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RESUMO

Introducéo: Neurite 6ptica é um processo inflamatorio agudo do nervo éptico. A
NO desmielinizante (NOD) é considerada uma sindrome clinica isolada, pois pode
ocorrer na auséncia de qualquer lesdo desmielinizante do sistema nervoso central
ou associado a esclerose multipla (EM). A qualidade de vida visual (QVV) refere-
se a percepcgao dos pacientes quanto a interferéncia de seus déficits visuais na
realizagdo de atividades de sua vida diaria. A musicoterapia (MT) aplicada a
reabilitagdo neurologica busca investigar o efeito do estimulo musical, percebido
ou produzido, como elemento mediador de respostas afetivas, cognitivas,
sensoriais e motoras. Pesquisas em MT nas neuropatias Opticas nao foram
encontradas nos bancos de dados da literatura (MEDLINE, LILACS, SciELO,
Cochrane). Objetivos: Investigar os efeitos da MT na QVV de portadores de NOD
isolada ou associada a EM. Determinar quais aspectos da QVV seriam mais
sensiveis a abordagem musicoterapéutica utilizada. Participantes e Método: Este
€ um estudo clinico comparativo pareado, aberto ndo randomizado, na terapia de
grupo. A coorte de 40 pacientes foi dividida em dois subgrupos iguais, um
recebendo tratamento musicoterapéutico e o outro servindo como controle. As
tarefas experimentais na intervengdo musicoterapéutica incluiram habilidades
visuo-motoras, de campo visual e visuo-espaciais integradas a musica pela escuta
ou pela execugdo em instrumentos musicais. Ambos 0s subgrupos foram
submetidos a avaliagao oftalmoldgica: acuidade visual, biomicroscopia, tonometria,
fundoscopia, sensibilidade ao contraste (Low Contrast Sloan Letters), visédo
cromatica (Farnsworth 100-Hue) e campo visual (Humphrey-HVF). Foi aplicada a
versao brasileira do questionario de 25 perguntas do National Eye Institute
(NElI VFQ-25), antes do inicio do estudo e nos 3° 6° 9° e 12° meses do
tratamento. A normalidade das amostras foi verificada através de testes
Kolmogorov-Smirnov. Resultados: Testes pareados de comparagéo de médias do
questionario NEI VFQ-25 confirmaram medidas positivas significativas para o
Grupo Tratado comparado ao Grupo nao Tratado, nas sub-escalas salde mental,
saude em geral e visdo em geral, nos 6°, 9° e 12° meses: p < 0,018, p < 0,043 e
p < 0,041 para saude mental; p < 0,010, p < 0,037 e p < 0,034 para saude em
geral; e p < 0,006, p < 0,051 e p < 0,056 para visdao em geral, respectivamente.
Testes nao-paramétricos de Wilcoxon confirmaram esta estatistica. Tendéncias de
melhoria foram observadas no Grupo Tratado ao longo dos 12 meses em todas as
sub-escalas. Com a finalidade de verificar a melhoria do Grupo Tratado, foram
feitas comparagdes pareadas de média destes pacientes. Melhorias significativas
foram identificadas nas sub-escalas dependéncia (p < 0,005), saude em geral
(p < 0,045), visdo em geral (p < 0,007), saude mental (p <0,001), atividade social
(p < 0,009), limitacdo funcional (p < 0,010), atividade para longe (p < 0,004),
atividade para perto (p < 0,007), visdo periférica (p < 0,076), visdo de cor
(p < 0,016) e dor ocular (p < 0,022). Concluséo: Resultados deste estudo
puderam comprovar que a abordagem utilizada na intervencdo de MT afetou
positivamente a QVV dos pacientes NOD isolada e associada a EM.

Palavras-chave: musicoterapia, neurite Optica, qualidade de vida visual,
questionario de funcgéo visual, esclerose multipla.



