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“Que faria a ciéncia sem o amor?
Envaideceria.

Que faria o amor sem a ciéncia?
Erraria.”

(Sdo Bernardo de Claraval)

“...Quando eu soltar a minha voz
Por favor, entenda
E apenas o meu jeito de viver o que é amar...”

(Gonzaguinha e Luiz Gonzaga)



RESUMO

Afasia é uma disfuncdo de linguagem que pode envolver deficiéncia na compreensdo o'
expressao de palavras ou equivalentes ndo verbais de palavras, resultado de disturbios dos
centros de linguagem no cortex cerebral e nucleos da base, ou ainda das vias de substancia
branca que os conecta. Acidente Vascular Cerebral (AVC) é classicamente caracterizado
como um deficit neuroldgico atribuido a uma lesdo focal aguda do sistema nervoso central
(SNC) e ¢ a principal causa da afasia. Intervencdes baseadas em musica apresentam grande
potencial na reabilitacdo do AVC, possibilitando ambientes enriquecidos viadveis. Ouvir
musica estd associado a melhora cognitiva e de humor em paciente pés AVC, envolvendo
alteragBes em regides frontais e limbicas do cérebro. O objetivo central deste trabalho é
desenvolver um protocolo de intervengdo musicoterapéutica clinica para atender pessoas com
quadros clinicos diversos de afasia classica crbnica. A presente pesquisa apresenta o
Protocolo de Intervencdo Musicoterapéutica nas Afasias — PIMAFs como uma ferramenta
suficientemente ampla, capaz de abranger a variedade de demandas afésicas classicas cronicas
apresentando compreensdo de linguagem preservada e prejuizo na expressao da fala e
linguagem. Além disso, o estudo tratou da validade de contetdo do protocolo, propds
averiguacdo de marcador bioldgico, e realizou analise de viabilidade dos testes
musicoterapéuticos sugeridos. A utilizacdo dos parametros musicais melodia e ritmo, tanto no
desenvolvimento do PIMAFs quanto na sua avaliacdo, aponta para a hip6tese de que ritmo e
melodia empregados dentro de atividades musicoterapéuticas estruturadas e padronizadas
favorecem a reabilitacdo de pacientes com afasia, ou, a0 menos, direciona a uma melhora do
quadro clinico preexistente. O PIMAFs, de forma geral, é um protocolo que engloba
beneficios ao paciente com afasia decorrente de AVC em diversos aspectos, ndo apenas no

ambito da fala e linguagem, apesar de ter sido construido sob essa perspectiva.

Palavras-chave: afasia; musicoterapia; fala; ritmo; canto; neurobiologia.



ABSTRACT

Aphasia is a language disorder that may involve impaired comprehension or expression of
words or nonverbal equivalents of words, resulting from disturbances in the language centers
in the cerebral cortex and basal ganglia, or in the white matter pathways that connect them.
Stroke is classically characterized as a neurological deficit attributed to an acute focal lesion
of the central nervous system (CNS) and is the main cause of aphasia. Music-based
interventions have great potential in stroke rehabilitation, enabling viable enriched
environments. Listening to music is associated with improved cognitive and mood in post-
stroke patients, involving changes in frontal and limbic regions of the brain. The main
objective of this work is to develop a clinical music therapy intervention protocol to serve
people with diverse clinical pictures of chronic classical aphasia. This research presents the
Music Therapy Intervention Protocol for Aphasia — PIMAFs as a sufficiently broad tool,
capable of covering the variety of chronic classical aphasic demands, presenting preserved
language comprehension and impairment in speech and language expression. In addition, the
study addressed the content validity of the protocol, proposed the investigation of biological
markers, and performed a feasibility analysis of the suggested music therapy tests. The use of
the musical parameters melody and rhythm, both in the development of PIMAFs and in its
evaluation, points to the hypothesis that rhythm and melody used within structured and
standardized music therapy activities favor the rehabilitation of patients with aphasia, or, at
least, lead to an improvement in the preexisting clinical condition. PIMAFs, in general, is a
protocol that encompasses benefits to patients with aphasia resulting from stroke in several
aspects, not only in the scope of speech and language, despite having been constructed with
this perspective in mind.

Keywords: aphasia; music therapy; speech; rhythm; singing; neurobiology.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil (MSD) (BRASIL, 2022), afasia € uma
disfungdo de linguagem que pode envolver deficiéncia na compreensdo ou expressdo de
palavras ou equivalentes ndo verbais de palavras, resultado de distdrbios dos centros de
linguagem no coértex cerebral e nicleos da base, ou ainda das vias de substancia branca que os
conecta. O diagnostico inclui exames de neuroimagem e testes neuropsicologicos; o
prognostico depende da natureza e extensdo da lesdo, entre outros fatores como a idade. O
principal tratamento indicado é o fonoaudioldgico.

De acordo com Prates (2011), linguagem € um conceito definido como sistema
simbdlico representativo de significados em uma cultura. Ja a fala, de acordo com Amorim
(2011), corresponde ao ato motor de expressao da linguagem por meio da articulacéo, onde se
faz necessario uma perfeita e complexa harmonia dos érgdos fono articulatérios para que
ocorra de forma adequada.

Acidente Vascular Cerebral (AVC) é classicamente caracterizado como um deficit
neurolégico atribuido a uma lesdo focal aguda do sistema nervoso central (SNC) de causa
vascular, incluindo infarto cerebral, hemorragia intracerebral e hemorragia subaracnéidea
(SACCO et al., 2013). E a principal causa da afasia, e, no Brasil os sobreviventes de AVC que
mais enfrentam depressdo e baixos indices de qualidade de vida sdo os que apresentam
défices de comunicacdo (CAROD-ARTAL et al., 2009).

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi) se da devido ao fluxo sanguineo
inadequado, o qual provoca uma &rea circunscrita de derrame cerebral (JUNQUE &
BARROSO, 2001). Sua causa provém de blogueio de uma artéria cerebral, coagulos ou
trombos, ou ainda embolia — coagulos méveis, chamados émbolos, que se desprendem de um
trombo se alojando numa artéria, rompendo o fornecimento de sangue ao cérebro (DAVIS et
al., 1999). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que até 2030, o AVC continuara
sendo a segunda maior causa de 6bitos no mundo (SOUZA et al., 2018).

Um levantamento operado pelo Ministério da Satde apontou que o Sistema Unico de
Saude (SUS) realizou, em 2021, 4.779 procedimentos ambulatoriais e 27 hospitalares com
pacientes que apresentavam queixas relacionadas a afasia na rede pablica de satde (BRASIL,

2022). As Diretrizes Nacionais de Atendimento & Reabilitacdo da Pessoa com AVC orientam
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que equipes multiprofissionais de saude sejam destinadas aos cuidados em reabilitacdo para
com esses pacientes, levando-se em consideracdo os fatores acometidos pela patologia nos
ambitos fisicos, auditivos, visuais, intelectuais e emocionais dos individuos (BRASIL, 2013).

Musicoterapia €, segundo a UBAM (2018), um campo de conhecimento que estuda 0s
efeitos da musica e da utilizacdo das experiéncias musicais, resultantes do encontro entre o/a
musicoterapeuta e as pessoas assistidas. O musicoterapeuta é o profissional de nivel superior
ou especializagdo, e registro em seu 6rgdo de representacao de categoria.

O interesse em utilizar a muUsica na pesquisa neurocientifica e as consequentes
evidéncias advindas desse campo de pesquisa conduziu pesquisadores e clinicos em
musicoterapia, neurologia e ciéncias do cérebro a sistematizar no final da década de 1990 um
conjunto de técnicas terapéuticas conhecidas por Musicoterapia Neuroldgica (THAUT et al.,
2014; MOREIRA et al., 2012). A aplicacdo da Musicoterapia Neurologica (NMT) baseia-se
na premissa de que a estrutura temporal da masica promove reorganizagdo cortical. Padrdes
ritmicos e musicais auditivos favorecem funcdes motoras, cognitivas, impulsionando padrdes
neurais (DARROW, 2004).

Atualmente, o nacleo clinico da NMT consiste em 20 técnicas que sao definidas por
(1) o objetivo do tratamento diagndstico e (2) o papel da musica - ou mecanismos nos
processos de percepcdo e producdo musical - para atingir o objetivo do tratamento. Dentre
este arcabouco de técnicas, 08 delas estdo direcionadas a reabilitacdo de fala e linguagem num
contexto geral. S&o estas: MUSTIM (Musical Speech Stimulation), RSC (Rhythmic Speech
Cueing), OMREX (Oral Motor and Respiratory Exercises), VIT (Vocal Intonation Therapy),
TS (Therapeutic Singing), DSLM (Developmental Speech and Language Training Through
Music), SYCOM (Symbolic Communication Training Through Music) e MIT (Melodic
Intonation Therapy) (THAUT et al., 2014)%.

Cabe ressaltar que a técnica MIT é indicada especificamente para casos de afasia de
Broca, a MUSTIM é referida para casos de afasia de Broca ou afasia progressiva primaria
(APP) acompanhada de dificuldade cognitiva, ou ainda pacientes que progridem para a
intervencdo da MIT. Ja a RSC e OMREX séao designadas ao publico com disartria. A VIT

aborda anormalidades vocais diversas e a TS atende um amplo espectro de pacientes com

! Para um detalhamento das especificidades e do modo de aplicagdo de cada uma destas técnicas, indica-se a
leitura de THAUT e HOEMBERG (2014).
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necessidades variadas. Enquanto a DSLM ¢ utilizada com criangas que demonstram
diversificados atrasos de fala e linguagem e a SYCOM cobre pacientes com perda total de
linguagem provenientes de inimeras causas (THAUT et al., 2014).

A MIT é a técnica musical mais antiga, cunhada inicialmente por Albert et al., 1973 e
utilizada também por outros profissionais ndo-musicoterapeutas?. Também é a mais difundida
e estudada para tratamento de afasia em termos de evidéncias neuroldgicas, inclusive através
de neuroimagens (THAUT et al., 2014; BRIER et al., 2010; SCHLAUG et al., 2009). Até o
momento, dados de ensaios clinicos randomizados confirmaram a eficacia da MIT para
tratamento de afasia no estagio agudo e subagudo tardio (até 12 meses apés o AVC), porém
ndo ha resultados contundentes no estagio crénico (mais de 6 a 12 meses apds o0 AVC) (VAN
DER MEULEM et al., 2016; POPESCU et al., 2022).

Intervencbes baseadas em mdusica apresentam grande potencial na reabilitagdo do
AVC, possibilitando ambientes enriquecidos vidveis. Ouvir mdsica esta associado a melhora
cognitiva e de humor em paciente p6s AVC, envolvendo alteracdes em regides frontais e
limbicas do cérebro (SARKAMO et al., 2008; SARKAMO et al., 2014).

Combinag&o terapéutica de musica e movimento promovem melhora na fungéo fisica
desses pacientes com alteracBes cerebrais em &reas associadas ao processamento motor e
auditivo (GRAU-SANCHEZ et al., 2013; RIPOLLES et al., 2015). Verifica-se também
aumento nos niveis de oxitocina (NILSSON, 2009) e BDNF (MINUTILLO et al., 2021),
sugerindo que a exposicdo a musica da suporte para a reparacdo neural e neurogénese no
contexto de reabilitacdo do AVC (PALUMBO et al., 2023).

Em geral, ha na Musicoterapia auséncia de protocolos estruturados para intervencdes
junto ao publico diagnosticado com afasias classicas diversas, especialmente em estado
cronico®. Tal fato carrega consigo a necessidade de que sejam criados delineamentos de
intervencdo para o atendimento clinico dessa demanda neuroldgica, a fim de que possa ser
validado mediante seu embasamento técnico cientifico. Dessa forma, a presente pesquisa

apresenta o Protocolo de Intervencdo Musicoterapéutica nas Afasias — PIMAFs como uma

2 A MIT é um programa de tratamento utilizado também por fonoaudiodlogos na reabilitagdo de pacientes com
disturbios da producdo da fala (ZUMBANSEM, PERETZ e HEBERT, 2014).

3 Divide-se 0 AVC em trés fases distintas de acordo com o tempo de acometimento: fase aguda, subaguda e
crbnica. Sendo considerado por fase aguda até trés meses do inicio do episédio (RODRIGUES et al., 2012) e
fase crénica seis meses ap6s 0 AVC (HILLIS e HEIDLER, 2002).



18

ferramenta suficientemente ampla, capaz de abranger a variedade de demandas afésicas
classicas cronicas apresentando compreensdo de linguagem preservada e prejuizo na

expressao da fala e linguagem.
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2. HIPOTESE

Evidéncias com neuroimagem tém trazido nas Gltimas duas décadas, informacdes
acerca da vocalizagdo humana. Estudos confirmaram que diversas regides dentro das redes
motoras e sensoriais vocais sao recrutadas durante tarefas de fala e musica (ZARATE, 2013).

A chamada hierarquia tripartida com seus componentes subcorticais e corticais
interligados em rede gerando aprendizado vocal, é a responsavel pela proposta do PIMAFs.

Acredita-se que, a partir de atividades que recrutem substratos da rede neural
funcional de vocalizacdo geral humana, seja possivel obter beneficios clinicos no que diz

respeito ao dominio da fala e linguagem em pacientes com afasias cronicas classicas.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Desenvolver um protocolo de intervencdo musicoterapéutica clinica para atender

pessoas com quadros clinicos diversos de afasia classica cronica.

3.2. Objetivos Especificos

v Estudar a possibilidade de marcador biol6gico para a demanda de tratamento
apresentada na pesquisa;

v Averiguar a validade de contetido do protocolo desenvolvido através de juizes
qualificados;

v Propor possiveis avaliagdes musicoterapéuticas mediante os aspectos musicais
que fundamentam o PIMAFs, a serem executadas antes, durante e depois da
aplicacdo do protocolo;

v Descrever as etapas do protocolo;

v Padronizar a forma de analisar (anamnese) os pacientes antes de aplicar o

protocolo.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Prética Baseada em Evidéncias (PBE) na Musicoterapia

A Prética Baseada em Evidéncias (PBE) é a abordagem padrdo reconhecida e
requisitada para prestacdo de servico em saude, de carater transdisciplinar, apoiada por
organizagOes de salde e agéncias reguladoras nacionais, internacionais e profissionais, como
0 American Nurses Credentialing Center (ANCC, 2022), the Centers for Disease Control and
Prevention (CDC, 2021), the National Academy of Medicine (NAM, 2022).

A PBE enfatiza que os indicadores advindos da pesquisa cientifica devem direcionar a
tomada de decisdo para uma pratica clinica ética e eficaz (HOWICK, 2011). Os objetivos da
tomada de decisdo baseada em evidéncias sdo a reducdo de variagbes nas praticas clinicas,
melhora na qualidade do atendimento e seus resultados, aléem da diminuicéo de custos, erros e
riscos aos pacientes (MELNYK e FINEOUT-OVERHOLT, 2019).

Nesse processo de decisdo da PBE, o clinico deve apoiar-se em seis etapas: 1. Fazer a
pergunta; 2. Localizar conhecimentos de investigacdes relevantes; 3. Avaliar criticamente a
qualidade e aplicabilidade do conhecimento localizado; 4. Discutir os resultados da pesquisa
com o cliente e avaliar a adequacéo das opcOes eficazes aos valores e objetivos do cliente; 5.
Desenvolver colaborativamente um plano de intervencdo; 6. Implementar a intervencédo
(BAKER, 2015).

A interdisciplinaridade é particularidade da Musicoterapia, 0 que implica destacar que
diversas areas do conhecimento contribuem para a construcdo teorica e pratica do campo, por
exemplo: a mdsica, a terapia, a psicologia, a biologia, entre outras. Nessa interseccdo de
saberes, a musicoterapia estuda as relagdes que o ser humano faz com a mdsica, o significado,
as possibilidades de comunicagdo que 0s sons proporcionam, as oportunidades de reabilitacdo
social, motora, emocional. A mdsica, o/a musicoterapeuta e o/a paciente formam o tripé
basico para que a musicoterapia acontega promovendo interacbes mediadas pelo fazer musical
(UBAM, 2018).

Na Musicoterapia, a pratica baseada em evidéncias compreende a evidéncia cientifica
disponivel para aplicacédo clinica. Onde, o conceito do termo evidéncia como uma sintese dos

resultados de pesquisas sobre assuntos especificos podendo conter abordagens diferentes para
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o0 tratamento das demandas de salde, incorpora-se as caracteristicas singulares dos pacientes,
bem como a formacéo e experiéncia clinica do terapeuta (WIGRAM e GOLD, 2012).

Musicoterapeutas sdo treinados ndo apenas como cientistas, mas, também como
artistas (BRUSCIA, 1998a). Por ser um campo de conhecimento hibrido e caracteristicamente
transdisciplinar, a Musicoterapia envolve caminhos teoricos e praticos distintos na sua
aplicacdo e desenvolvimento. Diante disso, a PBE dentro da Musicoterapia busca sua prépria
definicdo, sem afetar a natureza de sua concepgéo.

Evidéncias objetivas da Musicoterapia demonstram relagfes causais entre intervencgoes
musicoterapéuticas especificas e seus resultados clinicos especificos. A afirmacao essencial
dentro dessa perspectiva € a eficacia técnica, ou seja, € uma intervencdo que funciona, 0s
resultados clinicos sdo observados de forma consistente. Isso permite o controle e a previsdo
da pratica musicoterapéutica com assertividade e confiabilidade de acordo com o principio
basico da medicina convencional baseada em evidéncias (ABRAMS, 2010).

4.2 Classificacdo das afasias

Danos encefalicos em qualquer area que compde a rede linguistica predominantemente
lateralizada a esquerda podem resultar em afasia. Em média, 20 a 30% dos sobreviventes
anuais de AVC em todo o mundo sofrem de afasia. Muitos desses individuos conseguem
recuperar-se até certa medida, porém a afasia costuma persistir ao estagio crénico pds-AVC
em 20% dos casos (BENJAMIN et al., 2019; FLOWERS et al., 2016).

Solicitar a um paciente que fale, repita palavras, nomeie objetos, leia, escreva palavras
ou frase sdo procedimentos comumente utilizados em testes para examinar sua capacidade de
linguagem. Esses testes estdo inseridos em praticamente todas as baterias avaliativas* formais
da afasia (ELING e WHITAKER, 2022).

As afasias sdo variavelmente complexas e diversificadas. Em geral, os conceitos e

classificagfes dos transtornos de linguagem podem ser diferentes, dependente da corrente

4 Por exemplo: O Teste de Boston para Diagndstico das Afasias ou Boston Diagnostic Aphasia Examination
(BDAE), proposto por Goodglass e Kaplan em 1973, est4 entre os métodos de avaliagdo mais utilizados; e a
Bateria Montreal Toulouse de Avaliagdo da Linguagem - MTL Brasil (PARENTE et al., 2016).
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teodrica de pensamento que segue. Além de ser passivel a mudancas e reorganizacdo ao longo
do tempo mediante a evolucéo das evidéncias cientificas que as cercam (BEBER, 2019).

Os tipos e subtipos classificaveis das afasias sdo uma forma didaticamente importante
para se realizar um raciocinio clinico e facilitar a comunicacdo entre profissionais que
trabalham no tratamento dos transtornos de linguagem. Pode ser subclassificadas em afasias
classicas, afasias cruzadas, afasias subcorticais e APPs (BEBER, 2019).

As afasias classicas tém como principal causa o0 AVC. A principal subclassifica¢do
utilizada, proveniente da Escola de Afasia de Boston divide esse transtorno em dois grandes
grupos: afasia fluente e ndo fluente (STEMMER E WHITAKER, 2008). Essa classificacdo
considera, em geral, os seguintes dominios de linguagem: fluéncia, compreensao, repeticéo,
nomeacdo, leitura e escrita. A partir da analise dessas habilidades, os tipos de afasia sdo
caracterizados como: afasia global, de Broca, de Wernick, de conducdo, afasia andmica,
transcortical motora, transcortical mista e transcortical sensorial (BAIA et al., 2022).

A descricdo de cada subtipo das afasias classicas segue algumas caracteristicas

apresentadas no quadro a seguir:

Triade Muéncia, repeticho & Outras caracteristicas e Substratos Neurais no
compreansio manifestacdes de linguagem Hemisfério Esquerdo
Afasias Fluentes
Aulncla: presens Jargdo, logorréia, anomia, neo- | Giro temporal superiorn, giro tam-
Afasia de e ) ‘P prejudicada logismos, poral médio, lobo parietal inferior,
‘Wernicke cnﬂmeptree;aensén_ prejudicada circunldgquios, parafasias fonémi- | giro angular, giro de Heschil, polo
cas e formais. temporal, putamen.
Fasciculo arqueado (especialmen-
. te segments posterior), dreas
Fluéncia: preservada
Afasia de Pepeticdo: prejudicada Parafasias fonémicas e formais, | COFUC3IS da regido perisilviana
Condugdo Compreensde: preservada posterior (giro supramarginal
P - esquerdo e adjacéncias), giro
de Heschil.
Proximidades da jungso dos lobos
Afasia Fluéncia: pressrvads Parafasias verbais, fonémicas e |temporal, parietal e ocoipital, giro
Transcortical | Repeticdo: preservada semanticas, anomias, ecolalia, | temporal posterior médio, giro
Sensorial | Compreensdo: prejudicada nealogismos. temporal inferior, giro angular
inferior
Mio & confiavelmente associada
a uma regido especifica. Ano-
. i Anomias, pausas frequentes, | mias para substantivos podem
Afasia :::enclla. prerzes.:n-ana substituigiies semanticas. estar assaciadas a lesdes no pdlo
andmica Com ree;aen-sgu preservada Maior dificuldade e determinada | tempaoral, giro temporal médio e
R B categoria semdntica. inferior. Anomias para verbos as-
sociam-se a lesfes no lobo frontal
{giro fromtal inferior e conexdes).
fasias Mo Fluentes
Fala lentificada & com esforgo,
parafasias fonéticas e fonémicas,
anomias, esterectiplas werbais,
Afasia e | Fluéncia: prejudicada :ﬁ:gamgsljrg:' rr:la_ ti:hagranca, Parte posterior do gire frontal
Broca Repeticdo: prejudicada Dificuldads depmmpre;anséu am inferior, opércule frontoparietal,
Compreensdo: pressrvada frases de maior complexidade |® parte anterior da inswla.
gramatical, & maior dificuldade
em emitir verbos do que subs-
tantivos.
Afasia Flugncia: prejudicada Ilneiﬂd;ﬁzcll;fﬂ;espnntaneaeda Lesdes no chrtex pré-frontal e
Transcortical | Repeticio: preservada Momeacdo melhor que a fala vizinhancas, com giro frontal
Motora Compresensdo: preservada espantines. inferior preserado.
afasia Fluéncia: prejudicada Lesiies corticals extensas gue
Transcortical | Repetic3o: preservada E:f“;ﬁi:g;‘;;?;\_:‘:“ig’;gfg:e mantém o cortex perisilviano
Mista Compreensdo: prejudicada preju v i - | presarvado.
Prejuizo grawve de todas modali-
dades da linguagem, emissdo de
Fluéncia: prejudicada fala lenta e laboriosa, hesitagbes, Lesles corticals extensas que
Afasia Repetigo: prejudicada mutisme, anomia severa CHTEIDITELEm grande parte das
Gobal Compreensdo: prejudicada Frequentemente, a melhora do ;ﬁ'fiihmm';'i':;f;ase Suas cone-
quadro evolui para afasia de -
Broca.
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Figura 1. Quadro com descri¢do das Afasias Classicas. (Retirado de BEBER, 2019).

Apdés um AVC, a interrupcdo abrupta da dindmica funcional regular do cérebro
soluciona-se gradualmente com o passar do tempo. Porém, 0s mecanismos de recuperacao da
lesdo diferem mediante os estagios do processo do dano encefalico, ou seja, hiperagudos (12
horas apds o inicio do AVC), agudos (1 semana apds o AVC), subagudos (1 semana até 6
meses ap0s o AVC) e cronico (6 meses ap6s o AVC) (HILLIS e HEIDLER, 2002;
TURKELTAUB, 2019).

Nos estagios hiperagudo e agudo do AVC, varios mecanismos de lesdo, incluindo
edema cerebral, hipoperfusdo da penumbra isquémica e didsquise (disfuncéo de tecido intacto
que estd funcional e/ou estruturalmente conectado a areas danificadas) resultam em lesdo
generalizada. No estagio subagudo, acredita-se que se concentra o inicio da resolucdo dos
mecanismos de reparo através da sinaptogénese, brotamento axonal colateral, por exemplo. A
recuperacdo espontanea acontece, em maior parte, no periodo de até 6 meses apés o0 AVC,
onde a recuperacado da linguagem, especificamente, se manifesta em retorno a ativacao neural
pré-morbida e padrdes de conectividade (MEIER, 2022).

A afasia restringe a capacidade de comunicacdo do individuo, limitando o
compartilhamento de sentimentos e ideias, a confianca no aprendizado através da linguagem,
a conversacdo espontanea, a elaboracdo de perguntas e respostas, debates, entre outras
habilidades (DAVIDSON et al., 2008; VISCOGLIOSI et al., 2011). Isso afeta diretamente as
relacGes familiares, de amizade, redes sociais e comunitarias em geral, incluindo o acesso a
servigos basicos de sobrevivéncia diaria, como mercearias e cuidados de satide (GAUVREAU
et al., 2019; DALEMANS et al., 2008).

A deteccdo sensivel e o diagnostico acurado da afasia sdo de fundamental importancia
para a caracterizacao e quantificacdo assertivas das dificuldades gerais advindas desse estado
patolégico. Possibilitando, assim, a oferta de cuidados de saude e seu financiamento, de
maneira adequada (ROHDE et al., 2018).

Afasia mal diagnosticada é potencialmente ndo tratada, o que conduz a déficits
possivelmente evitaveis mais acentuadas (POWER et al., 2015), ou seja, a deteccdo e
caracterizacdo da sindrome afasica resulta na sistematizacdo de praticas terapéuticas capazes

de minimizar danos gerais ocasionados pela leséo.
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4.3 Neurobiologia da Linguagem

A neurobiologia da linguagem é ainda uma éarea enigmatica. Desde 0s primeiros
modelos de linguagem, como 'modelo Broca-Wernicke-Lichtheim-Geschwind® até os mais
recentes 'modelos de fluxo duplo’, o campo da neurobiologia da linguagem deu grandes
passos e agora estd pronto para adotar uma abordagem integrativa moderna (GUPTA e
SRIVASTAVA, 2020). As sindromes afasicas sdo variavelmente complexas e diversificadas,
onde pacientes podem apresentar sintomas semelhantes e lesdes diferentes em extensdo e
areas encefalicas acometidas. A visdo simplificada do modelo classico ndo suporta esse
arcabouco sistémico.

O modelo cléssico da neurobiologia da linguagem se concentrava na localizacdo. Esse
padrdo consistia na area de Broca como centro motor da fala, na area de Wernick sendo o
centro sensorial e o fasciculo arqueado conectando os dois no hemisfério esquerdo dominante
(GUPTA e SRIVASTAVA, 2020).

Dronkers et al., (2007) reavaliaram os cérebros preservados dos primeiros pacientes de
Paul Broca utilizando técnicas de neuroimagem, e detectaram que as lesdes se estendiam de
forma mais aprofundada abrangendo ndcleos da base e insula. Além de revelar que a area
definida por Broca como primordial para o processo articulatério da fala ndo ¢é
necessariamente a mesma area atualmente descrita.

A area de Wernick j& ndo é centro detentor da compreensdo da fala. Estudos de
neuroimagem funcional associaram a ativacdo neural dessa regido a forma de som da fala
(recuperacdo fonémica) e retencdo de fonemas recuperados na memoria auditiva de curto
prazo (BINDER, 2017). Também foi encontrado prejuizo na compreensdo de palavras
isoladas associada a atrofia do cortex temporal esquerdo e anterior adjacente com area de
Wernick poupada (MESULAM et al., 2015).

5 Broca, Wernicke, Lictheim e outros forneceram tal conhecimento no século XIX baseados em estudos
observacionais e autopsia. Dessa forma, a afasiologia no século XX foi norteada pelo modelo estabelecido por
esses pesquisadores (GUPTA e SRIVASTAVA, 2020).
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O modelo atual da fungdo da linguagem falada ‘fluxo duplo’ foi proposto inicialmente
por Hickok e Poeppel, (2004) e é composto por fluxos paralelos e interconectados, ligando
areas corticais e subcorticais.

De acordo com esse modelo, a percep¢do inicial do som ocorre no cértex auditivo,
situado no giro temporal transverso de Heschl e parte do giro temporal superior. A informacéo
entra na area de Wernick por meio das fibras U (que servem como memoria auditiva de curto
prazo constituindo o sistema de recuperagdo fonémica). Para o processo de repeticdo, oS
fonemas recuperados sdo transferidos para o giro supramarginal e area de Broca atraves do
fasciculo longitudinal superficial superior e fasciculo arqueado profundo. Esse fluxo dorsal
estd envolvido no processamento fonoldgico, especialmente na repeticdo e articulacdo
(GRUPTA e SRIVASTAVA, 2020).

A corrente ventral est4 envolvida no processamento semantico e ocorre principalmente
no lobo temporal, porém, envolve éreas corticais frontais e parietais também (BINDER et al.,
2009). Para a compreenséo da fala, o significado isolado das palavras é recuperado pelo giro
temporal médio através do fasciculo longitudinal médio e do fasciculo longitudinal inferior. Ja
na compreensao das frases e contexto estdo apoiados no giro temporal médio posterior, 16bulo
parietal inferior, cortex frontal inferior e conexdes interlobares mediadas pelo fasciculo
occipital frontal inferior (TURKEN e DRONKERS, 2011).

4.4 ImplicagBes musica e fala

A fala e a musica contém padrdes de duragdo ou inicio, assim como “métrica”, a
organizacdo hierarquica de elementos acentuados e ndo acentuados em grupos. Entretanto, a
métrica musical é tipicamente organizada em torno de um pulso periddico, ou batida,
enquanto a linguagem falada emerge como um fluxo de sequéncias que séo regidas por regras,
mas ndo estritamente restritas no tempo (DING et al., 2016; LIBERMAN e PRINCE, 1977,
PATEL, 2008). De forma geral, ha diferencas elementares nas propriedades ritmicas da fala e
da musica (PATEL, 2008).

O caréater de previsibilidade da musica é condensado ao seu papel de sincronicidade e
coordenacdo, enquanto a linguagem funcional tem sua énfase na especificidade semantica
(CROSS, 1999; SLATER et al., 2018).
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Antes que a fala possa ser percebida e integrada com representacdes
linguisticas armazenadas a longo prazo, pistas acusticas relevantes devem
ser representadas através de um cddigo neural e entregues ao cortex auditivo
com precisdo temporal e espectral por meio de estruturas subcorticais.
(CHANDRASEKARAN e KRAUS, 2010).

Via de regra, as respostas neurais a fala, ou seja, a percep¢do da voz falada, pode ser
dividida em dois componentes: resposta de inicio transitorio e resposta de seguimento de
frequéncia (FFR) que é um componente continuo (CHANDRASEKARAN e KRAUS, 2010).
Uma vez que a resposta auditiva se assemelha ao sinal acUstico em estrutura temporal e
espectral, € possivel correlacionar tais medidas a fim de quantificar convergéncia entre a
resposta neural e o som falado, e assim, quantificar a qualidade de codificacdo do som da fala
pelo cérebro (RUSSO et al., 2004).

Baseado na descoberta de que o treinamento musical esta diretamente relacionado a
plasticidade neural (MUSACCHIA et al., 2007; STRAIT et al., 2009), sugere-se que a
plasticidade nos circuitos subcorticais poderia ser impulsionada por meio de projecGes neurais
descendentes, ou seja, do cortex para os circuitos (KRAUS et al., 2010).

Assim, Kraus et al., (2010) apresentam a hip6tese sobre como o treinamento musical é
capaz de infundir a codificacdo neural da fala. Eles apontam que tanto a musica quanto a fala
utilizam altura, tempo e timbre para transmitir informacdes, e dessa forma, o processamento
destas pistas através da pratica musical constante e duradoura pode melhorar o contexto da
fala.

A proposta aponta cinco condicdes para que essa plasticidade adaptativa seja
alcancada: 1. Sobreposicdo nas redes cerebrais que processam caracteristica acustica em
comum na fala e na musica; 2. Precisdo; 3. Emocdo; 4. Repeticdo e 5. Atencdo. Uma vez que
estas condigdes sdo satisfeitas, a plasticidade neural faz com que as redes em questdo
funcionem com maior precisdo para a comunicagdo de voz normal. Como a fala partilha estas
redes com a masica, 0 processamento da fala beneficia (KRAUS et al., 2010).

Evidéncias com neuroimagem tém trazido nas Gltimas duas décadas, informacoes
acerca da vocalizagdo humana. Estudos confirmaram que diversas regides dentro das redes
motoras e sensoriais vocais sdo recrutadas durante tarefas de fala e madsica, como: geragéo de
palavras ou letras (PAUS et al., 1993); repeticdo de silabas (RIECKER et al., 2005); cantar
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uma nota repetidamente (PERRY et al., 1999), de forma sustentada (ZARAETE e
ZATORRE, 2008), ou enquanto oscila as vogais em ritmos especificos (JUNGBLUT et al.,
2012); repeticdo de silabas, palavras faladas e melodias cantadas ou murmuradas (OZDEMIR
et al., 2006); cantarolar, falar ou cantar a letra de uma mdsica conhecida (JEFFRIES et al.,
2003); recitar os meses do ano ou cantar uma melodia familiar (RIECKER et al., 2000);
contar uma histéria (SCHULZ et al., 2005); improvisar frases de palavras, melodias ou
harmonias (BROWN et al., 2004, 2006); fala e canto espontaneos e sincronizados (SAITO et
al., 2006).

Essa rede funcional de vocalizacdo geral humana é composta pelo cortex motor
primario, cortex cingulado anterior, nlcleos da base, tdlamo e cerebelo para controle motor
vocal; cértex somatossensorial primario e secundario para processamento de feedback
somatossensorial; regides corticais auditivas bilaterais (cortex auditivo primario e regido
sensivel ao tom dentro do giro de Heschl, por¢es do STG e STS) para processamento de
feedback auditivo; a insula possivelmente durante o processamento multimodal de feedback
sensorial. Além das areas pré-motora e parietal (ZARATE, 2013).

Estudos sugerem haver uma rede de regiGes cerebrais envolvidas no processamento da
fala, vocalizagio e musica (SCHON et al., 2010). Achados indicam ativacdo do giro frontal
inferior, incluindo a area de Broca (BA44, 45 e 46) na percepc¢do de vocalizacGes faladas e
cantadas (BROWN et al., 2004; KLEBER et al., 2007) e em tarefas de discriminacao
melddica e harmdnica (BROWN e MARTINEZ, 2007). Além de evidéncias sobre ativacdo de
areas temporais, frontais e limbicas bilateralmente apés a escuta de musicas cantadas
(CALLAN et al., 2006).

As cancdes representam uma importante interface entre musica e fala, ligando letra e
melodia em uma dindmica unificada, envolvendo processo cerebrais linguisticos e motores
vocais, além de processamento auditivo, cognitivo e emocional (SIHVONEN, et al. 2020). O
canto € uma das formas mais antigas de comunicagdo humana, provavelmente um precursor
evolutivo da linguagem (FITCH, 2010). A hipdtese mais plausivel para a capacidade cantante
do homem se trata da existéncia de um sistema de canto, um carater evolutivo que depende da
configuracdo de novos centros de controle neural analogo ao sistema dos passaros (BROWN
etal., 2004; ZARATE, 2013).
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Pacientes p0s acidente vascular cerebral podem se beneficiar com a escuta de cangdes
como meio facilitador a recuperacdo precoce da linguagem. O efeito reabilitador da audicao
musical tem como componente preponderante o aspecto cantado da mdsica que induz
aprimoramento especifico da linguagem e da memdria verbal (SIHVONEN, et al. 2020).
Supdem-se que a escuta de canc¢des pode provocar processamento subvocal, ou seja, a audi¢ao
musical pode conduzir a um treinamento fonol6gico mascarado levando a uma recuperacao da
memoria verbal (SIHVONEN, et al. 2020; ALTENMULLER e SCHLAUG, 2015).

4.5 BDNF e musica

O Fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF) é uma neurotrofina, ou seja,
proteina sintetizada principalmente por neurdnios (LERMANN et al., 2009). Apos sua sintese,
é transportado de forma anterograda em neurdnios e liberado no terminal nervoso
independentemente de atividade (GOODMAN et al., 1996). E a neurotrofina de maior
expressao no sistema nervoso central (SNC), sendo encontrada em altas concentragdes no
hipocampo e cortex cerebral. E uma molécula-chave envolvida na manutencio da plasticidade
sinaptica e sinaptogénese do hipocampo (ERICKSON et al., 2012).

O BDNF tem producdo no SNC e, em menor quantidade, também em tecidos-alvo,
como sistema nervoso periférico (SNP), células endoteliais e enddcrinas, células musculares
lisas e esqueléticas, além de células do sistema imunoldgico. Sendo transportado de maneira
retrograda ao SNC exercendo varios efeitos (THOENEN et al., 1991). Perifericamente, o
BDNF sérico é encontrado nas plaquetas do plasma sanguineo e formado pelas células
sanguineas e mononucleadas periféricas e do endotélio vascular (DONOVAN et al., 1995;
LOMMATZSCH et al., 2005).

Essa neurotrofina apresenta um vasto repertorio de propriedades neuroprotetoras no
SNC e na periferia. Esta envolvida na modificacdo da excitabilidade neuronal, transmisséo e
eficdcia sinéptica, regulacdo da morfologia dendritica e sinaptogénese, além de sua
importancia para a sobrevivéncia e diferenciagdo neuronal. Cabendo esclarecer que todos
esses processos sdo substanciais para a aprendizagem e formacdo de memoria (KALB et al.,
2005).
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No SNP, apresenta ainda, um papel adicional atuando na regeneracdo axonal. Seu
potencial terapéutico caracteriza-se pela sua capacidade de atravessar livremente a barreira
hematoencefélica em ambas as dire¢fes, via alta propriedade de saturacdo do sistema
transportador (PAN et al., 1998; NAKAHASHI et al., 2000; LOMMATZSCH et al., 2005).

A musica pode estimular camundongos patologicos ou saudaveis a liberar BDNF em
diferentes areas cerebrais, especialmente no hipocampo CA3, giro denteado, cortex pré-
frontal, amigdala e hipotdlamo (ANGELUCCI et al., 2007; LI et al., 2010).

Chen et al., (2021), em estudo in vivo, sugere que uma escuta musical previamente
selecionada promove o acimulo de BDNF e, influencia o reparo neuronal e regeneracao
sinaptica apés AVC.

Um ensaio clinico randomizado realizado com a Terapia Musical de Membros
Superiores — Integrada (Music Upper Limb Therapy-Integrated — MULT-1), a qual
proporciona um ambiente enriquecido envolvendo simultaneamente intervencéo fisica,
emocional e social para o publico de AVC demonstrou resultados satisfatorios ao apresentar
sintomas reduzidos de depressdo e niveis aumentados de BDNF (PALUMBO et al., 2022).

Tais resultados sdo consistentes com outros estudos de intervencdes baseadas em
musica que demonstram melhora de fatores emocionais (GRAU-SANCHEZ et al., 2018) e
maior neuroplasticidade sensério-motora (RIPOLLES et al., 2016) em pacientes pds AVC.
Além de corroborar com outros dados de estudos in vivo associando aumento dos niveis de
BDNF a um ambiente de intervencdo enriquecido promovendo bons indices de recuperacao
afetiva e funcional p6s AVC (O’KEEFE et al., 2014; VENNA et al., 2014; ZHANG et al.,
2018).

4.6 Neurotransmissores e Musica

Habilidades encefalicas como memoria e aprendizado derivam das propriedades
elementares das sinapses quimicas, na qual neurotransmissores liberados da pré-sinapse
ativam receptores pos-sinapticos. Neurotransmissor pode ser definido como uma substancia
liberada por um neurdnio, afetando um alvo especifico de determinada maneira. Esse alvo
pode ser um neurénio ou um orgao efetor, como uma glandula, por exemplo (KANDEL et al.,
2014).
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Neurobiologistas apontam quatro critérios para considerar uma substancia como sendo
um neurotransmissor: 1) A substancia deve ser sintetizada no neurdnio pré-sinaptico; 2) ela
deve estar presente no terminal pré-sindptico e ser liberada em quantidade suficiente para
exercer uma agdo definida no neurdnio pds-sindptico ou 6rgéo efetor; 3) quando administrada
de forma exogena em concentracfes adequadas, a substancia mimetiza a acdo do transmissor
enddgeno; 4) De maneira geral, ha um mecanismo especifico para remové-la da fenda
sinaptica (KANDEL et al., 2014).

H& duas principais classes de substancias quimicas para sinaliza¢do: transmissores
pequenos e neuropeptideos. Ambas as classes estdo envolvidas em vesiculas grandes e
pequenas. Vesiculas sinapticas pequenas sdo caracteristicas de neurdnios que usam
acetilcolina (ACh), glutamato, acido y-aminobutirico (GABA) e glicina como transmissores,
ja as vesiculas grandes de centro denso sdo tipicas de neurdnios que utilizam catecolaminas e
serotonina como transmissores.

Até o momento, foram relatados efeitos da musica no campo dos neurotransmissores,
incluindo vias serotoninérgicas e dopaminérgicas. Ambos 0s sistemas Sse conectam ao
caudado-putdmen e ao nucleo accumbens, que estdo envolvidos no controle motor e na
motivagdo (KRAVITZ e KREITZER, 2012). Estudos em animais revelaram que existe uma
estreita ligacdo entre a exposicdo a musica e o0s niveis centrais de dopamina (DA) e 5-HT
(FEDUCCIA e DUVAUCHELLE, 2008; SUTUOO e AKIYAMA, 2004).

Foi detectado disparo bifasico de dopamina nas vias mesolimbicas do mesencéfalo
em ouvintes durante escuta musical nas porcdes ventrais e dorsais do estriado, onde a ativagao
da porcdo dorsal é associada a codificacdo da expectativa, enquanto a porcdo ventral é
associada a resolucdo da expectativa (SALIMPOOR et al., 2011).

A musica explora a capacidade do cérebro de sentir sequéncias temporais por meio
de codificacdo e temporizacdo preditiva, obtendo recompensa, fato ligado a liberacdo de
dopamina (WEIGMANN, 2017), especialmente no ndcleo accumbens (MAVRIDIS, 2015).
Este, pertence aos nudcleos da base no cérebro humano (localizado no estriado ventral) e é
conectado ao lobo limbico, que regula as emocgGes e 0s comportamentos sociais, conectando-
se também as células extrapiramidais do sistema motor (KANDEL et al., 2014).

O sistema dopaminérgico consiste em vias formadas por dois clusters densos de

corpos de células neuronais no mesencéfalo: a substancia negra e a area tegmental ventral
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(KANDEL et al., 2014). Cada lote de fibras que sai do cluster de células dopaminérgicas é
nomeado de acordo com os lugares de origem e o destino: 1) Trato Nigroestriatal; 2) Via

Mesolimbica; 3) Via Mesocortical.

4.7 Memoria de trabalho, musica e fala

O treinamento musical é uma atividade complexa que integra multiplas modalidades
sensoriais e funcdes cognitivas de ordem superior (OLSZEWSKA e MARCHEWKA, 2021).
Evidéncias de estudos transversais com diferentes metodologias demonstraram melhores
desempenhos da memoria de trabalho em musicos adultos de idade mais avancada em
comparagdo com ndo musicos (GRAY et al., 2022).

Os achados sugerem correlagcdes com a amplitude visuoespacial (AMER et al., 2013),
melhor desempenho em manutencdo e recordacdo da memdria de trabalho (PARBERY-
CLARK et al., 2011), melhor resolucdo de problemas e raciocinio (HANNA-PLADDY e
GAJEWSKI, 2012; GRAY e GOW, 2020), rapidez e precisdo maiores durante tarefas de
stroop auditivo e leitura com tarefas de distracdo (AMER et al., 2013), atencdo sustentada
(TIERNEY et al., 2020), e aprendizagem verbal e fluéncia (MANSENS et al., 2018).

Embora ndo seja possivel definir causalidade entre o treinamento musical e a melhora
do desempenho da memoria de trabalho em individuos de idade avancada, atesta-se a musica
como promissora (GRAY et a., 2022).

O modelo de facilidade de compreensdo de linguagem (Ease of Language
Understanding — ELU) (RONNBERG et al., 2013) destaca a importancia da integracdo
sensorio-cognitiva na percepcdo da fala na fala, enfatizando o papel da memoria de trabalho
para o processamento da fala degradada por meio da interagdo com a memdria semantica de
longo prazo e a memoria episddica de longo prazo, onde as interferéncias linguisticas sdo
formadas com base no conhecimento prévio.