ABSTRACT

Background: Optic neuritis is an acute inflammatory disease of the optic nerve.
Demyelinating optic neuritis (DON) is considered an isolated clinical syndrome
because it can occur in the absence of any demyelination of the central nervous
system or in association with multiple sclerosis (ON-MS). Visual quality of life
(VQL) refers to the subjective perception from patients of their own visual
limitations on daily activities. Music therapy (MT) applicability to neurological
rehabilitation aims to investigate the effects of musical stimulus perceived or
produced as a mediator stimulus on affective, cognitive, sensorial and motor
responses. Research literature on music therapy involving optic neuropathies
could not be found on data banks (MEDLINE, LILACS, SciELO and Cochrane).
Objectives: To investigate the effects of MT intervention on the VQL of patients
with isolated ON or associated to MS and identify which aspects of VQL are more
sensitive to the adopted MT approach. Participants and Methods: This is an
open pairwise comparative clinical trial not randomized study. The cohort of 40
patients was divided into two equal subgroups, one receiving MT intervention and
the other serving as control. MT experimental tasks included visual-motor, visual-
spatial and visual-field abilities integrated to music through audition or instrumental
execution. Both subgroups were submitted to a ophthalmologic evaluation: visual
acuity, biomicroscopy, tonometry, fundoscopy, Low Contrast Sloan Letter,
Farnsworth-Munsell 100-hue color vision and Humphrey visual field. The Brazilian
version of the National Eye Institute Visual Function Questionnaire (NEI-VFQ-25)
was employed to evaluate the VQL in both Groups at the study onset and at the
3" 6™, 9" and 12" months in the course of MT. The normality of the sample was
verified by Kolmogorov-Smirnov tests. Results: Pairwise comparisons of mean
scores of the NEI VFQ-25 showed significant improvement of the Treated Group
as compared to Non-Treated Group in the subscales mental health, general health
and general vision, at the 6", 9" and 12" months: p < 0,018, p < 0,043 and
p < 0,041 for mental health; p < 0,010, p < 0,037 and p < 0,034 for general health;
and p < 0,006, p < 0,051 and p < 0,056 for general vision, respectively. Wilcoxon
non-parametric tests confirmed this statistics. Tendencies of improvement were
observed in the Treated Group during 12 month of intervention on all subscales.
With the purpose of verifying the improvement of the case group patients, a
pairwise comparisons were made. Significant mean differences along the whole
treatment were found on subscales of dependency (p < 0,005), general health
(p < 0,045), general vision (p < 0,007), mental heath (p <0,001), social functioning
(p < 0,009), role difficulties (p < 0,010), distance vision (p < 0,004), near vision
(p < 0,007), peripheral vision (p < 0,076), color vision (p < 0,016) and ocular pain
(p < 0,022). Conclusion: Results of this study showed that MT produces
significant improvement in VQL on patients with history of ON.

Key words: music therapy, optical neuritis, quality of visual life, visual functional
questionnaire, multiple sclerosis.
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1. Introducao

1.1. Antecedentes Historicos da Musicoterapia: uso da
Muasica na Medicina e como Terapia

Referéncias entre musica e medicina sdao comuns na literatura médica
egipcia, grega e latina, porém o interesse tem sido quase sempre historico ou
literario. Os primeiros documentos histéricos descrevendo a influéncia da musica
no comportamento do ser humano sdo o0s papiros egipcios encontrados do
periodo dinastico (1500 a.C) em Kahum (Strunk, 1965).

A musica e a medicina tinham uma relacéo estreita com a vida religiosa e
sociocultural do povo egipcio e nada mais natural que existissem deuses
associados a ela. As divindades da musica Hathor (deusa das mulheres, do amor
e da musica) e Bes (deus da musica, danga, da familia e protetor das mulheres
gravidas) eram ambas associados a fertilidade e ao nascimento das criangas.
(Podalsky, 1954; Cook, 1981; Sullivan, 1997; Jorda, 2008).

Médicos egipcios referiam-se a musica como ‘remédio para alma e
comumente recomendavam o canto como parte do tratamento médico de varias
doengas (Strunk, 1965).