A memodria de trabalho esta associada a oscilagdes alfa e teta (YURGIL et al., 2020)
e parece ter sustentacdo na rede frontoparietal integrando regides corticais e subcorticais
(ERIKSSON et al., 2020). A atividade alfa alia-se ao controle de informagdes sensoriais
durante a atualizacdo da memoria de trabalho (MISSELHORN et al., 2019). Ja a atividade teta

interage com regiGes posteriores e hipocampo (STRUNK et al., 2017) durante o
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armazenamento, manipulacdo e recuperacdo de informagdes a curto prazo (HSIEH e
RANGANATH, 2014; ROUX e UHLHAAS, 2014).

Atividades musicais instrumentais sdo cognitivamente complexas, interagindo com
varios sistemas paralelamente (auditivo, sensério-motor, visuoespacial, memoria, velocidade
de processamento, memoria de trabalho). Além de requisitarem préatica intensa e repetitiva ao
longo do tempo, contribuindo para uma organizacgéo cerebral diferencial potencialmente capaz
de produzir plasticidade cerebral (HANNA-PLADDY e GAJEWSKI, 2012). A evidéncia
mais robusta de transferéncia entre funges musicais para fung@es cognitivas ndo musicais
descende de pesquisas explorando o efeito do treinamento musical na fala e linguagem (LOUI
etal.,, 2011; OTT etal., 2011; PATEL, 2011; SHAHIN et al., 2011).
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5. METODOLOGIA

5.1 Desenho do Estudo e Participantes

A presente pesquisa inclui estudo transversal, quase experimental, descritivo e
exploratério, submetido e aprovado pelo comité de ética em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (CEP-UFMG) com registro na Plataforma Brasil do Ministério da Saude sob
0 nimero CAAE 68710723.6.0000.5149.

De acordo com Gil “consiste em determinar um objeto de estudo, selecionar as
variaveis que seriam capazes de influencia-lo, definir as formas de controle e de observacédo
dos efeitos que a variavel produz no objeto” (GIL, 2002, p. 47).

A pesquisa intitulada “Ensaio neurobiologico, validade e desenvolvimento do
Protocolo de Intervengcdo Musicoterapéutica nas Afasias — PIMAFs” teve chamada publica
com divulgacdo por meio de midias eletrénicas, painéis fixados em locais estratégicos,
hospitais, associacdo de AVCistas. 10 pessoas buscaram contato a fim de participar da
pesquisa, onde apenas 6 se enquadraram nos critérios de elegibilidade definidos.

Foram selecionados a participar da pesquisa, pacientes adultos, ambos os sexos, com
diagnostico confirmado de afasia classica em fase cronica decorrente de Acidente Vascular
Cerebral Isquémico (AVCi) com lesdo frontotemporoparietal no hemisfério esquerdo,
ocorrido no minimo 6 meses antes da data de inicio das atividades da pesquisa.

Todos os participantes e seus responsaveis receberam e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

Para tornar-se elegivel a participacdo na pesquisa, os individuos deveriam apresentar
quadro clinico de AVC isquémico com lesdo cortical em regides frontotemporoparietais do
hemisfério esquerdo, e conseguinte diagnostico de sindrome afdsica em estagio crbnico
(acima de 6 meses ap6s o AVC) com compreensdo preservada, confirmado através de
avaliacdo clinica realizada por médico neurologista associado a laudo neurologico
proveniente de exame de imagem (Tomografia computadorizada ou Ressonancia Magnética).

Os participantes deveriam ser adultos com idade até 75 anos, sem danos cognitivos ou
neuroldgicos preexistentes, ambos os sexos, sem estado de gravidez ou lactacdo, e ndo ter

realizado qualquer intervencdo musicoterapéutica anteriormente.
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Foram excluidos da pesquisa individuos com lesdes encefalicas em regides
subcorticais, afasia proveniente de outra causa que ndo AVC, indisponibilidade para os
atendimentos, e adoecimento durante o processo avaliativo da pesquisa. Assim, foram
incluidos na pesquisa 5 participantes, os quais concluiram todas as etapas estabelecidas.

Ressalta-se que ndo houve riscos aos participantes, com ressalva a eventuais efeitos
emocionais ocasionados pelo uso da musica ou desconforto advindos de alguma dificuldade
encontrada durante os atendimentos musicoterapéuticos. Cabendo destacar que é de
conhecimento e responsabilidade do Musicoterapeuta estar atento a quaisquer manifestacoes
emocionais dos pacientes no decorrer da terapia.

Dessa forma, os participantes foram assistidos na ocasido de tais demandas. Estes,
foram beneficiados com sessdes de Musicoterapia gratuitamente a fim de melhorar suas
condicGes de salde.

5.2 Procedimentos

As etapas avaliativas para caracterizacdo clinica e perfil dos participantes se deu
através de entrevista com os pacientes acompanhados de um responsavel. Os pacientes foram
contactados via telefone para agendar dia e horario da entrevista avaliativa inicial, e
posteriormente agendava-se a etapa de avaliacbes musicoterapéuticas, fonoaudiologica e
cognitiva.

As avaliagOes e a aplicacdo do PIMAFs foram realizadas pela musicoterapeuta autora
da presente pesquisa. As analises das avaliacbes musicoterapéuticas foram realizadas por
alunos do curso de graduacdo em Musicoterapia da UFMG (inseridos em Projeto de Iniciacao
Cientifica para essa finalidade).

Segue abaixo o fluxograma correspondente as etapas preconizadas para anamnese dos

pacientes.
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Anamnese

Laudo neuroldgico Ficha Musicoterapéutica Relatérios médicos (perfodc

/ \ de internacéo e
/ \ acompanhamento) e

. fonoaudioldgicos
Neuroimagem Hist6rico sonoro musical,
(TC ou RM) compreens&o musical, /\
gosto pelo canto, etc.

Alta médica e recomendacdes,
medicacdes e comorbidades

£\ n

Avaliacdo Fonoaudioldgica Avaliagoes Avaliacdo Cognitiva —
—~MTL Musicoterapéuticas ACE-R

l

Escala de Sincronia Ritmica (SAMPAIQO, 2015);
Teste de Ritmo Espontéaneo (CORREIA, 2010
adaptado de STAMBAK, 1986);

Teste para avaliacdo de Reconhecimento e
Reproducdo Melddico-verbal (CORREIA, 2010).

Figura 2 — Fluxograma das etapas de procedimentos.

5.3 Anamnese e Ficha Musicoterapéutica
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Antes de qualquer atendimento clinico musicoterapéutico é realizado a anamnese e na
pesquisa clinica ndo poderia ser diferente. Nesta pesquisa em questao, foi definido um roteiro
de elementos (ver fluxograma na figura 1) considerados primordiais a serem informados
dentro da anamnese realizada pelo profissional musicoterapeuta.

Dessa forma, deve constar na anamnese a averiguacdo de laudos neurologicos
emitidos através de exames de neuroimagem, como tomografia computadorizada (TC) ou
ressonancia magnética (RM) realizados pelo paciente, bem como relatérios fonoaudioldgicos
ou da equipe médica que acompanhou o paciente em sua estada hospitalar, a fim de obter
informac@es sobre as areas encefalicas lesionadas, extensao da lesdo, tipo de AVC ocorrido e
tempo de acometimento, procedimentos hospitalares realizados, prognéstico, comorbidades
adquiridas, medicamentos prescritos, tipo de afasia caracterizada. Além disso, a identificacao
do histérico clinico do paciente, e suas atuais condicdes fisicas, tais como: forma de
locomocdo, condicao visual, auditiva, emocional e cognitiva.

Na sequéncia, ainda, as informacdes especificas da Ficha musicoterapéutica (ver
Apéndice B), itens como: escolha de mdsica/s para serem cantadas durante as sessoes,
informacdes acerca da compreensdo musical do paciente (se estudou musica, se toca algum

instrumento, se gosta de cantar).

5.4 Instrumentos de Avaliagdo Musicoterapéutica

Os sujeitos da pesquisa tiveram seus dados coletados inicialmente através da
anamnese e ficha musicoterapéutica. Posteriormente, é indicado a realizacdo das seguintes
avaliacOes musicoterapéuticas (Anexos A, B e C), apresentadas nos protocolos abaixo.

As pontuacOes dos testes musicoterapéuticos foram dadas por dois avaliadores cegos
apos andlise dos videos gravados contendo a execugdo dos testes, com excegdo da contagem
do tempo do teste Ritmo Esponténeo, devido sua necessidade de obtencdo do dado no

momento da aplicacdo por meio de cronémetro.
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a. Teste para avaliacdo do Reconhecimento e Reproducdo Melodico-Verbal (CORREIA, 2010
alterado pela autora pesquisadora)® que se refere a apresentacio de uma pequena frase
melddica desconhecida, com letra, devendo ser reproduzida pelo examinando logo apds a
apresentacdo pelo avaliador.

O examinador dé& as seguintes instrugdes: “Vou apresentar um trecho curto de uma
melodia gravada que vocé ndo conhece, com a respectiva letra. VVocé vai ouvi-la e assim que
terminar devera repeti-la.” Logo apds, o examinador da inicio ao teste.

A pontuacéo se dard em escores de 0 a 3, onde se distingue por:

0 = Errou toda a proposta

1 = Recitou a letra sem expressdo melddica

2 = Acertou a melodia

3 = Acertou melodia e letra

b) Teste do Ritmo Espontaneo (CORREIA, 2010 adaptado de STAMBAK, 1968, alterado
pela autora pesquisadora)’ que consiste na avaliagdo do tempo necessario para cada individuo
reproduzir uma atividade motora simples (21 pulsos).

O avaliador oferece um lapis ao avaliado, orientando-o a utiliza-lo do lado oposto a
ponta de grafite com a consiga: “Segure o lapis nesta posicdo e bata-0 sobre a mesa como
quiser, mas de forma sempre igual. Irei apenas cronometrar suas batidas. Compreendeu a
proposta? Pode comecar!”

Apos devida verificacdo de que as orientacBes foram compreendidas, a atividade é
iniciada e o avaliador conta 6 batidas e posteriormente aciona o cronémetro. Contadas as 21
batidas (20 intervalos), verifica-se quanto tempo em segundos, o individuo gastou para
cumprir a atividade. Deve ser anotado e observado também, elementos tais como: aceleracéo,
retardamento, irregularidades, batidas bruscas, batidas muito fortes ou, ao contrério,
dificilmente perceptiveis.

No teste R.E (Ritmo Espontaneo) pontua-se o tempo, em segundos, gasto para a
realizacdo da atividade de bater 21 vezes uma caneta sobre a mesa, sendo cinco batidas

iniciais de preparacgéo até a contagem das 21 batidas ou pulsos.

6 Mais detalhes sobre as alteracdes no teste podem ser encontradas no anexo A desta tese.
" Mais detalhes sobre as alteracdes no teste podem ser encontradas no anexo B desta tese.
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A fim de pontuar scores relacionados aos elementos envolvidos na tarefa, listou-se o
item 1 — apresenta regularidade ritmica nas batidas. Os scores sdo: 2= sim; 1= parcialmente; 0

=nao.

c) Escala de Sincronia Ritmica (ESinc) — (desenvolvido por SAMPAIO, 2015 modificado
pela autora pesquisadora)® que tem como objetivo mensurar a habilidade de sincronizar
ritmicamente e manter-se na sincronia durante a experiéncia musical coativa em
Musicoterapia. A ESinc é composta pelo item 12, presente no Protocolo de Sincronia Ritmica
(PSinc) do referido autor, e possui pontuacdo que varia de 0 a 5. Cabe ressaltar que foram
realizadas modificacOes a fim de estabelecer critérios avaliativos direcionados ao publico-alvo
da presente pesquisa, tendo em vista que a ESinc foi desenvolvida inicialmente para avaliar o
pablico infantil inserido no TEA (transtorno do espectro autista).

O avaliador deve analisar, por meio de gravacdo da interacdo musical, e pontuar a
tarefa realizada de 0 a 5, classificando a interacdo musical em 6 niveis:
0 — Sem interacdo
1 — Interag&o sem sincronia
2 — Interagdo com sincronia inicial
3 — Interacdo com sincronia inicial e tentativa de ajustamento
4 — Interacdo com sincronia inicial e re-sincronia
5 — Interagdo mantida em mudangas

A aplicagdo dessa tarefa foi criada especialmente para essa pesquisa, na qual o
paciente é convidado a tocar o instrumento acompanhando os movimentos feitos pela
Musicoterapeuta. Assim, o 0 ndo haveria interacdo e 5 ha interacdo mantida com mudancas.

A tarefa para pontuacdo na ESinc foi executada a partir de movimentos ritmicos com o
instrumento chocalho egg, sendo esses movimentos modificados ao longo do exercicio,
trazendo assim, as maos ao chocalho se movendo de um lado para o outro e, de cima para

baixo.

8 Mais detalhes sobre as alteracdes no teste podem ser encontradas no anexo C desta tese.
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5.5 Instrumento de Avaliacdo Fonoaudioldgica

A fim de investigar a classificacdo atualizada da sindrome afésica dos participantes da
pesquisa, buscou-se uma avaliacdo fonoaudioldgica. Dessa forma, a avaliacdo
fonoaudioldgica foi realizada antes da intervengdo do PIMAFs, apenas.

O instrumento utilizado pela equipe fonoaudioldgica do Ambulatério de
Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da UFMG sob coordenacdo da profa. Dra. Thais
Machado, especialmente requisitada para a pesquisa foi a Bateria Montreal Toulouse de
Avaliacdo da Linguagem — MTL — Brasil.

A MTL objetiva identificar e caracterizar as alteragdes de linguagem presentes em
diversos quadros neurolégicos, por exemplo a afasia. E direcionada a adultos e idosos com
idade entre 19 e 75 anos, apresentando o minimo de 5 anos de educacdo formal e suspeitas de
défices em um ou mais componentes da linguagem. Composto por 22 tarefas caracterizando a
emissdo oral e gréfica, praxia ndo verbal e célculo, com padrdes de aplicagdo, registro,
pontuacdo e interpretacdo. Além de normas de desempenho por idade, escolaridade e estado
(PARENTE et al., 2016).

A Bateria Montreal Toulouse de Avaliacdo da Linguagem foi desenvolvida e
adaptada para o portugués brasileiro do instrumento originalmente
conhecido como Protocole Montréal-Toulouse dExamen Linguistique de
1’ Aphasie MT-86, criado por um grupo franco-canadense com o intuito de
diagnosticar o quadro de afasia, altamente prevalente apds lesdo cerebral
sobretudo em hemisfério esquerdo, e auxiliar no levantamento de um perfil
neurocognitivo linguistico para o planejamento terapéutico de pacientes com
alteracbes de linguagem, especialmente nas afasias, deméncias e com
alteragdes cognitivas relacionadas. (PARENTE et al., 2016).

5.6 Avaliacao Cognitiva

A sintese de BDNF ocorre em regides participantes da fungdo emocional e cognitiva
(THOMPSON et al., 2011; GUILLOUX et al., 2012). Dessa forma, viu-se a necessidade de
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utilizar, também, uma avaliacdo cognitiva especifica, aplicada antes da intervencdo do
PIMAFs, apenas. Assim, foi utilizado o Exame Cognitivo de Addenbrooke (Addenbrooke’s
Cognitive Examination — ACE-r) — versao revisada e adaptada para o Brasil, aplicado pela
equipe do Ambulatério de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da UFMG sob
orientacdo da profa. Thais Machado.

Tal instrumento foi desenvolvido por pesquisadores da Unidade de Neurologia
Cognitiva da Universidade de Cambridge, no Reino Unido, em 2000. Tem sido um
instrumento cada vez mais utilizado para diagnéstico de deméncia. Em 2006, Mioshi et al.,
publicaram uma nova versao da ACE, a Addenbrooke’s Cognitive Examination — ACE-r com
duas notas de corte estabelecidas para diferenciacdo entre individuos controle e pacientes com
deméncia em geral 82/100 e 88/100 respectivamente.

O ACE-r consiste em testagem de 6 dominios cognitivos, onde a pontuacdo é
distribuida da seguinte maneira: orientacéo e atencdo (18), memoria (26), fluéncia verbal (14),

linguagem (26) e habilidade visual espacial (16).

5.7 Instrumento de Avaliagdo Neurobioldgica — Fator Neurotrofico Derivado do Cérebro
(BDNF)

Para avaliacdo neurobioldgica, através do BDNF, foi coletado amostra de sangue da
veia ante cubital e armazenada em tubo a vacuo. Apos centrifugacdo a 1000g por 15 min, deu-
se a obtencdo e separacdo do plasma e soro, os quais foram armazenados a -20°C até a analise
dos niveis periféricos de BDNF por meio do ensaio imunoenzimatico — ELISA.

A coleta de sangue foi realizada por profissional devidamente qualificado e o material
colhido (sangue) armazenado adequadamente para transporte até local da andlise, o
Laboratdrio de Analises Clinicas e Toxicoldgicas da Faculdade de Farméacia da UFMG sob a

coordenacdo da profa. Dra. Ana Paula Mota.
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Figura 3: Preparacdo do material coletado para testagem posterior de BDNF — Eppendorf’s de
soro e plasma sanguineos.

A técnica baseia-se no uso de antigenos ou anticorpos marcados com uma enzima, de
forma que os conjugados resultantes tenham atividade tanto imunolégica quanto enzimatica.
Apresenta um dos componentes (antigeno ou anticorpo) fixado sobre um suporte adsorvente,
0 complexo antigeno anticorpo-conjugado fica imobilizado, e a reacdo pode ser facilmente
revelada mediante a adicdo de um substrato especifico que podera atuar com a enzima
produzindo uma cor visivel a olho nu ou quantificavel mediante o uso de técnicas

colorimétricas e espectrofotométricas.
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Figura 4: Etapas preparatérias do imunoensaio ELISA para leitura da placa BDNF

Todos os reagentes foram deixados em temperatura ambiente antes do uso. O padrdo
de BDNF humano recombinante teve uma curva padrdo de sete pontos usando diluicdes
seriadas de 2 vezes em diluente de reagente. Seguiu-se o protocolo do Kit DuoSet ELISA
development system human BDNF.

A placa overnight foi selada e incubada a temperatura ambiente apos adi¢do do
anticorpo de captura. No dia seguinte, os pogos foram aspirados e lavados 2 vezes com
tampdo de lavagem constituido por PBS com 0,05% de Tween 20, sendo adicionado
posteriormente o tampao de bloqueio (BSA) 1% em PBS e incubada por 1h a temperatura
ambiente. Seguiu-se mais uma lavagem, adi¢do da amostra aos pocos da placa e incubacéo
por 2 horas. Passado o tempo definido, a placa foi lavada e teve adigdo do anticorpo de
deteccdo, sendo incubada por mais 2h. Terminado o periodo, lavou-se e adicionou-se 0
conjugado enzimatico (estrepatvidina-HRP) com incubagdo de 30 minutos protegido da luz

ambiente. Em seguida, lavou-se e adicionou-se os reagentes colorimétricos, sendo incubada
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por 20 minutos no escuro para desenvolvimento da cor. Aplicou-se entdo, a solucdo de parada
(H2SO4 2N) e realizou-se a leitura da placa em aparelho leitor de microplacas com

comprimento de 450nm e correcdo de 540nm ou 570nm.

5.8 Validade de Conteudo

A validacdo de conteudo tem por finalidade analisar se o instrumento proposto reflete
de forma adequada o construto investigado. Avalia se os itens definidos representam o
universo tedrico demarcado através da consulta a juizes especialistas (POLIT, 2015; SOUZA
etal., 2017).

Foram convidados 13 musicoterapeutas doutores com alguma formacdo ou
capacitacdo na area das Neurociéncias, ou atuacao na area de reabilitacdo neuroldgica. Destes,
apenas 11 aceitaram a participacdo na pesquisa. Ao final do tempo estabelecido para a
devolutiva do formulario, apenas 8 juizes enviaram suas respostas, sendo que 1 pessoa
justificou a auséncia devido questdes de satde, ndo sendo possivel, assim, sua devolutiva.

O contato inicial com os juizes se deu via e-mail, por meio do qual foi realizado o
convite para participacdo como juiz especialista na pesquisa. Apés aceitacdo, os especialistas
receberam, via e-mail, 0s seguintes materiais para andlise: 1) Descricdo detalhada do
PIMAF’s; 2) Acesso ao Formulario de Avaliagdo do PIMAF’s produzido pelo google forms.
3) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) indexado junto ao formulério de
avaliacdo (Apéndices C, D e E).

As instrucbes contidas no Formulario de Avaliacdo requeriam a leitura prévia do
documento detalhado de Descricdo do Protocolo. Posteriormente orientava a leitura do TCLE
e assinatura do referido termo. Informava, também, o publico-alvo e quadro clinico para o
qual o PIMAF’s havia sido formulado, bem como os critérios definidos para inclusao dos
pacientes do roteiro de atendimento.

O Formulario foi dividido em 3 objetivos: 1) Relevancia do Protocolo; 2)
Exequibilidade das tarefas; 3) Validade do contetdo. Para isso, foi dividido em 5 se¢des com
perguntas SIM/NAO e espaco para consideracdes, caso julgasse necessario. Além de dados

demogréficos.
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As 5 secOes constam: A) Organizacdo e Sequéncia Logica das Etapas do Protocolo; B)
Recursos Musicais; C) Procedimentos de Aplicacdo; D) Meios para Emissdo de Resposta; E)

Instrumentos de Avaliacdo Musicoterapéutica (para maior detalhamento ver Apéndice D).

5.9 Proposta de Intervencao Musicoterapéutica a partir do Teste Piloto

As atividades musicoterapéuticas foram desenvolvidas tendo por base o elemento
sonoro musical ritmo, e o canto. Para isso, foi necessario escolher cangdes a serem
trabalhadas durante as sessfes, estando estas, diretamente relacionadas a identidade sonora
musical do paciente.

As sessbes foram construidas em 3 etapas. A primeira composta de atividades de
técnica vocal, a segunda contendo atividades ritmicas, e a terceira desenvolvida através do

canto.

Figura 5: Sala de Musicoterapia da Escola de Musica da UFMG (esquerda) e Sala do Conservatorio
de Musica da UFMG (direita) - Setting organizado para os atendimentos do PIMAFs.
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As atividades de técnica vocal buscavam preparar o aparelho fonador para o canto.
Dessa forma era realizado relaxamento do corpo e aquecimento vocal, por meio de agdes
como: exercicios de movimentacdo de bracos, pescoco, cabega e tronco; massageamento da
regido orofacial, encher as bochechas de ar empurrando-o dentro da boca entre as bochechas,
estalados na lingua, movimentar a boca com sorriso e beijo. Exercicios de respiracao
diafragmatica, e com producdo de som (brrr, trrr, ssss). Exercicios de colocagdo (impostacao
vocal) de voz na tonalidade de D6 maior (a, €, i, 0, u; huuum/a).

Para as atividades ritmicas foi utilizado um bumbo e baquetas, além de chocalho “egg”
(quando necessario e escolhido pelo paciente). Em um primeiro momento usava-se 0 método
da Audicdo musical (com a musica escolhida pelo paciente na entrevista inicial) e apos a
escuta, a terapeuta conduzia o paciente a tocar células ritmicas simples (1 tempo ou 2 tempos)
junto a escuta da masica. Depois, essa conducao seguia sem a escuta da musica gravada, mas
com a execuc¢do da masica cantada pela terapeuta enquanto o paciente tocava.

Na etapa do Canto (mesma cancdo escolhida na etapa anterior), a terapeuta
selecionava uma palavra ou um trecho da cangéo e conduzia o paciente ao canto. A terapeuta
acompanhava o paciente na execucao e gradativamente diminuia sua participacdo deixando o
paciente cantar sozinho. Cabe ressaltar que nessa etapa era utilizado a técnica Provocativa
musical® (BARCELLOS, 2008) para auxiliar a iniciacdo do canto pelo paciente.

A medida que o paciente avancava na independéncia das tarefas da etapa do canto, ou
seja, cantando os trechos selecionados sozinho sem auxilio da terapeuta, era inserido a ultima
tarefa que engloba as atividades de cantar e tocar de forma sincrona pelo paciente. Assim, o
paciente era estimulado a tocar as células ritmicas e cantar o trecho da cancdo a0 mesmo
tempo.

O protocolo sistematizado descrito com as etapas e suas respectivas tarefas, nomeado

por PIMAF’s, pode ser encontrado nos Resultados desta Tese, item 6.2. A descri¢do completa

® “Em musicoterapia, a técnica provocativa musical ¢ a interrupcédo de uma sequéncia de sons conhecidos, de um
ritmo, de uma melodia ou de um encadeamento harmdnico para provocar o paciente e leva-lo a completar o que
se apresenta como incompleto. Ainda se deve enfatizar que isto pode ser feito através da recriacdo ou da criagdo
(improvisacdo ou composic¢ao). Mas, como uma improvisacdo feita pelo musicoterapeuta poderia ser conhecida

do paciente? E bastante comum o musicoterapeuta repetir improvisagdes numa mesma sessdo e até voltar a uma
improvisacdo feita em sessdes anteriores. Assim, ela pode se tornar familiar ao paciente e, se interrompida, pode
vir a ter um caréater provocativo (BARCELLOS, em fase de elaboragdo)”.
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do PIMAFs enviada para o juizes especialistas em formato pdf via e-mail, encontra-se no
Apéndice F.

Os objetivos musicoterapéuticos iniciais para o atendimento dos pacientes desta
pesquisa, por meio da aplicacdo do PIMAFs foram: fala funcional com metas de suporte
respiratorio, recuperacdo de palavras, fluéncia de palavras, articulacdo e coarticulacéo,

intensidade vocal, inflexdo vocal, comunicacdo expressiva ndo verbal.
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6. RESULTADOS

6.1 Caracterizagdo dos participantes

Relaciona-se abaixo, um quadro contendo informacGes referentes a sexo, idade,
escolaridade e periodo de ocorréncia do quadro de AVC de cada paciente. Ao todo constam 5
pacientes, sendo 2 homens e 3 mulheres. Tais dados se mostram necessarios com a finalidade
de identificacdo do perfil dos pacientes e o periodo de cronicidade de seus respectivos

quadros clinicos.

Dados Gerais

Paciente n° Sexo Idade | Escolaridade AVC
01 Masculino 64 anos  Meédio Dezembro 2013
02 Masculino 59 anos  Fundamental Junho 2022
03 Feminino 44 anos Médio Dezembro 2021
04 Feminino 50anos  Médio Outubro 2018
05 Feminino 43 anos  Superior Dezembro 2022

Quadro 1: Dados Gerais coletados na Anamnese.

Apresenta-se, também, alguns pontos gerais da anamnese com o intuito de averiguar
as condicdes fisicas, rotina e comportamento dos pacientes. Cabendo ressaltar que, todos 0s
participantes se locomoviam caminhando de forma autdbnoma, mantendo audi¢do e viséo
normais. Cada individuo com sua personalidade e comportamento préprio, inseridos na
sociedade dentro de suas limitacBes pés AVC, mantendo rotinas medicamentosas e de
atividades variadas em vista de sua saude.

A exposicdo abaixo traz a caracterizacdo inicial da leséo sofrida pelos pacientes, por
meio da relagdo entre o tipo de AVC e a area encefélica acometida. Através do exame de
neuroimagem (Tomografia Computadorizada) realizado pelos pacientes no percurso de sua
entrada hospitalar é possivel verificar tais informacfes, possibilitando um diagnostico e
prognastico futuro.

Todos os pacientes aqui relatados apresentaram AVC isquémico ou isquemia tardia,

tendo a lesdo acometido o hemisfério esquerdo em regides frontotemporoparietais ou artéria
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cerebral média e anterior. Tais dados referem-se, em geral, a quadros de afasia como sequela

da lesdo.

Dados da Lesao Cerebral

Tipo de AVC Area de lesdo " Neuroimagem |
01

AVC isquémico Frontoparietal esquerda TC
02 AVC isquémico Parietal esquerda e ACM esquerda TC
03 AVC isquémico Temporoparietal esquerda
04 AVC isquémico Aneurisma sacular na ACM esquerda e TC
isquemia tardia temporoparietal esquerda
05 AVC isquémico ACA e ACM esquerda TC
Quadro 2: Dados correspondentes a leséo cerebral coletados na Anamnese através do laudo
neuroldgico.

De acordo com relatério de alta hospitalar assinado por médico neurologista foi
possivel identificar a classificacdo da afasia apresentada para cada paciente, ou seja, durante a
fase aguda da patologia. Devido a pesquisa analisar a fase crénica da afasia, foi necessario
realizar nova avaliacdo para classificar as sindromes afasicas relatadas, sendo realizada por
equipe fonoaudioldgica através da bateria MTL-Brasil.

O periodo entre as classificacdes, ou seja, da ocorréncia do AVC até o tratamento
musicoterapéutico é notadamente fator imprescindivel para o quadro clinico geral do paciente.
Cabendo ressaltar que apenas 1 desses individuos realizou tratamento fonoaudioldgico
ininterruptamente dentro do periodo demonstrado e nenhum havia realizado qualquer
tratamento  musicoterapéutico anteriormente. Os demais realizaram tratamentos
fonoaudioldgicos esporadicos em intervalos de tempo indefinidos, bem como fisioterapia

aplicada ao movimento dos membros superiores.
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Dados diagndstico da Afasia

EWENCE  Afasia classificada — Periodo entre classificacoes
na internacao
(laudo neuroldgico)

01 Afasia global 9 anos e 8 meses Afasia de Broca
02 Afasia global 1 ano e 2 meses Afasia global

03 Afasia de Broca 1 ano e 8 meses Afasia de Broca
04 Afasia mista 4 anos 10 meses Afasia de Broca
05 Afasia motora 8 meses Afasia anbmica

Quadro 3: Dados relacionados aos diagnosticos da afasia em diferentes periodos de avaliacao.

O material requisitado aos pacientes para a anamnese continha o sumario de alta
hospitalar. Com isso, foi possivel verificar as medicagdes prescritas apds alta da internacao,
recomendacdes medicas posteriores e comorbidades relatadas durante a consulta.

Destaca-se 0 tabagismo como comorbidade predominante. Entretanto, nenhum paciente teve

etiologia conhecida para o acidente vascular cerebral.

Sumario de alta médica

Paciente MedicacGes Recomendac@es pos alta médica | Comorbidades |

01 Nimesulida, baclofeno, Dependente para realizacdo de Tabagista
rosuvastatina, alta D, atividades  diarias, limitacao
ciprofibrato, omeprazol, funcional importante
miosan, aradois,
somalgin cardio,
fluoxetina
02 Fluoxetina, AAS Controle ambulatorial Tabagista
03 Venlafaxina, quetiapina, nao localizado Hipertenséo,
ciprofibrato, AAS, tabagismo e
anlodipino, lamotrigina, transtorno
atorvastatina depressivo
04 Fenitoina, Acompanhamento no ambulatério Auséncia
desvenlafaxina, de neurocirurgia vascular
pregabalina
05 AAS, Sinvastatina, Controle pressorico e metabolico, e  Auséncia
Levotiroxina, losartana, demais medidas de profilaxia
alodipina secundaria

Quadro 4: Sumario de alta verificado na Anamnese (obs.: medicagdes atuais).
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6.2 Etapas da Intervencdo Musicoterapéutica — Descricio detalhada do PIMAF’s'°

O PIMAFs trata-se da estruturacdo de intervencao clinica, a ser aplicada apenas por
Musicoterapeutas, no atendimento ao publico adulto e/idoso, com quadro clinico de afasia
classica cronica por consequéncia de acidente vascular cerebral (AVC). Contempla o
treinamento de habilidades relacionadas ao canto e ritmo, intermediada pela capacidade de
sincronizacao entre paciente e terapeuta.

E composto por trés etapas contendo tarefas de técnica vocal, atividades ritmicas por
meio de instrumento percussivo e canto, envoltos a sincronizagdo, desenvolvidas dentro de
uma sessdo de Musicoterapia com duragdo de 50 min. Os quadros clinicos de afasia classica
cronica, considerados aptos a PIMAFs contemplam pacientes com lesdo cortical em areas
frontotemporoparietais do hemisfério esquerdo, ocasionada por AVC isquémico e conseguinte
diagnostico de sindrome afasica com compreensdo preservada.

Nesta pesquisa, 0s 5 pacientes foram assistidos pelo PIMAFs com trés meses de
sessdes semanais, totalizando 10 a 12 sessdes (de acordo com as faltas de cada individuo).

Instrucbes Gerais: Apds as etapas de anamnese, ficha musicoterapéutica e avaliacdes, inicia-

se o tratamento com o PIMAFs. Importante destacar a/as cancdo/0es escolhidas pelo paciente,
e realizar uma leitura prévia de sua estrutura harménica, melddica e ritmica, além de opces
de tonalidade. O setting deve ser organizado de forma que os instrumentos musicais que serdo
utilizados (tambor, viol&o e/ou teclado) estejam préximos ao terapeuta e paciente; sendo que o
tambor deve ficar, inicialmente entre paciente e terapeuta. Durante toda a sessdo, paciente e
terapeuta devem estar posicionados confortavelmente, permanecendo sentados um em frente

ao outro.

Etapa 1 Tecnica Vocal
Preparacdo inicial: Cabeca, pescoco e membros superiores

10 No Apéndice F encontra-se o texto completo da Descricdo do PIMAFs enviada por e-mail, em formato pdf,
para os juizes especialistas.
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1. Elevacéo lateral dos bracos
2. Alongamento lateral de pescoco ambos os lados (caindo lateralmente direita e
esquerda/olhando sobre os ombros/para baixo e para cima)

3. Rotacéo de cabeca

Estimulacdo da regido orofacial

1. Auto massagem orofacial
2. Encher as bochechas de ar empurrando-o para um lado e para o outro
3. Estalados de lingua

4. Movimentar a boca e l1abios com sorrisos e beijos

Treinamento de respiracao

1. Exercicios de respiracdo diafragmética e/ou intercostal (primeiro sinalizar o local e
exemplificar inspiracdo e expiracdo utilizando as maos)

2. Producéo de sons (brrr; trrr; sss)

3. Vocalizagbes (hum —a; a, e, 0, u)

Obs.: vogais acrescentadas gradativamente de acordo com a capacidade do paciente

Justificativa: A producdo da fala pelos seres humanos é realizada por meio da acéo de varios
6rgdos trabalhando em conjunto designado por aparelho fonador. Esses 6rgdos podem ser
divididos em trés agrupamentos: a) grupo respiratorio propriamente dito; b) grupo energético
e ¢) grupo articulatério. O grupo respiratorio propriamente dito é responsavel pela corrente
necessaria a fonacdo. Constitui-se por pulmdes, brénquios e traqueia. O conjunto energético é
gerado pela laringe, onde estdo localizadas as pregas vocais que se fecham e vibram durante a
fonacdo. Ja o conjunto articulatério é montado pela faringe, lingua, fossas nasais, dentes,
alvéolos, palato duro e palato mole, Gvula e labios (CALLOU e LEITE, 2009).

Procedimento: Apos acolhimento do(a) paciente no setting, a(o) musicoterapeuta o conduz a
sentar-se no local previamente destinado, senta-se a sua frente e propde as tarefas da etapa 1.
Antes da execucdo, cada tarefa deve ser explicada e demonstrada. Em seguida, o(a) terapeuta

realiza a tarefa junto com o (a) paciente, dando o comando de cada movimento a ser
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executado. A medida em que as sessbes vado acontecendo, as tarefas passam a ser realizadas
apenas em conjunto (terapeuta e paciente) com as falas sobre cada movimento, sem a
necessidade de explicar e demonstrar anteriormente. Para fins de relatorio, observa-se se o
paciente executa corretamente ou se apresenta alguma dificuldade nas atividades propostas

seguindo o padrdo de andlise descritiva da Etapa 1 na tabela abaixo.

Relatorio de Sessdo
Nome do paciente
Cancdo trabalhada (Tonalidade)
Sessdo 1 (Data XX/XX/XXXX)

Etapa 1

° Movimentos

° Sons pré-vocalicos
° Vogais

Obs.: Anotar a execucdo do paciente em cada categoria apontada, destacando as
dificuldades e evolugdes a cada sesséo.

Etapa 2 Sincronia Ritmica (Utilizando tambor e duas baquetas)

1. Escuta-se a musica escolhida pelo paciente (durante a anamnese)

2. Terapeuta faz uma marcacdo ritmica de compasso durante a escuta da cancéo e pede ao
paciente para acompanhar

3. Terapeuta conduz a atividade estimulando o paciente a tocar células ritmicas (semibreve,
minima, seminima ou colcheias) como variacGes adicionadas a marcacdo inicial, junto a
escuta musical

4. Terapeuta canta a musica escolhida tocando as células ritmicas com o paciente

5. Terapeuta canta e toca (instrumento harménico) a musica escolhida enquanto o paciente
toca as células ritmicas sozinho

Obs.: a variagdo das células ritmicas se da gradativamente & medida que o paciente

consegue realizar a proposta sozinho. Em geral, estas séo realizadas no refrdo das cangoes.

Justificativa: Ha evidéncias de que o processamento ritmico complexo se da em areas

cerebrais tipicamente relacionadas a linguagem (VUUST et al., 2006), e masicos treinados
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podem recrutar essas regides da linguagem de uma forma mais intensa para melhor
desempenho no processamento ritmico (HERDENER et al., 2014; VUUST et al., 2005). Em
estudo realizado por Slater et al., 2018 foi investigado a percepcdo da fala em ambiente
ruidoso (sentencas apresentadas em campo sonoro) entre percussionistas e ndo masicos, sendo
observado ligacdo entre a fala e habilidades ritmicas, ou seja, uma melhor percepc¢édo da fala
no ruido estd diretamente associada a uma melhor discriminacdo ritmica. Ao ouvir a fala
mediante ruido, o individuo tem a capacidade de reconhecer e diferenciar o ritmo. Dessa
forma, utilizar o ritmo de forma sincronizada, seja com outra pessoa ou com outra estrutura

sonora musical, é uma forma eficiente de conduzir o tratamento de pacientes afasicos.

Procedimento: Apos a execugdo da etapa 1, segue-se 0 protocolo passando para a etapa 2,
onde a(o) musicoterapeuta aciona, em um aparelho para escuta de musicas, a cangdo
previamente escolhida pelo paciente na anamnese. Tendo o instrumento de percusséo (tambor
e duas baquetas) devidamente posicionado, oferece uma baqueta ao paciente e pede para que
toquem juntos os movimentos executados pela musicoterapeuta. O avango das fases expostas
nesta etapa do protocolo, devem acontecer mediante a consisténcia e manutengdo ritmica
alcancada pelo paciente. E recomendado, também, que a(0) musicoterapeuta inclua as
variacdes ritmicas em momentos bem definidos da cancéo, por exemplo: refrdo ou pré-refréo,
e que instrua o paciente sobre realizar essa diferenciacdo, a fim de que ele escute atentamente
a letra da cangdo enquanto executa as batidas ritmicas dentro do andamento proposto. Para
fins de relatério, observa-se se 0 paciente executa corretamente ou se apresenta alguma
dificuldade nas atividades propostas seguindo o padrdo de andlise descritiva da Etapa 2 na

tabela abaixo.

Relatorio de Sessdo
Nome do paciente
Cancéo trabalhada (Tonalidade)
Sessdo 1 (Data XX/XX/XXXX)

Etapa 2

° Marcacéo

° Variagoes

° Andamento ritmico

Obs.: Anotar a execucdo do paciente em cada categoria apontada,
destacando as dificuldades e evolugdes a cada sessao.
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Etapa 3 Canto e Sincronia Ritmica

1. Terapeuta canta e toca (instrumento harmonico) a musica escolhida pelo paciente enquanto
observa o trecho que ele se engaja com maior facilidade. Caso isso ndo ocorra, podera optar
pelo refrdo ou pelo trecho contendo palavras com menos silabas

2. Terapeuta canta e toca o trecho escolhida da musica num andamento lento (entre 55bpm e
65bpm) de frente para o paciente, estimulando-o a executar palavra por palavra

3. Terapeuta vai deixando de cantar o trecho para que o paciente cante sozinho

4. Ap0s 0 paciente conseguir cantar o trecho da cancdo articulando bem as palavras, a(o)
terapeuta introduz a baqueta para que o paciente toque e cante o trecho da mdusica ainda no
andamento lento

5. Terapeuta apenas toca (instrumento harmdnico) o trecho da mdsica enquanto o paciente
toca 0 bumbo com a baqueta e canta o trecho da masica sozinho.

Obs.: estimular a articulacdo das palavras do trecho escolhido até que o paciente consiga
expressa-las corretamente (ou da forma mais aproximada ao correto, dentro das suas

limitacdes) e canta-las por completo no andamento viavel para ele.

Justificativa: Martinez-Molina et al., 2022 em seu estudo forneceram a primeira evidéncia de
correlatos neuro anatémicos da producdo da fala e do canto na afasia crénica, através de uma
abordagem dupla para avaliar padrdes de lesdo critica e regides cerebrais intactas associadas a
producdo livre (espontanea) e sinalizada (repeti¢do) de fala e canto na afasia usando a taxa de
producdo, aplicando mapeamento de lesdo-sintoma multivariada baseada em regressdo
vetorial de suporte (SVR-LSM). Os resultados revelaram padroes de leséo para fala conectada
e repeticdo de pistas sobrepondo-se a rede de producdo de fala do hemisfério esquerdo
(HICKOK e POEPPEL, 2007). Além de confirmarem que a preservacdo dos volumes
regionais de massa cinzenta (GMV) nas mesmas regides onde o dano levou a uma producéao

de fala e canto deficientes favoreceram o melhor desempenho nas tarefas.

Procedimento: Apos a etapa 2 (destacando a numeracdo da tarefa em que o paciente se

encontra), segue-se a etapa 3, na qual o foco sera tarefas de canto. Nessa etapa é
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imprescindivel que a(o) musicoterapeuta posicione-se frente ao paciente com o propdsito de
que ele espelhe os movimentos da sua boca. Estar atenta(o) a articulacdo das palavras é
fundamental nesta etapa. Canto, ritmo e sincronia ritmica se relnem nesta etapa do protocolo,
a medida em que o paciente evolui na constancia e manutencdo dos movimentos. Para
finalidade de relatdrio, recomenda-se apontar as palavras que o0 paciente consegue cantar
sozinho e corretamente do ponto de vista fonologico. Além da velocidade ritmica em que ele
consegue cantar a cancdo, podendo isto ser classificado apenas em andamento lento ou
andamento original (tendo como referéncia o andamento original da cancéo). Cabe destacar,
também, que as palavras articuladas de forma correta, devem ser estimuladas a prosddia
falada. Para fins de relatdrio, observa-se se 0 paciente executa corretamente ou se apresenta
alguma dificuldade nas atividades propostas seguindo o padrdo de analise descritiva da Etapa
3 na tabela abaixo.

Relatério de Sessdo
Nome do paciente
Cancéo trabalhada (Tonalidade)
Sessdo 1 (Data XX/XX/XXXX)

Etapa 3
° Trecho da canc¢do/ destacando as palavras propostas e executadas
° Andamento

Obs.: Anotar a execucdo do paciente em cada categoria apontada,
destacando as dificuldades e evolugdes a cada sesséo.

6.3 Ficha Musicoterapéutica

A ficha musicoterapéutica é parte fundamental do processo da anamnese para o
musicoterapeuta. Através dela, o profissional tem o primeiro contato com a histéria sonora
musical do paciente, sendo capaz de escolher as melhores estruturas sonoras para trabalhar a
demanda do respectivo paciente. Bem como evitar constru¢des sonoras que possam causar
iatrogenia ao paciente (JUNIOR et al., 2009).

No quadro abaixo, encontram-se 4 itens principais da ficha que foram de fundamental
importancia para a aplicacdo do PIMAFs. A compreensdo e conhecimento musical, a escolha

da cancdo preferida para cantar durante as sessdes e 0s sons desagradaveis.
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Ficha Musicoterapéutica - Principais Dados

M Toca algum = Gosta de Sons desagradaveis
instrumento  cantar

01 Néo Sim Amor | love you “Sepultura” e Sertanejo

02 Né&o Sim Evidéncias Guitarra, rock e funk

03 Néo Sim Exagerado Né&o identificou

04 N&o Sim Halleluja Bateria e barulho (ex.: gritos)

05 Né&o Sim Trem azul Bateria e sons muito fortes e
altos (ex.: pareddo de som)

Quadro 5: Principais dados da Ficha Musicoterapéutica.
6.4 AvaliagOes Musicoterapéuticas
Abaixo, encontra-se disposto em um quadro, as pontuac6es adquiridas pelos pacientes

em todos os testes avaliativos realizados. Consta To referindo a avaliagdo realizada antes da

intervencdo musicoterapéutica, e T1 sendo a avaliacdo realizada ap6s o periodo de

intervencao.
Resultados das Avaliacdes Musicoterapéuticas
Paciente Avaliacoes Total
R - R M V R 8 E Somatoério das tarefas
Score Tempo Item 1

To T1 To T To T1 ‘ To T:
01 2 3 | 3353 | 2345 | 0O 1 | 3 5
02 2 2 | 18597 | 20s92 | © 2 4
03 0 3 | 2367 | 23s49 | 2 1 | 7
04 0 2 | 2259 | 26507 | 2 | 2 | 5
05 3 3 | 27s61 | 22546 1 2 8 10

Legenda: R.R.M.V (Reconhecimento e Reproducdo Melddico Verbal); R.E (Ritmo Espontaneo); ESinc (Escala de Sincronia
Ritmica). O somatério maximo das tarefas (exceto o tempo em segundos) é 10 pontos.
OBS.: Paciente 04 relatou, posteriormente, que havia confundido a tarefa solicitada no teste de Ritmo espontaneo no T1.