Na Grécia Antiga, a musica era considerada uma forgca especial com
poderes sobre o pensamento, a emogdo e a saude fisica. Pitagoras, que
investigou a fisica do som, prescrevia intervalos musicais e modos especificos
para promover saude, forca de pensamento e emocéao, Platdo descrevia a musica
como medicina da alma, Aristoteles defendia a musica como catarse emocional e
Caelius Aurelianus alertava contra o uso indiscriminado da musica no tratamento

em saude mental (Feder e Feder, 1981; Davis e Gfeller, 2000).

Os primeiros textos sobre o aspecto medicinal da musica chegam a ldade
Média através de Boethius (480-524 d.C) e Cassiodorus (485-? d.C). Boethius
defendia a idéia de que a musica tinha poderes de enaltecer ou degradar a moral
do homem e Cassiodorus via, assim como Aristdteles, a musica como um

potencial de catarse. A utilizacdo da musica na medicina passou a ser mais
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criteriosa e utilizada com recomendagao médica em casos de doencas mentais,
no controle de febres, dores e também como medicina preventiva (Boxberger,
1962).

Os primeiros escritos voltados para os efeitos terapéuticos da musica foram
reportados por Pliny em 1513 que dirigiu seus estudos para a utilizagdo da musica
no alivio dos sintomas da distensdo muscular e para a gota. Muitos acreditavam
que hinos eram muito eficazes contra algumas doencgas respiratérias. Zarlino, G
(1517-1590), uma das personalidades mais influentes de toda a histéria da teoria
musical, escreveu juntamente com o médico anatomista Vesalius, A (1514-1564)
os primeiros artigos sobre musica e medicina. Kircher (1602-1680) impulsionou a
evolugao dos métodos de utilizagdo da musica no tratamento de doengas com sua
teoria sobre temperamentos e sentimentos, a qual afirma que a personalidade do

individuo contribui para a sua resposta ao estimulo musical (Carapetyan, 1948).

Brocklesby, (1722-1797) foi o primeiro médico a escrever um livro
enfatizando os varios experimentos e observagdes feitas em sua época nos
efeitos da musica no organismo humano, no auxilio aos estados alterados de
humor nas doengas psiquiatricas, no tratamento aos idosos e durante a gravidez
da mulher (Brocklesby, 1749; Rorke, 2001).

No inicio do século XIX, intensificaram-se as pesquisas sobre a utilizacéo
da musica no tratamento de inumeras doencas. Essas foram relatadas na
literatura médica por Atlee (1804) e Mathews (1806). Entre as varias referéncias
citadas incluiram Benjamin Rush como um dos médicos que mais advogou a
utilizacdo da musica no tratamento do paciente psiquiatrico. Rush constatou a
necessidade de individuos especializados em musica e com conhecimento nas
diversas patologias psiquiatricas para atender esta populagdo, impulsionando a
criagdo da musicoterapia no atendimento hospitalar (Carlson, Wollock et al.,
1981). A primeira instituicdo a contar com profissionais com estas especificidades

foi o Utica State Hospital em Nova lorque em 1892 (Davis e Gfeller, 2000).

As bases neurobiolégicas da musica somente passaram a ser estudadas no

final do século XIX. Buscaram identificar a localizacao e funcao cerebral especifica



do estimulo musical, com base no comportamento apresentado pelo individuo

afetado por afecgdes neuroldgicas (Critcheley e Henson, 1977).

Respostas do sistema nervoso central e autbnomo ao estimulo musical
foram pesquisadas e documentadas através de estudos experimentais por mais
de cem anos. Pesquisas nas repostas fisiolégicas a estimulagdo musical no
organismo humano datam do final do século XIX e inicio do século XX (Weld,
1912; Dieserens, 1923; Dainow, 1977; Abeles, 1980; Hodges, 1980). Os primeiros
estudos em musicoterapia nos parametros fisiolégicas enfatizam o conceito de
padrao de reacdo individual e sua inter-relacdo com a preferéncia musical do
paciente como medida das repostas no tratamento do stress e ansiedade (Stratton
e Zalanowski, 1984; Standley, 1986; Thaut, 1999).