Tabela 1: Pontuagfes correspondentes aos itens dos testes musicoterapéuticos.

Nota-se que no teste R.R.M.V houve melhora de score para os pacientes 1 (acertou

melodia e letra), 3 (acertou melodia e letra) e 4 (acertou melodia); ficando os pacientes 2 e 5
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sem alteracdo, mantendo-se respectivamente nas caracteristicas acertou a melodia e acertou
melodia e letra.

No teste R.E os tempos em segundo sofreram alteracdo para todos o0s pacientes, sendo
as 21 batidas ou pulsos executadas em menor tempo pds intervencdo. Destacando uma
observacao importante em relacdo a paciente 4 que relatou, posteriormente, haver confundido
a tarefa solicitada no teste p0s intervencéo (T1).

No item 1: regularidade de batidas, pacientes 1 e 3 pontuaram parcialmente, e 0s
pacientes 2, 4 e 5 pontuaram sim pds intervencgdo (T1). A regularidade mantida favorece uma
padronizacdo do tempo, podendo este, ser uma batida ou uma batida e meia por segundo.

Na ESinc os pacientes apresentaram melhora de scores T1 com excec¢do dos pacientes
1 e 3 que permaneceram com as mesmas pontuagdes em ambos 0s momentos avaliados.

O somatdrio das tarefas (exceto o tempo em segundos) p6s intervencdo cresceu para
todos os participantes. A pontuacdo méaxima obtida € 10 e a minima € 0. Entende-se que
guanto maior a pontuacdo no somatorio das tarefas executadas melhor o paciente executara e
dominara aquele elemento musical proposto.

Os dados numeéricos acima tabelados foram submetidos a analise Wilcoxon teste para
dados ndo paramétricos, utilizando o software GraphPadPrism 8.0. Apresentando um valor de
p = 0,06, ndo havendo significancia estatistica para p < 0,05.

Contudo, a andlise do tamanho de efeito revelou um impacto substancial da
intervencdo (r = 0,97). Isso sugere que a auséncia de significancia estatistica pode ser
atribuida ao baixo poder estatistico devido ao tamanho reduzido da amostra.

Considerando um nivel de significancia de 0,05 e um poder estatistico de 0,80
(conforme recomendado por COHEN, 1988), calcula-se que um tamanho amostral minimo de
16 participantes seria necessario para alcancar significancia estatistica com a populacdo em
questéo.
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Gréfico 1: Média entre To e Ty (Pré intervencgdo e pos intervencao) para todos os testes
musicoterapéuticos realizados em cada paciente. Foi utilizado o Wilcoxon teste para dados ndo
paramétricos.
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6.5 Avaliacdo Fonoaudioldgica

Através do quadro abaixo, apresenta-se a lista de tarefas da bateria MTL, e suas
respectivas pontuacdes alcangadas pelos pacientes da pesquisa nos diferentes dominios
analisados atraves do teste. O qual teve por finalidade identificar o tipo de afasia classica

desenvolvido por paciente.

Avaliacdo Bateria Montreal Toulouse de Avaliacdo da Linguagem (MTL — Brasil)

Pacientes

Tarefas - MTL 01 02 03 04 05

! 18/26 14/26 23/26 23/26 26/26
Forma 3/6 0/6 1/6 3/6 5/6
Contetdo 3/6 1/6 1/6 4/6 6/6

"3) Compreensdooral | 13/19 9/19 14/19 12/19 17/19
Palavras 4/5 5/5 5/5 5/5 5/5

Frases 9/14 4/14 9/14 7/14 12/14

_4)Discurso Narrativo oral |

N° de palavras 5 0 16 10 42
Total Ul 3/10 0/10 1/10 5/10 6/10
Total de cenas 0/3 0/3 0/3 2/3 3/3

_5) Compreensdo escrita | 12/13 8/13 13/13 12/13 13/13
Palavras 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Frases 7/8 3/8 8/8 7/8 8/8
0/8 0/8 8/8 8/8 8/8

0/22 0/22 8/22 7122 22/22

6/33 2/33 12/33 6/33 31/33

Palavras 5/11 1/11 1/11 5/11 10/11

Frases 1/22 1/22 11/22 1/22 21/22

'9) Leituraemvozalta | 7/33 0/33 12/33 17/33 31/33

Palavras 2/12 0/12 3/12 4/12 10/12

Frases 5/21 0/21 9/12 13/21 21/21
8 0 7 14 22

18/24 15/24 22124 23/24 24124

15/30 0/30 16/30 13/30 28/30

Substantivos 14/24 0/24 12/24 10/24 22/24
Verbos 1/16 0/6 4/6 3/6 6/6

11/16 12/16 14/16 14/16 16/16
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7 0 6 5 13
7/8 6/8 7/8 7/8 8/8
Partes do Corpo 4/4 3/4 4/4 4/4 4/4
Nocoes de D/E 3/4 3/4 3/4 3/4 4/4
0/30 0/30 22/30 17/30 30/30
Substantivos 0/24 0/24 18/24 14/24 24/24
Verbos 0/6 0/6 4/6 3/6 6/6
4/9 3/9 7/9 5/9 8/9
0/6 0/6 0/6 4/6 6/6
2/6 0/6 4/6 4/6 6/6
N° de palavras 0 0 10 5 39
Total Ul 0/10 0/10 3/10 0/10 5/19
Total de cenas 0/3 0/3 1/3 0/3 1/3
4/9 3/9 719 9/9 9/9
1/12 1/12 6/12 6/12 4/12
Célculo mental 1/6 1/6 3/6 3/6 4/6
Célculo escrito | 0/6 0/6 3/6 3/6 0/6

Tabela 2: Pontuagfes adquiridas pelos pacientes na Bateria Montreal Toulouse de Avaliacéo da

6.6 Avaliacdo Cognitiva

Linguagem — MTL — Brasil.

No quadro abaixo, encontra-se listado as pontuacGes obtidas nos dominios cognitivos

avaliados através da Addenbrooke’s Cognitive Examination — ACE-r.

Resultado da Avaliacdo Cognitiva — ACE-r
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Paciente Escores/subtotais Escore/ Total
01 14/ 18 10/ 26 4/ 14 4/ 26 5/ 16 45
02 5/ 18 1/ 26 0/ 14 4/ 26 1/ 16 11
03 5/ 18 3/26 0/ 14 10/ 26 12/ 16 30
04 14/ 18 8/ 26 6/ 14 15/ 26 13/ 26 56
05 18/ 18 19/ 26 10/ 14 26/ 26 13/ 26 86

Tabela 3: Pontuacgdes adquiridas pelos pacientes na Avaliacdo Cognitiva ACE-r.

As pontuacdes obtidas com a ACE-r ndo apresentam resultados conclusivos sobre a
capacidade cognitiva dos pacientes da pesquisa. Tal fato é observado devido
incompatibilidade entre as tarefas arroladas na bateria avaliativa e o quadro clinico geral dos
pacientes da pesquisa. Ou seja, fatores como hemiparesia e afasias classicas variadas
impossibilitam a execucdo das tarefas exigidas por parte dos pacientes, ainda que
compreendam o comando proferido.

Entretanto, ndo foi encontrado na literatura nenhum modelo avaliativo especifico para
0 publico-alvo dessa pesquisa. Sendo assim, optou-se pela tentativa de aplicacdo da bateria
aqui relatada.

Ressalta-se também que para a aplicagio do PIMAF’s um dos critérios de
elegibilidade é a compreensdo preservada. Ou seja, 0 paciente precisa ser capaz de
Onde,

musicoterapéuticas selecionadas sdo ferramentas suficientes para detectar essa exigéncia.

compreender a fala e o0s comandos da musicoterapeuta. as avaliacdes

6.7 Avaliacao Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro — BDNF
Os niveis de BDNF detectados nos participantes da presente pesquisa foram arrolados
na tabela 3 abaixo. Os resultados estdo em pg/mL. Todos os pacientes realizaram a coleta de

sangue no periodo da tarde, ou seja, ap6s o0 almoco, nao estando assim, em jejum.

Resultado BDNF através do imunoensaio ELISA

Paciente IMC BDNF
kg/m To T1
01 26,64 114555 1312,31
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02 28,06 383, 15 433,89
03 20,75 1590,82 1485,63
04 23,62 1567,29 705,00
05 21,94 1478,77 1329,00

Legenda: IMC (indice de massa corporal) calculado pela formula kg/altura?.

Tabela 4: Niveis de BDNF detectados a 450nm nos tempos 0 To (pré intervencao) e 1 Ty (p6s
intervencao) PIMAFs.

Os niveis sericos de BDNF foram comparados antes e ap6s a intervencao
musicoterapéutica. Verificou-se que os pacientes do sexo masculino (01 e 02) aumentaram 0s
niveis de BDNF em T1 comparados a To. Entretanto, as pacientes do sexo feminino (03, 04 e

05) tiveram seus valores diminuidos em Tj.

6.8 Analise dos juizes

O formulério enviado aos 11 juizes teve um total de 8 respostas dentro de um periodo
de 8 meses (novembro de 2023 a julho de 2024). Todos leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Os avaliadores foram 2 homens e 6 mulheres,
todos musicoterapeutas com titulo de doutor, e também professores universitarios de curso de
Musicoterapia, exceto por 1 avaliador. Apenas 6 identificaram-se, também como
pesquisadores na area.

Em relacdo a areas de atuacdo (clinica e pesquisa) as respostas foram as seguintes:
Reabilitacdo Neurol6gica e Desenvolvimento Infantil, Geriatria/gerontologia, Avaliacdo
musicoterapéutica, Musicoterapia Neuroldgica, Validacdo de instrumentos de avaliacéo,
atendimento a criancas, adultos e idosos, Musicoterapia Neuroldgica, Transtornos do
Neurodesenvolvimento, Pesquisa: envelhecimento e educacdo inclusiva, Transtornos
mentais com adultos e Gerontologia, Ensino e pesquisa, e Musicoterapia Nordoff-Robins.

Quanto ao tempo de atuacdo como Musicoterapeuta, as respostas variaram entre 5
anos e mais de 25 anos. 62,5% dos avaliadores responderam sim para atuacdo na area de
reabilitacdo neuroldgica, ou seja, 5 juizes; sendo que 100% deles apresentam algum tipo de

formagéo especifica ou titulagdo no campo das Neurociéncias.
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No que diz respeito a Relevancia do Protocolo, onde foi referido no formulario:

Diante do delineamento do problema para a construcdo do protocolo (enviado via e-mail),

vocé deverd discorrer sobre a relevancia do PIMAFs para o publico-alvo do atendimento,

bem como para os profissionais Musicoterapeutas que fardo uso da ferramenta de trabalho

clinico. Segue os descritos abaixo (ipsis verbis):

Juiz 1

O protocolo de atendimento proposto (quando concluido suas etapas de validagdo) sera uma
ferramenta que garantira ao paciente atendido que o tratamento recebido emprega técnicas
adequadas ao seu quadro clinico, bem como trara seguranca ao profissional musicoterapeuta que
executard o atendimento. O protocolo garante a realizacdo da melhor técnica possivel, bem
como confirma que é uma intervenc¢do adequada para o publico.

Juiz 2

Protocolos de tratamento para afasia na area de musicoterapia sdo bem escassos. Ao meu
entender devem especificar e determinar caracteristicas individuais e aplicar abordagens que
conduzam melhores e mais relevantes resultados. Visto que esse o0 PIMAF, ao mesmo tempo que
aplica o protocolo esta quantificando e qualificando as acles realizadas, acredito que podera
contribuir imensamente para tomada de decisdes sobre mudangas no enfoque adotado com base
na evolugdo dos quadros.

Juiz 3

O PIMAFs é de grande importancia porque pode auxiliar no planejamento e meios de préticas
para atendimentos de pessoas com afasia. J& se sabe que a Musicoterapia jé é utilizada para essa
populacdo e que as técnicas de Musicoterapia Neuroldgia séo indicadas e apresentam evidéncias
favoraveis a sua utilizacdo. Contudo, ainda sdo poucos 0s musicoterapeutas brasileiros que
possuem treinamento na utilizacdo dessas técnicas. O PIMAFs contribui para orientar de
maneira clara um meio de pratica baseado em evidéncias. O texto sugere a aplicacdo de 3
protocolos de avaliacdo na anamnese e depois para verificagdo de resultados por meio de
reaplicacBes. Me parece bastante interessante mas exigird também um treinamento do
musicoterapeuta na aplicacdo desses instrumentos de avaliacdo. Os instrumentos de avaliagéo
sdo apenas citados. Poderia ser interessante no manual ter pelo menos um link de acessos aos
instrumentos de avaliagdo para que o leitor tenha a maior compreensdo do todo, j& que esses
instrumentos sdo recomendados a serem utilizados em conjunto com a anamnese e a ficha
musicoterapéutica.

Juiz 4

Acho extremamente relevante o protocolo para utilizacdo com pacientes em reabilitagdo da fala,/
linguagem.

Juiz 5

O instrumento se mostra relevante para a area da intervencdo e avaliacdo musicoterapéutica,
abrangendo as atividades fundamentais para a constatagdo dos resultados e também
direcionando o protocolo de forma global e interdisciplinar.

Juiz 6

Ferramentas como essas sdo de extrema importancia para a comunidade dos musicoterapeutas
ter a oportunidade de comprovar e reforcar cientificamente os avancos e possibilidades da
musicoterapia.

Juiz 7

O Protocolo é relevante para o publico-alvo do atendimento por apresentar atividades musicais
que sdo faceis de executar e sdo prazerosas, por isso levam a uma boa adesdo dos pacientes ao
tratamento. A utilizacdo de cang¢des familiares proporcionam um engajamento emocional na
musicoterapia. O Protocolo também ¢é relevante por apresentar a fundamentacdo para o
desenvolvimento da préatica clinica musicoterapéutica em lingua portuguesa nas afasias, no
contexto brasileiro, uma vez que muitos profissionais musicoterapeutas ndo tém acesso a
formacdo da musicoterapeuta neuroldgica e ndo tem habilidade para leitura inglesa.

Juiz 8

O PIMAFs se mostra extremamente relevante em razdo da seriedade como esté4 sendo construido, de
sua ampla fundamentacdo em estudos cientificos, do seu ineditismo como protocolo
musicoterapéutico para este publico-alvo e dos ganhos que propde proporcionar aos individuos
atendidos apo6s a sua aplicacdo. O treinamento de habilidades relacionadas ao canto e ritmo, junto a
capacidade de sincronizagdo entre paciente e terapeuta, se mostram importantissimos para o
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tratamento da afasia classica crénica e, a partir deste protocolo, podera ser aplicado com maior
direcionamento, seguranca e confiabilidade por musicoterapeutas, tanto nos contextos clinicos
como no contexto de pesquisa. Além disso, o PIMAFs permite melhor acompanhamento da
evolucdo dos pacientes mediante as intervencfes propostas.

Quadro 6: Descritos (ipsis verbis) dos juizes sobre a Relevancia do PIMAF’s.

No tocante Exequibilidade das Tarefas contendo as secdes'! A) Organizagdo e
Sequéncia Logica das Etapas do Protocolo; B) Recursos Musicais; C) Procedimentos de
Aplicacdo; D) Meios para Emissdo de Resposta; E) Instrumentos de Avaliacdo
Musicoterapéutica, apresenta-se abaixo os resultados obtidos por se¢do. Todas as perguntas
realizadas dentro das secBes contem alternativa de resposta SIM/NAO, além de espaco para
justificativa, caso, resposta negativa, e sugestdo de reformulacdo do conteldo exposto, caso

haja necessidade.

11 Todas as respostas foram transcritas ipsis verbis.



Secdo/ Perguntas
Al Sim Sim Sim Sim Né&o Sim Sim Sim
A2 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
A3 Sim Sim Sim Sim Sim Né&o Sim Sim
A4 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Né&o Sim
A5 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
A6 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Bl Sim Né&o Sim Sim Sim Sim Sim Sim
B2 Sim Né&o Sim Sim Sim Sim Sim Sim
B3 Sim Né&o Sim Sim Né&o Sim Né&o Sim
B4 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
B5 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
B6 Sim Né&o Sim Sim Sim Sim Sim Sim
C1l Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
C2 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
C3 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
C4 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
C5 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
C6 Né&o Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Cc7 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
D1 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
D2 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
D3 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
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E2

E3

E4

E5

67

Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Sim Né&o Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Né&o Né&o Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Quadro 7: Panorama Geral de respostas dos juizes de acordo com o formulario de perguntas

objetivas®?,

Secdo A) Organizacdo e Sequéncia Légica das Etapas do Protocolo: Nessa secdo composta

por 6 perguntas houve respostas NAO, justificadas da seguinte maneira:

Pergunta 1: A ordem da aplicacdo do protocolo compreendido por Etapa 1 Técnica

vocal, Etapa 2 Sincronia Ritmica e Etapa 3 Canto e Sincronia Ritmica estdo dispostas em

sequenciamento logico para aplicacdo adequada mediante o objetivo proposto?

Obteve uma resposta NAO, sendo justificada da seguinte forma pelo juiz:

Talvez a sincronizacao ritmica seja uma funcdo mais basica do que a técnica vocal
em termos de hierarquia das funcBes neurobioldgicas adjacentes ao
desenvolvimento cognitivo para o processo musicoterapéutico. Mesmo assim, 0
trabalho vocal pode também ser entendido como primario no contexto da avaliacao

em questéo.

Pergunta 3: As propostas de tarefa correspondente a Etapa 2 Sincronia Ritmica composta de

marcacdo de compasso e variacdo de células ritmicas, sdo apropriadas e coerentes a ideia do

protocolo?

Obteve uma resposta NAO, sendo justificada da seguinte forma pelo juiz:

Trocar "ritmica de compasso” por "do pulso™”. Células ritmicas (COM semibreve,

minima, seminima ou colcheias). como variagdes adicionadas a marcacédo inicial,

12 Todas as perguntas podem ser encontradas no Apéndice D.
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junto a escuta musical - explicar melhor e verificar o conceito de cada termo do
item. Terapeuta canta a musica escolhida tocando as células ritmicas com o paciente

- células ou métrica?

Pergunta 4: As propostas de tarefa correspondente a Etapa 3 Canto e Sincronia Ritmica sdo
apropriadas e coerentes de acordo com a prosodia do canto e o entendimento de sincronia

ritmica?
Obteve uma resposta NAO, sendo justificada da seguinte forma pelo juiz:
e Sugiro a observacdo da métrica da cancdo, uma vez que as palavras podem néo

corresponder a movimento ritmico.

Secdo B) Recursos Musicais: Nessa se¢do composta por 6 perguntas, houveram respostas

NAO, justificadas da seguinte maneira:

Pergunta 1: Os movimentos empregados na Etapa 1 séo suficientes para o preparo inicial do
aparelho fonador do publico alvo?
e penso que na vocalizacdo das vogais, poderia inserir modulacdo de alturas

diferentes para cada vogal.

Pergunta 2: A proposta de escuta musical da Etapa 2 é uma boa estratégia para iniciar o
treinamento ritmico do protocolo com engajamento?
e ndo poderia pedir ao longo da evolucdo no tratamento solicitar ao paciente que

complete as células ritmicas?

Pergunta 3: O andamento lento (entre 55bpm e 65bpm) dentro do compasso 4/4 € aplicavel ao
publico alvo?
e acho que na verdade seria mais adequado determinar o bpm a partir da avaliacdo do
gue cada paciente € capaz de executar.
e Tendo em vista o andamento entre 110 e 120 bpm como velocidade media

observada na populacdo tipica, o tempo lento parece adequado. Mas algumas
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pessoas podem encontrar dificuldade em acompanhar os 55 bpm julgando esse
tempo como contendo um intervalo demasiado longo para perceber os estimulos
como sequéncia. Assim, talvez um tempo de 60 bpm (I1S1= 1s) fosse mais adequado
para manter uma melhor percepgdo de regularidade nos estimulos de acordo com
uma marcha lenta, muito presente em popula¢des com desenvolvimento tipico.

e Sugiro uma margem menor no andamento, para 35pbm, a depender da gravidade do

quadro clinico e velocidade de processamento do paciente.

Pergunta 6: A escolha das experiéncias musicais audicdo e re-criagdo sdo eficientes e
aplicaveis a proposta do protocolo?

e O mais importante serd a realizacdo e vocalizacdo (trieno vocal) para esses
pacientes, claro que € muito importante a audicdo, para depois reproduzir. Mas em
um primeiro momento o paciente terd muita dificuldade de reproduzir o original,
por isso ndo acredito que a recriacdo seja 0 mais indicado, nesse momento o0 mais

importante sera conseguir realizar a versao original das musicas que ele ja conhece.

Secdo C) Procedimentos de Aplicacdo: Nessa se¢do composta por 7 perguntas, houve

resposta NAO, justificada da seguinte maneira:

Pergunta 6: A escolha da cancdo (ou cances) feita pelo préprio paciente permite melhor
engajamento nas atividades, contribuindo para o desempenho e adesdo ao tratamento?

e Se tivesse a opcdo, minha resposta seria parcialmente. Coloco essa questdo pois o
paciente podera ter mais dificuldades com algumas can¢bes do que outras. Entdo
considero que apenas a escolha pelo paciente pode ndo ser adequada. Mas sim, uma
escolha conjunta, com algo que dentro da identidade sonora do paciente e grau de
dificuldade da cancdo, ou ainda das silabas a serem articuladas; permita melhor

desenvolvimento da fala e linguagem.

Secdo D) Meios para Emissdo de Resposta: Nessa se¢do composta por 3 perguntas, todas as

respostas foram SIM.
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Secdo E) Instrumentos de Avaliacdo Musicoterapéutica: Nessa secdo composta por 5

perguntas, houve respostas NAO, justificadas da seguinte maneira:

Pergunta 5: Os quadros sugeridos como modelo para relatorio das sessdes sdo capazes de
auxiliar a/o Musicoterapeuta, de forma objetiva, na percepcdo do desempenho dos pacientes
em cada sesséo?
e Na etapa dois sugiro espaco para registro do ritmo e na etapa 3 espacgo para registro
especifico das silabas ou fonemas trabalhados.
e eu tentaria coloca-los juntos em um sé quadro para ficar mais facil a visualizacao
dos apontamentos. Agrupar informacdes no meu entendimento é mais agil o acesso

a informagdes.