A partir da segunda metade do século XX, diferentes tendéncias e modelos
tedricos e clinicos passaram a ser utilizados na investigagdo em musica na
medicina e como terapia (Thaut, M. H, 2005b). Fundamentados em estudos
recentes em neurobiologia e neurociéncia e musica foram realizadas as primeiras
pesquisas em musicoterapia na reabilitacdo neurolégica (Thaut, M. H., 2005;
Thaut, M. H, 2005c).

1.2. Musicoterapia na Reabilitagdo Neurolégica

A primeira publicagdo a tragar a conexao entre neurologia e musica, reuniu
varios estudos de pesquisadores de diversas areas clinicas e de ciéncias basicas

(anatomia, fisiologia, psicologia e ontologia) (Critcheley e Henson, 1977).

A atuacdo da musicoterapia no tratamento de pacientes com afeccdes
neuroldgicas esta fundamentada nos primeiros estudos da neurologia da musica,
voltados essencialmente para a percepg¢ao e execugdao musical (Benton, 1977;
Blau e Henson, 1977; Henson, 1977; Meyer, 1977; Henson, 1997).

A musicoterapia neurolodgica, Neurologic Music Therapy (NMT), é definida
pelo Center for Biomedical Research in Music (CBRM) como a aplicagao
terapéutica da musica nas patologias de origem neuroldgica nos casos de déficits

afetivos, cognitivos, sensoriais, motores (Unkefer, 2002; Thaut, M. H., 2005).



Pesquisas biomédicas em musicoterapia no uso da musica como elemento
mediador de respostas n&o-musicais estdo voltadas para na reabilitagcdo
neurolégica nos casos de acidente vascular encefalico, traumatismo cranio
encefalico, doencas de Parkinson, Huntington e na esclerose multipla (Thaut,
2000; Thaut, M. H, 2005b; Thaut, M. H, 2005a).

Investigadores do CBRM estudaram o uso da musica como feedback
sensorial nos déficits visuo-espaciais e propceptivos nas doencas de Parkinson,
traumatismo cranio encefalico e no acidente vascular encefalico (Thaut, Schleiffers
et al., 1991; Thaut, Rice et al., 1998; Thaut, McIntosh et al., 2001; Thaut, Nickel et
al., 2005).

Na reabilitacdo do paciente parkinsoniano varias pesquisas foram
desenvolvidas associando padrdes musicais a estimulos visuais (Mclntosh, Brown
et al., 1997; Rochester, Hetherington et al., 2005; Jiang e Norman, 2006; Thaut e
Mclintosh, 2006; Wegen, Lim et al., 2006).

Pesquisas na musicoterapia neurologica (MTN) nos efeitos da musica na
ritmicidade motora, percepg¢ao visuo-motora e espacial foram realizadas nas
doengas de Parkinson, (Thaut, MclIntosh et al., 1996; Mclntosh, Brown et al., 1997;
Wegen, Lim et al., 2006), Huntington (Thaut, Miltner et al., 1999; Thaut, Lange et
al., 2001), acidente vascular encefalico (Thaut, 1991; Thaut, Schleiffers et al.,
1991; Thaut, Mcintosh et al., 1997; Kenyon e Thaut, 2000; Thaut, Nickel et al.,

2005) e traumatismo cranio encefalico (Thaut, 1991; Thaut, Rice et al., 1998).

Tendéncias neurobiolégicas nos estudos em musicoterapia podem ser
identificadas nas pesquisas clinicas na desmielinizagdo por doenca vascular
(Thaut, 1991; Miller, Thaut et al., 1996; Thaut, McIntosh et al., 1996; Mclintosh,
Brown et al., 1997; Thaut, Mcintosh et al., 1997; Thaut, Miltner et al., 1998; Thaut,
Kenyon et al., 1999; Thaut e MclIntosh, 1999; Sarkamo, Tervaniemi et al., 2008), e
em estudos recentemente realizados em neuroimagem nos efeitos da musica
como estratégia mneménica na aprendizagem e memoria verbal relacionadas a
plasticidade cerebral em adultos ndo portadores de patologias e portadores de

esclerose multipla (EM) (Thaut e Peterson, 2003; Peterson, Mclintosh et al., 2004;
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Thaut, Peterson et al., 2005; Mclintosh, Peterson et al., 2006; Thaut, Peterson et
al., 2008).