Pergunta 2: O Teste de Ritmo Espontaneo (CORREIA, 2010 adaptado de STAMBAK, 1986)
sugerido como instrumento de avaliagdo dos pacientes atendidos com o PIMAFs é coerente
com as habilidades musicais treinadas através do protocolo em questdo?

e O teste é adequado, mas a medida utilizada para a avaliacdo pode ser melhor
elaborada. Em estudos anteriores essas medidas foram pouco informativas,
comprometendo a comparacgado entre 0s grupos por meio das médias de desempenho.
Talvez seja mais produtivo avaliar a variabilidade (Desvio Padrdo, etc) ao invés das

médias gerais de desempenho em toques/segundos.

Alguns avaliadores deram sugestdes de reformulacdo em aspectos especificos, ainda

gue assinalassem SIM para as respectivas perguntas. Segue abaixo (ipsis verbis):

Secdo A) Organizacao e Sequéncia Logica das Etapas do Protocolo
Pergunta 3: As propostas de tarefa correspondente a Etapa 2 Sincronia Ritmica composta de
marcacdo de compasso e variacdo de células ritmicas, sdo apropriadas e coerentes & ideia do
protocolo?
v P
ossiveis variacdes ritmicas dependem da cancdo empregada, no entanto, sugiro um

exemplo de marcacéo de compasso e mudanga gradativa da complexidade ritmica a fim
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de orientar o profissional. Se esta etapa ndo for executada de maneira eficiente, ira
impactar na realizacdo da proxima etapa, entdo € muito importante que o profissional
também registre essa mudanca ritmica. Portanto poderia ter uma pauta para registro no

protocolo.

Secéo B) Recursos Musicais

Pergunta 1: Os movimentos empregados na Etapa 1 sdo suficientes para o preparo inicial do
aparelho fonador do publico-alvo?
v N
0 entanto, senti falta de exercicios mais musicais, como por exeplo vocalizes, que
trabalham a extensdo vocal. Esse aspecto sera trabalhado ja que é proposto o canto de
cancoes.
v S

ugiro passar pela avaliacédo de um fonoaudiologo.

Pergunta 3: O andamento lento (entre 55bpm e 65bpm) dentro do compasso 4/4 é aplicavel ao

publico-alvo?

v Respondi SIM para o seguinte recorte da pergunta: "o andamento lento (entre 55bpm
e 65bpm) € aplicavel ao publico alvo?". Ndo posso prever que 0 compasso seja 4/4,
pois, de acordo com o protocolo estudado, quem escolhe a musica a ser trabalhada é
0 paciente. Deixo como sugestdo que o protocolo oriente ao musicoterapeuta para, na
Anamnese, anotar varias musicas da escolha do paciente e depois 0 musicoterapeuta

escolher musicas em compasso simples para levar para a sessao.

Pergunta 5: Os instrumentos de percussdo utilizados séo de facil manuseio e favoraveis ao
treinamento do publico-alvo?
v 0]
bs: Alguns pacientes p6s AVC podem apresentar hemiplegia/hemiparesia. Portanto a
utilizacdo de 2 baquetas deve ser condicionada a possibilidade da utilizagdo dos 2

membros ou de adaptacdo para possivel preensao.
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v S
ugiro que seja indicado quais tambores podem ser utilizados (tamanho, material), e se

pode ou néo ser utilizado baqueta.

Secéo C) Procedimentos de Aplicacao:

Pergunta 2: A terapeuta deve receber o paciente com um sorriso, de forma acolhedora e
encorajadora, especialmente nos momentos de demonstrar as tarefas e explicar os comandos.
Essa postura favorece a interacdo paciente-terapeuta contribuindo para o desempenho do
paciente?
v S
im, favorece. Porém, ndo encontrei essa instru¢éo no protocolo que me foi enviado. Para
fins da pesquisa, essa instrucdo deve ser acrescentada ou entdo esta pergunta deve ser
desconsiderada.
Pergunta 5: A terapeuta deve estar atenta a extensdo vocal do paciente na escolha da
tonalidade das cangbes, bem como, a velocidade e articulagdo da fala empregados pelo
paciente no decorrer das sessdes. Isso favorece o desenvolvimento do protocolo e consequente
evolucdo do paciente mediante os comandos e atividades?
v S
im, isto é importantissimo. Porém o protocolo ndo deixa claro que a escolha da
tonalidade deve estar de acordo com a extensdo do paciente (fala apenas em "destacar
(...) as opcOes de tonalidade™, sem dizer em que se basear para escolher a tonalidade).
Para fins da pesquisa, a explicacédo da escolha da tonalidade de acordo com a extensdo
vocal do paciente deve ser acrescentada ao protocolo ou entdo esta pergunta deve ser

desconsiderada.

Secéo D) Meios para emissdo resposta

Pergunta 2: Os instrumentos musicais utilizados durante a sessao de aplicacdo do protocolo
contribuem para as respostas do publico-alvo?
v P
ara diminuir o risco iatrogénico da aplicacao do protocolo, sugiro que na Anamnese, se

pergunte ao paciente se ele tem alguma restricdo/desconforto com o timbre dos
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instrumentos que serdo utilizados (caso haja desconforto, 0 musicoterapeuta podera
escolher outro instrumento, garantindo assim que a sessao do protocolo contribuira

para as respostas do paciente atendido).

Pergunta 3: As vocalizacOes realizadas pelos pacientes durante a sessdo de aplicacdo do

protocolo colaboram para as respostas do publico-alvo?
v

depender do grau de dificuldade conforme cada caso clinico.
v

crescentaria a alteracdo das alturas (tom) durante a volcalizacéo.
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7. DISCUSSAO

7.1 Caracterizagao dos participantes e Ficha Musicoterapéutica

O diagnostico da afasia concentra sua classificacdo principalmente em trés aspectos
funcionais da linguagem: producéo da fala fluente, compreensdo auditiva e repeticdo da fala
(TREMBLAY E DICK, 2016).

Uma das principais criticas e problematicas em relacéo a esse modelo é a variabilidade
dos perfis de défices clinicos dos individuos com o mesmo quadro diagndstico (HENSELER
et al., 2014), aliado a divergéncia entre os instrumentos diagnosticos (CRARY et al., 1992).

Estudos recentes tém trazido a identificacdo de trés dimensbes priméarias para
correlacionar os défices e as lesdes. Sao eles: processamento fonoldgico (reconhecimento e
producdo de sons da fala), cognicdo semantica (conhecimento conceitual) e fluéncia
(planejamento e producéo da fala em nivel de frase) (MIRMAM e THYE, 2018).

Na Musicoterapia, a principal ferramenta de trabalho é a mdsica e seus elementos —
som, siléncio, ritmo, melodia, harmonia, entre outros. Dessa forma, é fundamental a
consciéncia do potencial terapéutico da musica considerando suas especificidades — tedricas,
estruturais e técnicas — além do dominio de sua aplicacdo no campo da satde humana.

No contexto clinico musicoterapéutico, a preocupacdo de que a musica ndo seja um
elemento iatrogénico implica-se nos principios da Bioética (SILVA JUNIOR et al., 2009).

latrogenia conceitua-se como um dano ocasionado por ato médico em pessoas sadias
ou doentes, por meio do uso de técnicas e farmacos necessarios para solucionar crises ou
surtos (CARVALHO, 2013). Entretanto, € possivel abranger seu conceito para demais
profissionais da salde, tais como musicoterapeutas, fisioterapeutas, fonoaudi6logos,
enfermeiros, odont6logos, entre outros. O profissional da salude tem o dever de ndo causar
dano ao paciente, ou seja, ndo cometer agéo iatrogénica (SILVA JUNIOR et al., 2009).

As possibilidades de ocorréncia iatrogénica em Musicoterapia sdo varias, dentre as
quais destaca-se: escolhas inadequadas ou inoportunas de métodos, técnicas ou atividades;
consignas ndo claras dadas aos pacientes; escolha inadequada de instrumentos musicais;

interpretacdo equivocada da producdo sonora ou musical do paciente; desrespeito ao tempo
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interno e/ou estado emocional do paciente; escolha do repertdrio sem critérios cientificos,
dentre outras (SILVA JUNIOR et al., 2009).

Experiéncias musicais englobam o conhecimento musical idiossincratico do individuo,
memorias autobiogréficas, estado afetivo, interpretacdo subjetiva da composicdo musical
(ALLURI et al., 2017). Em vista dessa subjetividade inerente encontra-se o caminho para a
explicacdo do motivo pelo qual a musica autosselecionada produz respostas neurais
aprimoradas a musica (SALIMPOOR et al., 2013; LOUI, 2020; QUINCE et al., 2021).

Pesquisas de neuroimagem descobriram que ouvir musica auto selecionadas e também
percebidas como prazerosas aumenta a ativacdo e conectividade entre os sistemas auditivo e
de recompensa (BLOOD e ZATORRE, 2001; SALIMPOOR et al., 2013). Agregado a esse
fato, a musica de maior familiaridade para o individuo e selecionada por ele é especialmente

eficaz no envolvimento de multiplas areas cerebrais (PEREIRA et al., 2011).

7.2 Etapas da Intervencdo Musicoterapéutica — Descricido detalhada do PIMAF’s

A organizacdo dos atributos estruturais do som construida em aspectos temporais
(ritmo), sucessdo de alturas (melodia) e organizacdo vertical (harmonia) denominam-se
parametros musicais (CORREIA, 2010). Cada parametro é atendido por redes neurais
distintas, porém sobrepostas (ZATORRE et al., 2007; KOELSCH, 2011).

Dois desses parametros (ritmo e melodia) foram de profunda importancia na pesquisa
aqui relatada, cabendo avaliacbes especificas com o intuito de correlaciona-los ao
desempenho do protocolo de intervencdo musicoterapéutica nas afasias (PIMAFs) produzido.

Ritmo consiste no arranjo estruturado de eventos sonoros sucessivos dentro do tempo
(VUUST et al., 2022). A énfase da frase musical é dada atraves da ordem do movimento, o
que gera durages variadas e sentido de simetria ao som (ELLMERICH, 1977). O ser humano
é essencialmente ritmico, dispondo biologicamente de fungdes ritmicas inatas, tais como
respiracéo, pulsagdo, marcha (WILLEMS, 1979).

Melodia compreende um conjunto de padrbes de alturas sonoras desenvolvidos ao
longo do tempo (VUUST et al., 2022). Associa-se sempre a uma emocao intima, sendo sua
qualidade expressiva capaz de provocar respostas emocionais diversificadas ao ouvinte
(COPLAND, 1974).
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Averiguar o contexto ritmico e melédico dos participantes do PIMAFs contribui para o
desenvolvimento de padrdes avaliativos, tendo em vista a escassez de ferramentas nesse
sentido para os mais diversos publicos atendidos na musicoterapia.

Em especial, os individuos com afasia se beneficiam de tais métodos de anélise,
devido a melodia e o ritmo serem considerados facilitadores do acesso a reativacdo das areas
de linguagem no hemisfério esquerdo (ZUMBASEM et al., 2014b).

Assim, utilizar estes parametros, tanto no desenvolvimento do PIMAFs quanto na sua
avaliacdo, aponta para a hipétese de que ritmo e melodia empregados dentro de atividades
musicoterapéuticas estruturadas e padronizadas favorecem a reabilitacdo de pacientes com

afasia, ou, ao menos, direciona a uma melhora do quadro clinico.

7.3 Avaliacbes Musicoterapéuticas, Avaliacdo Fonoaudioldgica e Cognitiva

As tarefas/testes elencados para avaliar a execucdo dos elementos musicais ritmo,
melodia e sincronia ritmica pelos pacientes revelou-se eficiente considerando a diferenca de
pontuacdo (scores) recebida pelos participantes entre To e Ti. E possivel, entretanto,
considerar que o teste/tarefa ESinc poderia ser aplicado de forma diferente; Por exemplo: a
terapeuta ndo apenas toque o chocalho egg para que o paciente a acompanhe, mas, a terapeuta
cante alguma cancdo ao ritmo do chocalho para que o paciente acompanhe tocando seu
chocalho egg. A intencédo, no caso, seria simular o grau de dificuldade do PIMAFs em que o
paciente precisara tocar e cantar algum trecho ou palavras da cancéo junto com a terapeuta.

A musica envolve diversos sistemas neurais que auxiliam nas fungdes sensorio-
motoras, controle executivo, processamento de recompensas e funcdo vestibular (KOELSCH,
2014; LOUI e PRZYSINDA, 2017; VUUST et al., 2022). Além de envolver os sistemas
auditivo, motor e de recompensa, a musica abrange padrdes de atividade ritmica proveniente
de interacGes neuronais excitatdrias-inibitorias, as oscilages neurais (FUJIOKA et al., 2012;
WOODS et al., 2021).

Embora a masica e a fala contenham padrdes de duracao, inicializacdo e métrica, ha
diferengas importantes nas caracteristicas ritmicas das mesmas (PATEL, 2008). A métrica

musical é organizada mediante um pulso periédico, enquanto a linguagem falada advém num
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fluxo sequencial sem restricdo de tempo, apesar de obedecer as regras especificas (DING et
al., 2016; PATEL, 2008).

H& evidéncias de que o processamento ritmico complexo se da em areas cerebrais
tipicamente relacionadas a linguagem (VUUST et al., 2006), e musicos treinados podem
recrutar essas regides da linguagem de uma forma mais intensa para melhor desempenho no
processamento ritmico (HERDENER et al., 2014; VUUST et al., 2005).

Em estudo realizado por Slater et al., (2018) foi investigado a percepcdo da fala em
ambiente ruidoso (sentengas apresentadas em campo sonoro) entre percussionistas e néo-
musicos, sendo observado ligacdo entre a fala e habilidades ritmicas, ou seja, uma melhor
percepcdo da fala no ruido esta diretamente associada a uma melhor discriminacdo ritmica.
Ao ouvir a fala mediante ruido, o individuo tem a capacidade de reconhecer e diferenciar o
ritmo.

A percepcéo da fala no ruido é dependente de uma rede de processamento cognitivo e
sensorial integrada (ANDERSON et al., 2013), onde em musicos ja foi associada a memoria
de trabalho (PARBERY-CLARK et al., 2012). Apesar de haver discordancias entre esta
ultima associacgao.

Martinez-Molina et al., (2022) em seu estudo forneceram a primeira evidéncia de
correlatos neuroanatémicos da producédo da fala e do canto na afasia crénica, através de uma
abordagem dupla para avaliar padrdes de lesdo critica e regides cerebrais intactas associadas a
producdo livre (espontanea) e sinalizada (repeticdo) de fala e canto na afasia, usando a taxa de
producdo, aplicando mapeamento de lesdo-sintoma multivariada baseada em regresséo
vetorial de suporte (SVR-LSM).

Os resultados revelaram padrdes de lesdo para fala conectada e repeticdo de pistas
sobrepondo-se a rede de producdo de fala do hemisfério esquerdo (HICKOK e POEPPEL,
2007). Além de confirmarem que a preservacdo dos volumes regionais de massa cinzenta
(GMV) nas mesmas regides onde o dano levou a uma produgéo de fala e canto deficientes
favoreceram o melhor desempenho nas tarefas.

O canto espontaneo foi associado a danos no giro temporal superior (STG) e giro
temporal medio (MTG) esquerdos. Variaveis clinicas como a gravidade da afasia e danos nas
areas frontoparietais dentro da rede tradicional de producéo da fala foram também associados
(MARTINEZ-MOLINA et al., 2022).
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A comunicacdo é um processo evolutivo. O papel da linguagem no desenvolvimento
cognitivo tem sido discutido por diferentes tedricos. As propostas cognitivistas contemplam,
em geral, uma abordagem racionalista, 0 que pressupde alguma capacidade inata. De acordo
com Santos (2008), a linguagem € entendida como parte da cognicéo.

A base da teoria do atendimento dindmico trata da relagcdo entre tempo e sincronia. Ou
seja, a interacdo entre ritmos corticais internos com 0s ritmos externos que constituem um
evento no mundo ao redor, como a musica que se ouve (JONES, 2019). Isso pode ser
correlacionado a eventos musicais e da fala, como a compreensdo do ritmo e da métrica
musical ou dos preceitos de fonemas e palavras na aprendizagem da fala (EMMERY et al.,
2023).

Além disso, a deteccdo ativa ilustra como o processamento sensorial é dinamico,
podendo ser aplicada na compreensdo das oscilagfes neuronais organizadas de forma
hierarquica, que apresentam substratos fisioldgicos potenciais para opera¢Ges cerebrais que
requerem previsibilidade temporal, sendo usada na analise da codificacdo de fluxo de entrada
complexos da fala. Sendo o sistema motor uma fonte primordial de ritmos no processamento
auditivo (MORILLON et al., 2015).

Outros estudos mostram que as conexfes da via auditiva dorsal e as regides de
planejamento motor através do cortex parietal podem ser mais fortes em humanos do que em
primatas ndo humanos devido a evolucdo da aprendizagem vocal (PATEL e IVERSEN,
2014).

A abordagem teorica da ASAP (Action Simulation for Auditory Prediction) permite
compreender a simulacdo de movimentos periddicos em regides de planejamento motor
fornecendo sinal neural que ajuda o sistema auditivo a prever o tempo dos proximos
batimentos (PATEL e IVERSEN, 2014).

O PIMAFs, de forma geral, € um protocolo que engloba beneficios ao paciente com
afasia decorrente de AVC em diversos aspectos, ndo apenas no ambito da fala e linguagem.
Apesar de ter sido construido sob essa perspectiva.

Compreendendo que o PIMAFs é uma intervencdo baseada em mdasica (IBM)
realizada por musicoterapeuta certificada (EDWARDS et al., 2023), que a musica é capaz de

alcancar todo o encéfalo (LEVITIN, 2010) e este, por sua vez, detém funcionamento em rede
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(KANDEL, 2014), é natural observar a amplitude terapéutica mediada pelas atividades do
PIMAFs.

A etapa 1 — Teécnica vocal, abrange movimentos e sons vocalicos que conduzem ao
paciente orientacdo no espaco, além de atengdo focada e coordenacdo motora. Na etapa 2 —
Sincronia ritmica, o paciente mantém-se dentro da estimulacdo sensorio-motora, acentuando o
comportamento motor de membros superiores de forma ordenada e coordenada atraves de um
pulso ritmico, unido a uma pratica instrumental, além da interacdo com a terapeuta que
promove socializagdo e comunicacao verbal e ndo verbal.

Na etapa 3 — Canto e Sincronia ritmica, a mais complexa do protocolo, o paciente
incorpora as tarefas anteriores evidenciando conjuntos de memorias ndo declarativas e
declarativas. Tendo em vista a exploracdo emocional envolvida através da escolha das
cancdes executadas.

No percurso dos quase trés meses de atendimentos do PIMAFs, os participantes
obtiveram evoluc@es clinicas relatadas por eles proprios e, também, assimilada nos relatorios
escritos apds cada sessdo ocorrida semanalmente. Na etapa 1 do protocolo, todos os pacientes
iniciaram com dificuldade na emissdo das vogais dentro de um andamento proposto, e ao
término do periodo de intervencdo, eles conseguiram emitir as vocalizagdes dentro de um
andamento e sem ajuda da terapeuta. Alguns deles, conseguiam ordenar as vogais de a até u e
de u até a.

Na etapa 2, os participantes sdo conduzidos a executar uma marcacgao ritmica de
acordo com a mdusica que pré selecionam. Dentro dessa marcacdo € inserido variaces
ritmicas com o intuito de que eles toqguem a musica em um padrdo. E na etapa 3 é solicitado
que eles toquem esse padrdo junto com a terapeuta e, depois toquem e cantem a masica sem o
auxilio da terapeuta (sendo acompanhados pela musicoterapeuta ao teclado para dar base
harménica a cangdo). Ao final da intervencdo, todos os participantes com excecao do n° 2,
conseguiram tocar o tambor com as varia¢fes propostas e, também cantar e tocar ao mesmo
tempo, sincronizando com o acompanhamento da terapeuta.

Destaca-se que, cada paciente apresenta um quadro clinico especifico, com
dificuldades e limitacOes inerentes. E assim, o ato de tocar e cantar a0 mesmo tempo,

articulando as palavras e frases da cancéo foi realizado por todos os participantes levando em
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consideracdo as limitacdes individuais. Por exemplo, alguns deles cantaram e tocaram toda a
cancdo, e outros apenas um trecho especifico (refrdo ou pré refrao).

Além disso, os pacientes relataram sentir-se muito bem com a musicoterapia e o
PIMAFs, melhorando humor e momentos de ansiedade. E importante salientar as auséncias de
alguns pacientes eventualmente ao longo dos meses de atendimento, normalmente por motivo
de incompatibilidade de horario com alguma consulta médica de rotina. Entretanto, a paciente
n® 3 faltou metade das sessdes devido uma internacdo psiquiatrica (que nada teve a ver com o
tratamento).

Nota-se com todo esse relato clinico que os participantes do PIMAFs tiveram éxito nas
tarefas do protocolo, crescendo gradativamente no grau de dificuldade das mesmas, bem

como progrediram no seu processo clinico geral mediante a acdo do protocolo.

7.4 Avaliacao Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro — BDNF

Os niveis séricos de BDNF em seres humanos, podem ser influenciados por varios
fatores, tais como idade, indice de massa corporal e género (LOMMATZSCH et al., 2005;
MONTELEONE et al., 2005; KIM et al., 2007; BUS et al., 2011). As diferencgas entre 0s
géneros parecem ser influenciadas pela variacdo hormonal (BEGLIUOMINI et al., 2007).
Além disso, o0 BDNF tem sido considerado um importante fator na fisiopatologia da
depressdo, uma vez que baixos niveis desta neurotrofina se associam a presenca deste
disturbio (LASKE et al., 2010; WIENER et al., 2015).

Todos esses fatores expostos acima, aliados a heterogeneidade amostral presente nesta
pesquisa, tornam os resultados obtidos na dosagem sérica de BDNF justificaveis. Tendo em
vista que os participantes do PIMAFs s&o de ambos os sexos, idades distintas, IMCs
variaveis, condigdes clinicas diferentes, incluindo estados de depresséo e ansiedade®®.

Obviamente ndo se pode inferir aumento ou diminuicdo dos niveis do fator
neurotrofico derivado do cérebro como uma acdo direta da intervencdo do PIMAFs devido
todas as variaveis expostas. Entretanto, cabe atencdo para enfatizar de uma forma mais

contundente e controlada a dosagem serica dessa neurotrofina correlacionado-a com

13 Pode ser observado, por exemplo, na lista de medicacdes exposta no quadro n° 4, pagina 48.



81

intervencdes musicoterapéuticas, tendo em vista a potencialidade dos efeitos cognitivos que
as intervencdes baseadas em musica s@o capazes de exercer no cérebro humano.