1.3. Estudos em Mdusica e Visao

Os primeiros estudos nos efeitos de diferentes estimulos auditivos na visdo
estdo voltados para os mecanismos da neuroplasticidade cerebral na privagao
visual em animais (Rauschecker, 1991; Rauschecker e Korte, 1993; Rauschecker,
1995; Rauschecker, 2001).

Com o intuito de estudar atencado visual, foram realizados estudos em
neuroimagem na ativagao funcional do cortex visual através do uso de sons em
individuos portadores de cegueira congénita (Kujala, Alho et al., 1995; Kujala,
Huotilainen et al., 1995; Kujala, 1997; Kujala, Alho et al., 1997; Kujala, Alho et al.,
2000; Weeks, Horwitz et al., 2000; Gougoux, Zatorre et al., 2005).

Estudos nas afec¢bes neuroldgicas voltados para atengéo visual e musica
evidenciaram os efeitos resultantes na negligéncia visual nos casos de acidente
vascular encefalico e traumatismo cranio encefalico (Hommel, Peres et al., 1990;
Robertson, Mattingley et al., 1998; Frassinetti, Bolognini et al., 2002; Frassinetti,
Pavani et al., 2002).

Pesquisas neurobiolégicas comparando musicos e n&o-musicos tém
investigado o desenvolvimento de habilidades ndo musicais cognitivas, motoras e
de raciocinio visuo-espacial adquiridas através da pratica musical, indicando a
existéncia de uma reorganizagao cortical como resultado do treinamento musical.
(Schlaug, 1995; Pantev, Engelien et al., 2001; Schellenberg, 2001; Zatorre e
Peretz, 2001; Gaser e Schlaug, 2003).

Recentemente foram estudadas habilidades especificas visuais,
comparando musicos e hao musicos no tempo de reagao, discriminagao, detecg¢ao
e reacao motora a estimulos visuais, demonstrado habilidades aumentadas no
refinamento da programagado sensoriomotora e da atencéo visual dos musicos
devido ao treino em instrumentos musicais (Brochard, Dufour et al., 2004;
Rodrigues, 2007).



1.4. Neurite Optica Desmielinizante

A neurite optica (NO) € uma doenca inflamatéria do nervo 6ptico que causa
perda subaguda de visado frequentemente precedida ou associada a dor ocular ou
retrocular. Embora sua etiologia inclua agentes infecciosos e doencgas
granulomatosas, ela € comumente de natureza imuno-mediada e desmielinizante.
A neurite optica desmielinizante (NOD) pode ocorrer como um primeiro evento
clinico desmielinizante, sendo entdo conhecida como uma forma de sindrome
clinica isolada (CIS), podendo ou nao se transformar no futuro em EM, ou pode
ocorrer no curso da EM ja instalada. A NOD se inicia mais comumente em
individuos entre 15 a 45 anos de idade, sendo 32 anos a idade mediana de
ocorréncia e ocorre predominantemente em mulheres (Bhatti, Schmitt et al., 2005;

Lana-Peixoto, 2005; Germann, Baumann et al., 2007).

O déficit visual se caracteriza por perda da acuidade visual de intensidade
variavel (mediana de 20/60), diminuicdo da sensibilidade ao contraste, da
percepgao cromatica e pela presenca de defeitos campimétricos difusos ou
parciais. Em geral a perda das fungdes visuais € transitéria com recuperagao

completa ou quase completa em um ano (Optic Neuritis Study Group, 1991).

A maior preocupagao nos casos de NOD é seu potencial de transformacao
em EM. As taxas de transformacdo s&do muito variadas dependendo de fatores
demograficos, da presenca de bandas oliogoclonais no liquido cerebroraquiano e
do numero de lesbes encefalicas ao exame de Imagem por Ressonéancia
Magnética (IRM) do encéfalo a época de inicio da neurite Optica (Optic Neuritis
Study Group, 2008).

1.5. Qualidade de Vida Visual

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) caracteriza qualidade de vida
como “a percepgao do individuo em relagdo a sua posi¢céo na vida, ao contexto
cultural e ao sistema de valores em que vive e a seus objetivos, expectativas,
preocupacoes e desejos” (WHOGROUP, 1994; Fleck, Louzada et al., 1999).



A avaliagdo da qualidade de vida de um individuo tem sido abordada
multidimencionalmente e inclui aspectos fisicos (sintomas da doenca), funcionais
(auto-cuidado, mobilidade, nivel de atividade e atividades da vida diaria), sociais
(contato social e relagao inter-pessoal) e psicologicos (funcionamento cognitivo,
status emocional, bem-estar, auto-satisfacédo e humor) (Aaronson, 1988; Stelmack,
2001; Simao, 2009).

O estudo de qualidade de vida visual consiste na analise da percepcao
visual subjetiva durante o desempenho das atividades diarias dos individuos
(Cole, Beck et al., 2000; Haymes, Johnston et al., 2002; Margolis, Coyne et al.,
2002; Nortvedt e Riise, 2003; Simao, 2009).

Embora os testes objetivos de fungdo visual, como os de acuidade visual,
da sensibilidade ao contraste e o de visdo cromatica quantifiquem alteracdes
especificas de cada fungdo visual, independentemente de outros, eles néao
mensuram o impacto que a disfuncdo exerce na qualidade de vida visual do
individuo (Siméo, 2009).

Com o objetivo de complementar a avaliagdo da qualidade de vida do
individuo o National Eye Institute desenvolveu o Questionario de Fungéo Visual de
25 perguntas NEI VFQ - 25 (Visual Functioning Questionnaire — NEI VFQ - 25),
que passa a ser um metodo de avaliagdo da percepgao subjetiva do paciente a

sua condigao visual clinica (Cole, Beck et al., 2000; Mangione, 2000).

O questionario NEI VFQ - 25 avalia além da capacidade funcional visual, a
reacao do individuo aos problemas da visdo e os indicadores do impacto da
doenga no desempenho das suas atividades diarias. Foi elaborado com o objetivo
de medir, através de auto-relato, a dimensao da influéncia dos déficits visuais e
sintomas visuais nos dominios da saude geral, tais como o bem estar emocional e
funcionamento social e adicionalmente nos dominios tarefa-orientada (task-
orientaded) relacionadas ao funcionamento diario visual do individuo (Mangione,
2000).

Recentemente o NEI VFQ - 25 foi validado para a lingua portuguesa,

apresentando propriedades psicométricas (validade e confiabilidade) em cinco
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doencgas oculares, entre elas a NOD, demonstrando aplicabilidade do questionario
em pesquisa de qualidade de vida visual no Brasil (Simdo, Lana-Peixoto et al.,
2008).

Foi realizado recentemente o primeiro estudo de qualidade de vida visual
em portadores de EM isolada ou associada a NOD utilizando a versao validada do
questionario NEI VFQ-25 no Brasil (Simao, 2009). De acordo com o autor, existem
poucos trabalhos de pesquisa sobre qualidade de vida visual no Brasil,
identificando apenas estudos em avaliagao poés-cirurgica refrativa de catarata ou
glaucoma, mas nenhum estudo ainda havia sido conduzido especificamente sobre

a qualidade de vida visual na neurite dptica.

1.6. Intervencédo Terapéutica na Qualidade de Vida Visual

Estudos nos beneficios de atendimentos terapéuticos nas doencas da visédo
estdo voltados para a terapia de restauracdo visual. Relatam a importancia de
abordagens multidisciplinares e interdisciplinares na troca de conhecimentos e de
facilitacdo na comunicagao entre os profissionais. Enfatizaram a necessidade de
estudos futuros na avaliagdo de abordagens terapéuticas no acompanhamento da

qualidade de vida visual desses pacientes (Hinds, Sinclair et al., 2003).