Em estudo comparativo entre muasicos e ndo musicos, Minutillo et al., (2021)
verificaram diferenca estatisticamente significativa nos niveis plasméaticos de BDNF para o
grupo de mausicos em relacdo ao grupo controle da mesma idade e género, levantando a
hipétese de que niveis plasmaticos elevados de BDNF em musicos correspondem a
concentragcfes mais elevadas em seus cerebros. O que sugere uma explicacdo
neurobioquimica para o aumento da neuroplasticidade detectada em mdsicos mediante
estudos com neuroimagem (SCHLAUG, 2001).

As implicacbes clinicas e de reabilitacdo, decorrentes desse contexto, tém sido
investigadas e demonstram eficacia de programas de Intervencdes Musicais (interativos e
passivos) em transtornos cognitivos, de humor e comportamento (GILBERTSON e KLATT,
2017; NARDONE et al., 2020; VINCIGUERRA, 2017).



82

8. CONSIDERACOES FINAIS

A proposta dessa pesquisa cumpriu seu objetivo principal de desenvolvimento e
viabilidade do PIMAFs, além da validacdo do conteudo e propostas de avaliacbes e
discussbes no ambito da fala e linguagem.

Pesquisas futuras utilizando o PIMAFs merecem investigagdo com um maior nimero
amostral envolvendo outros formatos de estudo, especialmente relacionado a testar sua
eficacia, por exemplo ECR (ensaio clinico randomizado). Assim como, abre espaco para
novas perspectivas de insercdo de analises de BDNF mediante intervencdes
musicoterapéuticas.

E importante dizer sobre o ineditismo da pesquisa em todos os aspectos que se propds.
E assim, considerar a intencdo de dar continuidade a pesquisas nessa linha de estudo,
buscando solidificar cada vez mais as bases neurobioldgicas que promovem e interferem nos
resultados dos tratamentos musicoterapéuticos, por meio de neuroimagens e testagens
neurobioguimicas.

As sugestdes dos juizes avaliadores serdo acatadas, sendo indexadas ao protocolo para

publicacdo posterior em forma de manual.
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APENDICE - A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Sr (a) para participar do Projeto de Pesquisa e Extensdo
“Musicoterapia nas Afasias”, sob a responsabilidade da pesquisadora Mariana Késsia Andrade
Araruna, doutoranda do Programa de Neurociéncias da UFMG, com a orientagédo do Prof.
Renato Tocantins Sampaio. Este projeto pretende atender pacientes com diagnostico de afasia
cronica por meio de intervengGes Musicoterapéuticas durante um periodo de 3 meses. Bem
como, avaliar os dados referentes ao periodo das sessoes.

Sua participacdo é voluntéria e os dados necessarios serdo coletados mediante os
atendimentos musicoterapéuticos. Serdo realizadas analises das gravacdes em video dos
atendimentos e de entrevistas, questionarios e avaliagdes clinicas feitos ao longo do processo
terapéutico. Eventualmente, caso seja necessario, poderdo ser realizadas novas entrevistas para
coleta de novos dados e /ou atualizagdo das informacfes que constam no prontuério do paciente.
Esta pesquisa ndo apresenta riscos a saude dos participantes envolvidos. Ndo havera também
nenhum tipo de custeio, remuneracdo ou ressarcimento financeiro. Os resultados da pesquisa
serdo analisados e publicados, mas sua identidade e/ou de seu parente ndo serdo divulgadas,
sendo guardadas em sigilo.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para a avaliacdo de eventuais mudancas
de compreensdo acerca da relacdo entre cérebro e mdsica, a partir de atendimentos
musicoterapéuticos. Se depois de consentir em sua participacdo e durante qualquer fase deste
Projeto, o Sr (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua
pessoa. Esta retirada do Projeto deve, no entanto, ser feita por escrito e encaminhada ao
pesquisador responsavel.

Para qualquer outra informacdo, o (a) Sr (a) poderd entrar em contato com a
pesquisadora no endereco do Projeto de Extensdo Clinica de Musicoterapia da UFMG: Escola
de Mdsica da UFMG, Campus de Pampulha, Av. Anténio Carlos, 6627, Cep: 31270-010, Belo
Horizonte — MG, fone: (31) 3409-7483.

Consentimento Pds—Informacéo

Eu, ,
fui informado(a) sobre o que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha
colaboracéo, e entendi a explicacdo. Autorizo, portanto, o acesso as informac6es contidas no
prontuario do meu/minha pai/mae/cénjuge no Projeto de Extensdo Clinica de Musicoterapia
da UFMG bem como as gravacfes em video dos atendimentos clinicos musicoterapéuticos.
Concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando
quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pela
pesquisadora, ficando uma via com cada um de nos.

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel



Dados Pessoais

Nome:

Data de nascimento:
Estado civil:
Endereco:

Telefone:

Escolaridade
Grau:

Ultima ocupagao:

Dados Familiares

Coénjuge:
Filhos:
Irm&os:
Reside com:

Observacoes:

Data da avaliacao:

Diagnostico:

- Locomocéo: () bengala ( ) cadeira derodas ( ) outro: caminhando
- Comportamento: () comunicativo ( )retraido ( ) observador

- Rotina diéria:

- Audicgdo: () Normal

- Visdo: () sem dculos

Demais observacoes:

() Deficiéncia

() 6culos

APENDICE - B

Entrevista Inicial/ Anamnese

Idade: Sexo:

Cidade:

Profissao:

102



Ficha Musicoterapéutica

Vivéncias musicais

- Infancia:

- Juventude:

- Familiares:

- Preferéncias atuais:

- Preferéncias instrumentais:

- Ruidos ou sons desagradaveis:

- Ruidos ou sons agradaveis

Compreensdo musical

- Estudou musica? () Sim () Néo Por quanto tempo?

Toca algum instrumento musical? () Sim

Ha quanto tempo?

Gosta de cantar?

- Escolha uma musica para cantarmos:

() Néo
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APENDICE - C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a),

Convidamos vocé a contribuir com a Pesquisa “Desenvolvimento e Estudo de
Validade do Protocolo de Intervencdo Musicoterapéutico nas afasias — PIMAF’s”, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero de parecer 6.184.808, sob a responsabilidade
da pesquisadora Mariana Késsia Andrade Araruna, discente do Programa de Pds-graduacao —
Doutorado em Neurociéncias da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), orientada
pelo prof. Dr. Renato Tocantins Sampaio e profa. Dra. Verdnica Magalhdes Rosério.

O objetivo dessa etapa da pesquisa consiste em validacdo de contetdo do Protocolo de
Intervencdo Musicoterapéutica nas Afasias, atraves da analise tedrica dos itens que o compde,
por intermédio da avaliacao de juizes.

Para colaborar com essa pesquisa, sera necessario ler o arquivo com a descri¢do do
Protocolo de Intervencdo Musicoterapéutico nas Afasias — PIMAF’s e responder a um
questionario. A sua colaboragdo neste estudo ndo ter4 nenhum custo, nem qualquer vantagem
financeira recebida. O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar e a qualquer tempo e sem
quaisquer prejuizos. A sua participacdo é voluntaria, e a recusa em participar nao acarretara
qualquer penalidade. Os resultados obtidos pela pesquisa estardo a sua disposi¢do quando
finalizada. As informacdes desta pesquisa sdo confidenciais, e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos participantes, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo. A pesquisa oferece riscos minimos, como cansa¢o durante
a avaliacdo dos itens do teste. Colaborando com essa pesquisa vocé podera contribuir para
validacdo de um protocolo de atendimento clinico para musicoterapia e estudos futuros.

Uma vez que aceite colaborar, Ihe enviaremos 0s seguintes materiais:

e Protocolo de Intervengdo Musicoterapéutico
e Questionario para avaliacdo

Autorizacao pos-informacéo

Eu, , portador (a)
do documento de identidade , fui informado dos objetivos da presente
pesquisa, entendi a explicacdo e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacGes, podendo modificar a decisdo de participar se assim o
desejar. Desta forma, aceito participar como colaborador (a) na pesquisa “Desenvolvimento e
Estudo de Validade do Protocolo de Intervencdo Musicoterapéutico nas afasias — PIMAF’s”,
realizada por Mariana Késsia Andrade Araruna. Comprometo-me a responder o questionario
no prazo de 7 dias Uteis a partir desta data.

Belo Horizonte, / /
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APENDICE - D
Formulario Validacdo de Conteudo PIMAF’s

Dados Demograficos

Sexo

Profisséo

Area de atuacdo (Clinica e Pesquisa)

Nivel de formacgdo em Musicoterapia e Instituicdo formadora
Maior titulacdo académica/area de conhecimento

Tempo de atuagdo como Musicoterapeuta

Formacdo ou titulacdo na area de Neurociéncias

Atua na area de Reabilitagdo Neuroldgica?

Relevancia do Protocolo

Diante do delineamento do problema para a construcao do protocolo (enviado via e-mail),
vocé devera discorrer sobre a relevancia do PIMAFs para o publico alvo do atendimento, bem
como para os profissionais Musicoterapeutas que fardo uso da ferramenta de trabalho clinico.

Secoes
A. Organizacdo e Sequéncia Ldgica das Etapas do Protocolo

1. A ordem da aplicacdo do protocolo compreendido por Etapa 1 Técnica vocal, Etapa 2
Sincronia Ritmica e Etapa 3 Canto e Sincronia Ritmica estdo dispostas em sequenciamento
I6gico para aplicacdo adequada mediante o objetivo proposto?

2. As propostas de tarefa correspondente a Etapa 1 Técnica vocal sdo apropriadas e coerentes
dentro dos conceitos e exercicios da técnica vocal?

3. As propostas de tarefa correspondente a Etapa 2 Sincronia Ritmica composta de marcacao
de compasso e variacdo de células ritmicas, sdo apropriadas e coerentes a ideia do protocolo?
4. As propostas de tarefa correspondente a Etapa 3 Canto e Sincronia Ritmica sao apropriadas
e coerentes de acordo com a prosddia do canto e o entendimento de sincronia ritmica?

5. O aumento gradativo de dificuldade nas tarefas favorece o desenvolvimento do publico
alvo junto ao objetivo de reabilitacdo de fala e linguagem?

6. As tarefas como um todo sdo adequadas para treinar a habilidade de fala e linguagem?

B. Recursos Musicais

1. Os movimentos empregados na Etapa 1 sao suficientes para o preparo inicial do aparelho
fonador do publico alvo?

2. A proposta de escuta musical da Etapa 2 € uma boa estratégia para iniciar o treinamento
ritmico do protocolo com engajamento?

3. O andamento lento (entre 55bpm e 65bpm) dentro do compasso 4/4 € aplicavel ao publico
alvo?

4. O acompanhamento vocal feito pela terapeuta promove engajamento e auxilia na
reproducdo da tarefa pelo pablico alvo?
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5. Os instrumentos de percussdo utilizados séo de facil manuseio e favoraveis ao treinamento
do publico alvo?

6. A escolha das experiéncias musicais audicdo e re-criacdo sao eficientes e aplicaveis a
proposta do protocolo?

C. Procedimento de Aplicacéo

1. A terapeuta deve manter-se em frente ao paciente durante toda a sesséo decorrida da
aplicacdo do protocolo. Essa postura favorece a compreenséo e execu¢do dos comandos pelo
publico alvo?

2. A terapeuta deve receber o paciente com um sorriso, de forma acolhedora e encorajadora,
especialmente nos momentos de demonstrar as tarefas e explicar os comandos. Essa postura
favorece a interacdo paciente-terapeuta contribuindo para o desempenho do paciente?

3. Paciente e terapeuta permanecem sentados um em frente ao outro durante a sessdo de
aplicacdo do protocolo, onde as tarefas serdo apresentadas e demonstradas previamente. 1sso
favorece o comportamento de repeticéo e espelhamento das atividades propostas para o
publico alvo?

4. A terapeuta deixa de acompanhar o paciente gradativamente no canto e ritmo permitindo
que ele execute as tarefas sozinho. Esse apoio colabora para autonomia do paciente?

5. A terapeuta deve estar atenta a extensdo vocal do paciente na escolha da tonalidade das
cangdes, bem como, a velocidade e articulacdo da fala empregados pelo paciente no decorrer
das sessdes. Isso favorece o desenvolvimento do protocolo e consequente evolugéo do
paciente mediante os comandos e atividades?

6. A escolha da cancao (ou cancdes) feita pelo préprio paciente permite melhor engajamento
nas atividades, contribuindo para o desempenho e adesdo ao tratamento?

7. Interacdo terapeuta/paciente é fator preponderante em terapia. VVocé observa essa
preocupacdo na elaboracéo desse protocolo?

D. Meios para Emissédo de Resposta

1. Os movimentos corporais sugeridos na Etapa 1 auxiliam nas respostas esperadas nas etapas
seguintes?

2. Os instrumentos musicais utilizados durante a sesséo de aplicagéo do protocolo contribuem
para as respostas do publico alvo?

3. As vocalizacdes realizadas pelos pacientes durante a sesséo de aplicacéo do protocolo
colaboram para as respostas do publico alvo?

E. Instrumentos de Avaliacdo Musicoterapéutica

1. O teste Escala de Sincronia Ritmica (SAMPAIQ, 2015) sugerido como instrumento de
avaliacdo dos pacientes atendidos com o PIMAFs é coerente com as habilidades musicais
treinadas através do protocolo em questdo?

2. O Teste de Ritmo Espontéaneo (CORREIA, 2010 adaptado de STAMBAK, 1986) sugerido
como instrumento de avaliacdo dos pacientes atendidos com o PIMAFs é coerente com as
habilidades musicais treinadas atraves do protocolo em questao?
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3. O Teste para avaliacdo do Reconhecimento e Reproducdo Melddico-verbal (CORREIA,
2010) sugerido como instrumento de avaliacdo dos pacientes atendidos com o PIMAFs é
coerente com as habilidades musicais treinadas através do protocolo em questdo?

4. Reavaliar os pacientes trimestralmente € uma boa estratégia de acompanhamento da
evolucao dos mesmos mediante aplicacdo do protocolo?

5. Os quadros sugeridos como modelo para relatério das sessdes sdo capazes de auxiliar a/o

Musicoterapeuta, de forma objetiva, na percepcao do desempenho dos pacientes em cada
sessao?



Avaliador:

APENDICE - E

Ficha de Avaliacdo Musicoterapéutica — PIMAFs
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A Ficha de Avaliagdo Musicoterapéutica do PIMAFs é composta por trés tarefas cuja

pontuacdo varia de acordo com o teste utilizado para avaliacdo. Ao assistir as filmagens das

avalia cOes, preencha as tabelas com as pontuacdes referentes aos comportamentos

observados em cada paciente, considerando que o Momento 1 corresponde a testagem pré-

intervencdo e 0 Momento 2 corresponde a testagem pds-intervencdo. Fique atento a pontuacdo

especifica de cada tarefa.

Tabela para Coleta de Dados

Paciente Momento Item 1
(0a3)
Nome 1
Nome 2
Tabela para Coleta de Dados
Paciente Momento Item 2 Item 3
(0a?2) (em segundos)
Nome 1
Nome 2
Tabela para Coleta de Dados
Paciente Movimento | Item 4
(0ab)
Nome 1
Nome 2
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ANEXO - A

TESTE PARA AVALIACAO DO RECONHECIMENTO E REPRODUCAO
MELODICO-VERBAL (CORREIA, 2010)*

Descricdo do Material
— Um teclado
— Uma caixa de som conectada a aparelho de audio

— Uma folha de papel para o examinador fazer anotac6es

Proposta

O examinador apresenta, ao examinando, um tema melddico com letra que devera
ser reproduzido por ele, logo apds a apresentacdo. Para tanto, o examinador deve instruir o
examinando da seguinte forma: - “Vocé vai ouvir um pequeno trecho de uma melodia com

letra. Quando vocé acabar de ouvi-lo, devera repeti-lo”.

Frase melddica proposta

Bom 8 la - ar COT Vo e

Dm F C G C F Dm

Escores:

Acertou melodia e letra = 3 pontos

Acertou a melodia = 2 pontos

Recitou a letra sem expressao melddica = 1 ponto

Errou toda a proposta =0

14 AlteracOes de material e frase melddica no protocolo realizada pela autora da presente pesquisa.
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ANEXO -B

TESTE PARA AVALIACAO DO RITMO ESPONTANEO
Mira Stambak (CORREIA, 2010)

Descricdo do material

— Uma mesa;

— Um cronémetro;

—Um lapis;

— Uma folha de papel para o examinador fazer anotagoes.

Procedimento

O examinador oferece um lapis ao examinando e orienta-0 a utilizar a extremidade
oposta a ponta de grafite e Ihe diz: - “Pegue o lapis. Segure-0. Apoie o cotovelo sobre a mesa.
Vocé vai bater com esse lapis sobre a mesa, como vocé quiser, mas de forma sempre igual.
Comece”. Verificar se, o examinando segura o lapis verticalmente e se bate com a
extremidade ndo apontada. Se a instru¢do ndo foi compreendida, recomecar as explicacdes.
Apo0s 5-6 batidas, disparar o crondbmetro, contar 21 batidas, parar o crondmetro e marcar, na
folha de anotagdes, o tempo, em dezenas de segundos, que o individuo gastou para dar 21
batidas (20 intervalos). Anotar também o maximo de observacGes possivel: aceleracéo,
retardamento, irregularidades, batidas bruscas, batidas muito fortes ou, ao contrério,

dificilmente perceptiveis.
Itens constantes da folha do examinador
- Posicéo do lapis:

- Extremidade do lapis utilizada:

TEMPO:
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ANEXO -C

ESCALA DE SINCRONIA RITMICA (SAMPAIO, 2015)
Adaptado pela autora

Descricdo do material
— Duas cadeiras;
— Dois chocalhos egg;

Procedimento
O paciente sentado em frente a Musicoterapeuta é convidado a tocar o instrumento
chocalho egg, acompanhando os movimentos ritmicos indicados pela mesma. Os movimentos
precisam ser claros e precisos, nas diregdes: de cima para baixo, de um lado para o outro;
sendo tocados ritmicamente em andamento lento (por volta de 78bpm) e depois mais

acelerado (por volta de 160bpm).

Escores

0 — Sem interacdo

1 — Interacdo sem sincronia

2 — Interagdo com sincronia inicial

3 — Interagdo com sincronia inicial e tentativa de ajustamento
4 — Interacdo com sincronia inicial e re-sincronia

5 — Interacdo mantida em mudancas

Legenda dos escores

(1) Auséncia de expressdo sonoro musical do paciente, auséncia de sincronia entre a produgéo
do paciente e a do terapeuta.

(2) Sincronizacéo da producdo do paciente a producéo do terapeuta.

(3) Apos a sincronizacdo inicial da producédo do paciente a producdo do terapeuta, o
Musicoterapeuta propde alguma variagdo musical e o paciente tenta acompanhar, mas néo

consegue.
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(4) Apos a sincronizacdo inicial, o Musicoterapeuta prop6e alguma variacdo musical e 0
paciente acompanha esta varia¢do, conseguindo manter-se sincronizado.
(5) Apds a sincronizacgdo inicial, 0 Musicoterapeuta propde alguma variagdo musical e 0

paciente acompanha esta variagdo por duas ou mais vezes, mantendo-se sincronizado.



ANEXO -D
Trechos Principais das Cangdes executadas pelos Pacientes

Paciente 1: Amor I love you (Marisa Monte)
Musica completa: https://www.youtube.com/watch?v=2CPHbEIC6EM

Meu peito agora dispara
Vivo em constante alegria
E 0 amor que esta aqui

Amor, | love you
Amor, | love you
Amor, | love you

Paciente 2: Evidéncias (Chitdozinho e Xororo)
Musica completa: https://www.youtube.com/watch?v=ePjtnSPFWK8

E nessa loucura de dizer que néo te quero
Vou negando as aparéncias

Disfarcando as evidéncias

Mas pra que viver fingindo

Se eu ndo posso enganar meu coragao?
Eu sei que te amo!

Chega de mentiras

De negar 0 meu desejo

Eu te quero mais que tudo

Eu preciso do seu beijo

Eu entrego a minha vida

Pra vocé fazer o que quiser de mim
S6 quero ouvir vocé dizer que sim!

Diz que é verdade, que tem saudade
Que ainda vocé pensa muito em mim
Diz que é verdade, que tem saudade
Que ainda vocé quer viver pra mim

Paciente 3: Exagerado (Cazuza)
Musica completa: https://www.youtube.com/watch?v=KmVmoHg9zuU

Amor da minha vida
Daqui até a eternidade
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https://www.youtube.com/watch?v=2CPHbEIC6EM
https://www.youtube.com/watch?v=ePjtnSPFWK8
https://www.youtube.com/watch?v=KmVmoHg9zuU
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Nossos destinos foram tragados
Na maternidade

Paix&o cruel, desenfreada

Te trago mil rosas roubadas
Pra desculpar minhas mentiras
Minhas mancadas

Exagerado

Jogado aos teus pés

Eu sou mesmo exagerado
Adoro um amor inventado

Paciente 4: Halleluja (Gabriela Rocha)
Musica completa: https://www.youtube.com/watch?v=ic7LToE6DMs

Pai, eu quero Te amar
Tocar o Teu coragdo
E me derramar aos Teus pés

Mais perto quero estar, Senhor
E Te adorar com tudo o que eu sou
E Te render gloria e aleluia

Aleluia, aleluia
Aleluia, aleluia

Quando lutas vierem me derrubar
Firmado em Ti eu estareli
Pois Tu és o meu refugio, 6 Deus

E ndo importa onde estiver
No vale ou no monte, adorarei
A Ti eu canto gloria e aleluia

Aleluia, aleluia
Aleluia, aleluia

Senhor, preciso do Teu olhar
Ouvir as batidas do Teu coragédo
Me esconder nos Teus bracos, ¢ Pai

Toda minh‘alma deseja a Ti
Junto com os anjos cantarel
Tu és santo, exaltado, aleluia

Aleluia, aleluia


https://www.youtube.com/watch?v=ic7LToE6DMs
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Aleluia, aleluia

Aleluia, aleluia

Aleluia, aleluia

Paciente 5: Trem azul (Clube da Esquina)

Musica completa: https://www.youtube.com/watch?v=4b7xEYhOJQ4

Coisas que a gente se esquece de dizer
Frases que o0 vento vem as vezes me lembrar

Coisas que ficaram muito tempo por dizer
Na cancdo do vento ndo se cansam de voar

Vocé pega o trem azul, o Sol na cabega
O Sol pega o trem azul, vocé na cabeca
O Sol na cabeca
Vocé pega o trem azul, o Sol na cabeca
O Sol pega o trem azul, vocé na cabeca
O Sol na cabeca

Musica 2: Como uma onda no mar (Lulu Santos)
Musica completa: https://www.youtube.com/watch?v=JGEilhxV-zA

Nada do que foi sera

De novo do jeito que ja foi um dia
Tudo passa, tudo sempre passara

A vida vem em ondas

Como um mar

Num indo e vindo infinito

Tudo que se vé ndo é

Igual ao que a gente viu ha um segundo
Tudo muda o tempo todo no mundo
N&o adianta fugir

Nem mentir

Pra si mesmo agora

H4 tanta vida 14 fora

Aqui dentro sempre

Como uma onda no mar
Como uma onda no mar
Como uma onda no mar
Como uma onda no


https://www.youtube.com/watch?v=4b7xEYhOJQ4
https://www.youtube.com/watch?v=JGEi1hxV-zA
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APENDICE - F

Protocolo de Intervencdo Musicoterapéutica nas Afasias — PIMAFs
Mariana Késsia Andrade Araruna, Veronica Magalhdes Rosario & Renato Tocantins Sampaio
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG
Brasil, 2023.