Referéncias de estudos em musicoterapia nas doengas da visao tém se
limitado ao desenvolvimento educacional nos casos de deficiéncia visual e nas
afecgdes visuais secundarias a algumas patologias neuroldgicas (Codding, 1997;
Codding, 2000; Gfeller, 2000; Robb, 2003; Kern, 2006).

Pesquisas recentes no status da literatura em musicoterapia na qualidade
de vida incluem as patologias desmielinizantes nos casos de pacientes
submetidos ao tratamento de quimio e/ou radioterapia no cancer, na encefalite
relacionada ao HIV/AIDS e na drogadigao (Bittman, Berk et al., 2001; Hilliard,
2003; Hilliard, 2005; Dileo, 2006; Gallagher, Lagman et al., 2006; Magill, 2006;
Igawa-Silva, Wu et al.,, 2007; Mays, Clark et al., 2008; Richardson, Babiak-
Vazquez et al., 2008).



A recomendacgdo meédica do uso da musica no tratamento de reabilitagéo
terapéutica em qualidade de vida é limitada e esta voltada essencialmente para
estudos na EM (Rodgers, Khoo et al., 1996; Westarp, 2000).

Pesquisas na influéncia da musicoterapia na EM sio escassas e abordam
aspectos psicolégicos e cognitivos, mas seus efeitos sobre a deficiéncia visual

ocasionada pela desmielinizagdo ainda nao foram estudados.

Esta tese relata nossas observacbes sobre os efeitos da intervencéo
através da musicoterapia sobre a qualidade de vida visual de portadores de NOD

isolada ou no curso da EM.
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2. Revisao da Literatura

2.1. Musicoterapia na Esclerose Multipla

A esclerose multipla (EM) € uma doenga crénica imunomediada inflamatoria
e degenerativa, caracterizada por lesdes desmielinizantes e axonais do sistema
nervoso central, podendo ocasionar graus diversos de incapacidade neuroldgica
(O'Connor, 2002).

Uma busca no banco de dados da Medline/PubMed (via U. S National
Library of Medicine) LILACS, SciELO, Cochrane, High Wire Press, Google
Académico e periodicos de musicoterapia, a partir das palavras chaves,

musicoterapia e EM identificou 20 estudos publicados entre 1981 e 2008.

Erdonmez, (1981) avaliou 39 pacientes cadeirantes portadores de esclerose
multipla primaria progressiva (EMPP) e nivel de incapacidade neurolégica > 7
medida pela Escala de Incapacidade Expandida (Expanded Disability Status Scale
— EDSS), distribuida em dois grupos diferentes em duas instituicdes distintas. As
atividades musicais para ambos os grupos incluiram canto, audicdo musical e
discussao verbal, tendo como objetivos o aumento da socializagdo versus
diminuicéo do isolamento, o aumento da expressividade através do canto e avaliar
a eficiéncia do tratamento musicoterapéutico. De acordo com os autores os dois
grupos alcancaram 100% de respostas positivas ao tratamento e
aproximadamente 50% dos pacientes foram capazes de se comunicarem melhor
com os membros do grupo havendo um resultado positivo na socializagdo versus
isolamento, sendo o canto a atividade que alcangou o maior grau de respostas

positivas.

Lengdobler e Kiessling, (1989) estudaram durante um periodo de dois anos
225 pacientes portadores de EM (62 homens e 123 mulheres), entre 19 e 68 anos
de idade. O EDSS dos pacientes apresentou pontuagcédo entre 2 e 7 (Kurtzke,
1983). O contato com o musicoterapeuta se deu através do interesse proprio do
paciente ou através do encaminhamento médico especifico daqueles pacientes

que apresentaram problemas psiquiatricos avaliados, a partir de indicagcbes de
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by

incertezas em relacdo a deficiéncia, dependéncia, relagdo social, disturbios
sexuais e incapacidade eminente para o trabalho. O tratamento utilizado incluiu
técnicas de improvisagado esponténea instrumental, canto, discussao verbal sobre
os sentimentos expressados musicalmente e relaxamento através da escuta
musical. A partir do relato dos pacientes, os autores sugeriram que essa forma de
tratamento pode oferecer estratégias de auto-cooperagdo quanto as incertezas

que a doenga apresenta, além de suporte psicoldgico.