Os conceitos e classificagdes relacionados a transtornos de linguagem podem ser
diferentes a depender da linha de pensamento de cada autor, havendo possibilidade de
alteracdo ao longo da evolucdo de evidéncias cientificas. Cabe ressaltar que o fator de maior
relevancia para o planejamento terapéutico das afasias é a natureza do prejuizo linguistico e
ndo o “tipo de afasia”. Entretanto, seguir uma classificagdo facilita o raciocinio clinico, a
comunicacdo entre os diferentes profissionais envolvidos no tratamento, e ainda permite
associaces entre a configuracdo sintomatolégica clinica e achados fisiopatoldgicos,
especialmente no contexto de pesquisa (BEBER, 2019).

A neurobiologia da linguagem € ainda uma &rea enigmética. Desde o0s primeiros
modelos de linguagem, como 'modelo Broca-Wernicke-Lichtheim-Geschwind' até os mais
recentes 'modelos de fluxo duplo’, proposto inicialmente por Hickok e Poeppel, (2004),
composto por fluxos paralelos e interconectados, ligando areas corticais e subcorticais; 0
campo da neurobiologia da linguagem deu grandes passos e agora adota uma abordagem
integrativa moderna (GUPTA e SRIVASTAVA, 2020).

As sindromes afasicas sdo variavelmente complexas e diversificadas. O tratamento em
fase crbnica de tais condicOes, ainda apresenta resultados diferentes entre os individuos.
Soma-se o fato de que os mecanismos neurobiolédgicos que apoiam a evolucao ou melhora dos
quadros clinicos ndo estdo totalmente compreendidos (WILMSKOETTER et al., 2022).

Afasias sdo alteragdes nos processos linguisticos expressivos e/ou compreensivos
decorrentes de lesdes no SNC (Sistema Nervoso Central), as quais limitam a comunicacao
humana e se mostram em conjunto com outras fungdes cognitivas intactas (DAVIS, 2007).
Podem ser sub classificadas em afasias cléssicas, afasias cruzadas, afasias subcorticais e APPs
(BEBER, 2019).

A principal causa das afasias classicas sdo lesGes cerebrais adquiridas por meio de
acidente vascular cerebral (AVC), e a classificacdo dessa desordem deve ser considerada pela
avaliacdo dos seguintes dominios de linguagem: fluéncia, compreenséo, repeticdo, nomeacéo,

leitura e escrita. A partir da analise dessas habilidades, os tipos de afasia sdo caracterizados
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como: afasia global, de Broca, de Wernick, de conducdo, afasia andmica, transcortical
motora, transcortical mista e transcortical sensorial (BAIA et al., 2022).

Destaca-se que o uso das terminologias referentes as areas cerebrais “drea de Broca” e
“area de Wernick”, devem ser apontadas de acordo com suas respectivas areas
neuroanatbmicas, ou seja, respectivamente parte posterior do giro frontal inferior e giro
temporal superior do hemisfério esquerdo, seguindo recomendacdes da literatura recente
(TREMBLAY e DICK, 2016).

O interesse em utilizar a muUsica na pesquisa neurocientifica e as consequentes
evidéncias advindas desse contexto de trabalho conduziu pesquisadores e clinicos em
musicoterapia, neurologia e ciéncias do cérebro a sistematizar no final da década de 1990 um
conjunto de técnicas terapéuticas conhecidas por Musicoterapia Neuroldgica (THAUT et al.,
2014; MOREIRA et al., 2012). A aplicacdo da Musicoterapia Neuroldgica (NMT) baseia-se
na premissa de que a estrutura temporal da masica promove reorganizacdo cortical. Padrdes
ritmicos e musicais auditivos favorecem funcdes motoras, cognitivas, impulsionando padrdes
neurais (DARROW, 2004).

Atualmente, o nacleo clinico da NMT consiste em 20 técnicas que sao definidas por
(1) o objetivo do tratamento diagndstico e (2) o papel da musica (ou mecanismos nos
processos de percep¢do musical e producdo musical) para atingir o objetivo do tratamento.
Dentre este arcabouco de técnicas, 08 delas estdo direcionadas a reabilitacdo de fala e
linguagem num contexto geral. S&o estas: Estimulacdo Musical da Fala (MUSTIM - Musical
Speech Stimulation), Sinalizacdo Ritmica para a Fala (RSC - Rhythmic Speech Cueing),
Exercicios Respiratorios e de Motricidade Oral (OMREX - Oral Motor and Respiratory
Exercises), Terapia de Entonacdo Vocal (VIT - Vocal Intonation Therapy), Canto Terapéutico
(TS - Therapeutic Singing), Treinamento de Desenvolvimento da Fala e Linguagem Através
da Mdasica (DSLM - Developmental Speech and Language Training Through Music),
Treinamento de Orientacdo Simbdlica Através da Mdasica (SYCOM - Symbolic
Communication Training Through Music) e Terapia de Entonacdo Melodica (MIT - Melodic
Intonation Therapy) (THAUT et al., 2014).

A Terapia de Entonacdo Melddica (MIT — Melodic Intonation Therapy) é considerada
a técnica musical mais antiga, difundida e estudada para tratamento de afasia em termos de

evidéncias neuroldgicas, inclusive através de neuroimagens (THAUT et al., 2014; BRIER et
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al., 2010; SCHLAUG et al., 2009). Até o0 momento, dados de ensaios clinicos randomizados
confirmaram a eficacia da MIT para tratamento de afasia no estagio agudo e subagudo tardio
(até 12 meses apds 0 AVC), porém ndo hé resultados contundentes no estagio cronico (mais
de 6 a 12 meses apos o AVC) (VAN DER MEULEM et al., 2016; POPESCU et al., 2022).

Cunhada inicialmente por Albert et al., (1973) é utilizada também por outros
profissionais ndo-musicoterapeutas. Os pacientes considerados elegiveis para atendimentos
com a MIT devem se adequar aos seguintes critérios: 1) boa compreensdo auditiva; 2)
facilidade de autocorrecdo; 3) producéo verbal significativamente limitada; 4) capacidade de
atencdo razoavelmente funcional e 5) estabilidade emocional (HELMESTABROOKS e
ALBERT 2004). Casos como afasia de Wernick, transcortical, de conducdo e outras lesdes
cerebrais que comprometem a capacidade de leitura e compreensdo da linguagem ndo se
enquadram no protocolo de atendimento da MIT. Além da afasia global, que apresenta
estudos inconclusivos em relacéo a sua inser¢do no programa (BELIN et al., 1996).

Cabe ressaltar que a técnica MIT é indicada especificamente para casos de afasia de
Broca, a MUSTIM é referida para casos de afasia de Broca ou afasia progressiva primaria
(APP) acompanhada de dificuldade cognitiva, ou ainda pacientes que progridem para a
intervencdo da MIT. J4 a RSC e OMREX séo designadas ao publico com disartria. A VIT
aborda anormalidades vocais diversas e a TS atende um amplo espectro de pacientes com
necessidades variadas. Enquanto a DSLM ¢ utilizada com criancas que demonstram
diversificados atrasos de fala e linguagem e a SYCOM cobre pacientes com perda total de
linguagem provenientes de inimeras causas (THAUT et al., 2014).

Em geral, ha na Musicoterapia auséncia de protocolos estruturados para intervencdes
junto ao publico diagnosticado com afasias classicas diversas, especialmente em estado
crénico. Tal fato carrega consigo a necessidade de que sejam criados delineamentos de
intervencdo para o atendimento clinico dessa demanda neuroldgica, a fim de que possa ser
validado mediante seu embasamento técnico cientifico. Dessa forma, a presente pesquisa
apresenta o Protocolo de Intervencdo Musicoterapéutica nas Afasias — PIMAFs como uma
ferramenta suficientemente ampla, capaz de abranger a variedade de demandas afésicas
classicas cronicas apresentando compreensdo de linguagem preservada e prejuizo na

expressédo da fala e linguagem.
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O PIMAFs trata-se da estruturacdo de intervencao clinica, a ser aplicada apenas por
Musicoterapeutas, no atendimento ao publico adulto e/idoso, com quadro clinico de afasia
classica cronica por consequéncia de acidente vascular cerebral (AVC). Contempla o
treinamento de habilidades relacionadas ao canto e ritmo, intermediada pela capacidade de
sincronizacao entre paciente e terapeuta.

O PIMAFs ¢é composto por trés etapas contendo tarefas de técnica vocal, atividades
ritmicas por meio de instrumento percussivo e canto, envoltos a sincronizagdo, desenvolvidas
dentro de uma sessdo de Musicoterapia com duragdo de 50 min. Os quadros clinicos de afasia
classica cronica considerados aptos a PIMAFs contemplam pacientes com lesdo cortical em
areas frontotemporoparietais do hemisfério esquerdo, ocasionada por AVC isquémico e
conseguinte diagndstico de sindrome afasica com compreensdo preservada.

Para isso, se faz necessdrio a realizagdo da anamnese pelo profissional
musicoterapeuta devendo constar a averiguacdo de laudos neuroldgicos emitidos através de
exames de neuroimagem, como tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética
(RM) realizados pelo paciente, bem como relatérios fonoaudioldgicos ou da equipe médica
que acompanhou 0 paciente em sua estada hospitalar, a fim de obter informacbes sobre as
areas encefalicas lesionadas, extensdo da lesdo, tipo de AVC ocorrido e tempo de
acometimento, procedimentos hospitalares realizados, prognostico, comorbidades adquiridas,
medicamentos prescritos, tipo de afasia caracterizada.

Além da identificacdo do histdrico clinico do paciente, e suas atuais condicdes fisicas,
tais como: forma de locomogéo, condicdo visual, auditiva e emocional. E ainda, ficha e
avaliacdo musicoterapéutica. Observando-se como foco, durante a producdo da ficha
musicoterapéutica, itens como: escolha de musica/s para serem cantadas durante as sessdes,
informacdes acerca da compreensdo musical do paciente (se estudou musica, se toca algum
instrumento, se gosta de cantar).

Os instrumentos de avaliagdo musicoterapéutica sugeridos nesse contexto séo: 1)
Escala de Sincronia Ritmica (SAMPAIQ, 2015); 2) Teste de Ritmo Espontaneo (CORREIA,
2010 adaptado de STAMBAK, 1986); 3) Teste para avaliagdo do Reconhecimento e
Reprodugdo Melodico-verbal (CORREIA, 2010). Esses instrumentos aliados a anamnese e
levantamento da ficha musicoterapéutica dos pacientes sdo fundamentais para uma avaliagcdo

das condicbes de saude do individuo. Os mesmos podem ser reaplicados trimestralmente,
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apos o inicio do tratamento, com a finalidade de acompanhar a evolu¢do dos pacientes
mediante a intervencao.

Por conseguinte, é significativo salientar que a construcdo do PIMAFs se baseia em
pesquisas neurocientificas no campo da Neurociéncia da musica, especialmente a corrente
teodrica da neurobiologia, usufruindo também, do arcabouco ja estabelecido da Musicoterapia

Neuroldgica para reabilitacdo de fala e linguagem.

Instrucbes Gerais: Apds as etapas de anamnese, ficha musicoterapéutica e avaliacGes, inicia-

se o tratamento com o PIMAFs. Importante destacar a/as cancdo/Ges escolhidas pelo paciente,
e realizar uma leitura prévia de sua estrutura harménica, melddica e ritmica, além de opcGes
de tonalidade. O setting deve ser organizado de forma que os instrumentos musicais que serdo
utilizados (tambor, viol&o e/ou teclado) estejam préximos ao terapeuta e paciente; sendo que o
tambor deve ficar, inicialmente entre paciente e terapeuta. Durante toda a sessdo, paciente e
terapeuta devem estar posicionados confortavelmente, permanecendo sentados um em frente

ao outro.

Etapa 1 Técnica Vocal

Preparacdo inicial: Cabeca, pescoco e membros superiores

1. Elevacéo lateral dos bragos
2. Alongamento lateral de pescoco ambos os lados (caindo lateralmente direita e
esquerda/olhando sobre os ombros/para baixo e para cima)

3. Rotacdo de cabeca

Estimulacdo da regido orofacial

1. Auto massagem orofacial
2. Encher as bochechas de ar empurrando-o para um lado e para o outro
3. Estalados de lingua

4. Movimentar a boca e l1abios com sorrisos e beijos

Treinamento de respiracado
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1. Exercicios de respiracdo diafragmatica e/ou intercostal (primeiro sinalizar o local e
exemplificar inspiracdo e expiracdo utilizando as maos)

2. Producéo de sons (brrr; trrr; sss)

3. Vocalizagbes (hum —a; a, e, 0, u)

Obs.: vogais acrescentadas gradativamente de acordo com a capacidade do paciente

Justificativa: A producdo da fala pelos seres humanos é realizada por meio da acdo de varios
6rgdos trabalhando em conjunto designado por aparelho fonador. Esses 6rgdos podem ser
divididos em trés agrupamentos: a) grupo respiratorio propriamente dito; b) grupo energético
e ¢) grupo articulatério. O grupo respiratorio propriamente dito é responsavel pela corrente
necessaria a fonacdo. Constitui-se por pulmdes, bronquios e traqueia. O conjunto energeético é
gerado pela laringe, onde estéo localizadas as pregas vocais que se fecham e vibram durante a
fonacdo. Ja o conjunto articulatério é montado pela faringe, lingua, fossas nasais, dentes,
alvéolos, palato duro e palato mole, Gvula e labios (CALLOU e LEITE, 2009).

Procedimento: Apds acolhimento do(a) paciente no setting, a(o) musicoterapeuta o conduz a
sentar-se no local previamente destinado, senta-se a sua frente e propde as tarefas da etapa 1.
Antes da execucdo, cada tarefa deve ser explicada e demonstrada. Em seguida, o(a) terapeuta
realiza a tarefa junto com o (a) paciente, dando o comando de cada movimento a ser
executado. A medida em que as sessdes vao acontecendo, as tarefas passam a ser realizadas
apenas em conjunto (terapeuta e paciente) com as falas sobre cada movimento, sem a
necessidade de explicar e demonstrar anteriormente. Para fins de relatério, observa-se se 0
paciente executa corretamente ou se apresenta alguma dificuldade nas atividades propostas

seguindo o padrédo de andlise descritiva da Etapa 1 na tabela abaixo.

Relatorio de Sessdo
Nome do paciente
Cancéo trabalhada (Tonalidade)
Sessdo 1 (Data XX/XX/XXXX)

Etapa 1
° Movimentos
° Sons pré-vocalicos
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° Vogais

Obs.: Anotar a execucdo do paciente em cada categoria apontada, destacando as
dificuldades e evolugdes a cada sesséo.

Etapa 2 Sincronia Ritmica (Utilizando tambor e duas baquetas)

1. Escuta-se a musica escolhida pelo paciente (durante a anamnese)

2. Terapeuta faz uma marcacdo ritmica de compasso durante a escuta da cancéo e pede ao
paciente para acompanhar

3. Terapeuta conduz a atividade estimulando o paciente a tocar células ritmicas (semibreve,
minima, seminima ou colcheias) como varia¢fes adicionadas a marcacdo inicial, junto a
escuta musical

4. Terapeuta canta a musica escolhida tocando as células ritmicas com o paciente

5. Terapeuta canta e toca (instrumento harménico) a musica escolhida enquanto o paciente
toca as células ritmicas sozinho

Obs.: a variacdo das células ritmicas se da gradativamente a medida que 0 paciente

consegue realizar a proposta sozinho. Em geral, estas sé@o realizadas no refrao das cangoes.

Justificativa: Ha evidéncias de que o processamento ritmico complexo se da em areas
cerebrais tipicamente relacionadas a linguagem (VUUST et al., 2006), e masicos treinados
podem recrutar essas regides da linguagem de uma forma mais intensa para melhor
desempenho no processamento ritmico (HERDENER et al., 2014; VUUST et al., 2005). Em
estudo realizado por Slater et al., 2018 foi investigado a percepcdo da fala em ambiente
ruidoso (sentencas apresentadas em campo sonoro) entre percussionistas e ndo musicos, sendo
observado ligacdo entre a fala e habilidades ritmicas, ou seja, uma melhor percepcdo da fala
no ruido estd diretamente associada a uma melhor discriminacdo ritmica. Ao ouvir a fala
mediante ruido, o individuo tem a capacidade de reconhecer e diferenciar o ritmo. Dessa
forma, utilizar o ritmo de forma sincronizada, seja com outra pessoa ou com outra estrutura

sonora musical, é uma forma eficiente de conduzir o tratamento de pacientes afasicos.

Procedimento: Apds a execucdo da etapa 1, segue-se o protocolo passando para a etapa 2,
onde a(o) musicoterapeuta aciona, em um aparelho para escuta de mdusicas, a cancao
previamente escolhida pelo paciente na anamnese. Tendo o instrumento de percussao (tambor

e duas baquetas) devidamente posicionado, oferece uma baqueta ao paciente e pede para que
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toquem juntos os movimentos executados pela musicoterapeuta. O avango das fases expostas
nesta etapa do protocolo, devem acontecer mediante a consisténcia e manutencao ritmica
alcancada pelo paciente. E recomendado, também, que a(0) musicoterapeuta inclua as
variacdes ritmicas em momentos bem definidos da cancédo, por exemplo: refrdo ou pré-refréo,
e que instrua o paciente sobre realizar essa diferenciacdo, a fim de que ele escute atentamente
a letra da cancdo enquanto executa as batidas ritmicas dentro do andamento proposto. Para
fins de relatorio, observa-se se 0 paciente executa corretamente ou se apresenta alguma
dificuldade nas atividades propostas seguindo o padrdo de analise descritiva da Etapa 2 na

tabela abaixo.

Relatorio de Sessdo
Nome do paciente
Cancdo trabalhada (Tonalidade)
Sessdo 1 (Data XX/XX/XXXX)

Etapa 2

° Marcacéo

° VariacOes

° Andamento ritmico

Obs.: Anotar a execucdo do paciente em cada categoria apontada,
destacando as dificuldades e evolucdes a cada sesséo.

Etapa 3 Canto e Sincronia Ritmica

1. Terapeuta canta e toca (instrumento harmonico) a musica escolhida pelo paciente enquanto
observa o trecho que ele se engaja com maior facilidade. Caso isso ndo ocorra, podera optar
pelo refrdo ou pelo trecho contendo palavras com menos silabas

2. Terapeuta canta e toca o trecho escolhida da masica num andamento lento (entre 55bpm e
65bpm) de frente para o paciente, estimulando-o a executar palavra por palavra

3. Terapeuta vai deixando de cantar o trecho para que o paciente cante sozinho

4. Ap0s o paciente conseguir cantar o trecho da cancdo articulando bem as palavras, a(o)
terapeuta introduz a baqueta para que o paciente toque e cante o trecho da musica ainda no
andamento lento

5. Terapeuta apenas toca (instrumento harménico) o trecho da musica enquanto o paciente

toca 0 bumbo com a baqueta e canta o trecho da masica sozinho.
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Obs.: estimular a articulacdo das palavras do trecho escolhido até que o paciente consiga
expressa-las corretamente (ou da forma mais aproximada ao correto, dentro das suas

limitacdes) e canta-las por completo no andamento viavel para ele.

Justificativa: Martinez-Molina et al., 2022 em seu estudo forneceram a primeira evidéncia de
correlatos neuro anatdémicos da producdo da fala e do canto na afasia crénica, atraves de uma
abordagem dupla para avaliar padrdes de lesdo critica e regiGes cerebrais intactas associadas a
producéo livre (espontanea) e sinalizada (repeticdo) de fala e canto na afasia usando a taxa de
producdo, aplicando mapeamento de lesdo-sintoma multivariada baseada em regresséo
vetorial de suporte (SVR-LSM). Os resultados revelaram padrées de lesdo para fala conectada
e repeticdo de pistas sobrepondo-se a rede de producdo de fala do hemisfério esquerdo
(HICKOK e POEPPEL, 2007). Além de confirmarem que a preservacdo dos volumes
regionais de massa cinzenta (GMV) nas mesmas regiées onde o dano levou a uma producéo

de fala e canto deficientes favoreceram o melhor desempenho nas tarefas.

Procedimento: Apos a etapa 2 (destacando a numeracdo da tarefa em que o paciente se
encontra), segue-se a etapa 3, na qual o foco sera tarefas de canto. Nessa etapa é
imprescindivel que a(o) musicoterapeuta posicione-se frente ao paciente com o propdsito de
que ele espelhe os movimentos da sua boca. Estar atenta(o) a articulacdo das palavras é
fundamental nesta etapa. Canto, ritmo e sincronia ritmica se renem nesta etapa do protocolo,
a medida em que o paciente evolui na constancia e manutengdo dos movimentos. Para
finalidade de relatdrio, recomenda-se apontar as palavras que o0 paciente consegue cantar
sozinho e corretamente do ponto de vista fonologico. Além da velocidade ritmica em que ele
consegue cantar a cancdo, podendo isto ser classificado apenas em andamento lento ou
andamento original (tendo como referéncia o andamento original da cancéo). Cabe destacar,
também, que as palavras articuladas de forma correta, devem ser estimuladas a prosddia
falada. Para fins de relatdrio, observa-se se 0 paciente executa corretamente ou se apresenta
alguma dificuldade nas atividades propostas seguindo o padrdo de anélise descritiva da Etapa
3 na tabela abaixo.



125

Relatorio de Sessdo
Nome do paciente
Cancéo trabalhada (Tonalidade)
Sessdo 1 (Data XX/XX/XXXX)

Etapa 3
° Trecho da canc¢éo/ destacando as palavras propostas e executadas
° Andamento

Obs.: Anotar a execucdo do paciente em cada categoria apontada,
destacando as dificuldades e evolucdes a cada sesséo.
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