Schmidt e Hennings, (1998) investigaram os efeitos da musicoterapia na
EM na promogao de mudancas sintomaticas e no status dos aspectos subjetivos e
cooperativos em como lidar com a doenca. Foram coletados dados clinicos
anteriores ao tratamento e a cada 3 meses nos testes neurologicos EDSS, teste
de Avaliacdo Funcional de Qualidade de Vida na Esclerose Multipla (Funtional
Assessment of Multiple Sclerosis Quality of Life Instrument — FAMS) e dados
psico-imunolégicos nao especificado pelos autores (Kurtzke, 1983; Cella, Dineen
et al.,, 1996). De acordo com os autores, foram avaliados de 6 a 8 pacientes,
diagnosticados em condicao estavel da doenga, apresentando graus de EDSS
entre 2 e 5. As sessbes de musicoterapia incluiram técnicas de musica e
movimento, escuta de sons e ritmos especificos, participagdo ativa em grupos de
canto e instrumento e discussdo em grupo sobre as experiéncias musicais vividas.
A partir de relatos do pacientes, os autores afirmam que houve aquisicdo de
equilibrio, envolvimento e facilitagdo de experiéncias novas emocionais,
expressivas e corporais. Os autores nao apresentaram os resultados dos testes

neurolégicos aplicados nem qualquer tratamento estatistico.

Davis, (1998) descreveu o caso de um homem de 48 anos, cadeirante
portador de esclerose multipla progressiva recorrente (EMPR). Relata os
episodios de estado de depressdo e ansiedade e queixas do paciente. Sugeriu
que a utilizagao na pratica clinica das preferéncias musicais do paciente contribuiu
para a exploracdo e expressao de sentimentos e possiveis mudangas no seu

estado de humor.
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Magee, (1998; 1999b) comparou o uso de musicas pré-compostas
conhecidas pelos pacientes com a improvisagado instrumental no tratamento de
portadores de doengas neuroldgicas crbénicas. Foram selecionados 6 pacientes
cadeirantes, portadores de esclerose multipla recorrente remitente (EMRR) com
idade entre 29 e 52 anos. Todos apresentaram comprometimento fisico, moderado
ou severo e comprometimento cognitivo entre leve e moderado, diagnosticado por
testes neuropsicolégicos pela equipe medica. Os dados foram coletados durante o
periodo de 6 meses de tratamento através de entrevista, debates com os
participantes do grupo, apds e durante os atendimentos. A coleta e analise dos
resultados obtidos foram feitas de acordo com a Teoria Fundamentada em Dados
(Grunded Theory) de Glaser e Strauss (1967) a qual o pesquisador identificou,
examinou, comparou, conceitualizou e categorizou os dados preliminares obtidos
através de manifestacdes dos pacientes. De acordo com os autores os resultados
obtidos sugeriram que o uso de cangdes pré-compostas teve um significado maior
para os participantes em comparagcdo com a improvisagao instrumental, embora
os pacientes tivessem demonstrado dinamismo e maior envolvimento fisico

durante as atividades de improvisagéao.

Magee (1999a) relatou nesse texto estudos de casos em musicoterapia nas
doengas cronicas entre elas, Huntington, Parkinson e na EM. Féz uma descri¢cao
das patologias e descreveu as técnicas terapéuticas que utiliza nessa populagao
como sendo a improvisagdo, a composicdo em musicoterapia, o uso de
instrumentos musicais e de musicas preferidas dos pacientes. Descreveu o caso
de um homem portador de EM hospitalizado e em estado avancado da doenca.
Descreu os sintomas que apresentava de depresséo e ansiedade e as melhorias
obtidas como sendo a exploracédo das habilidades cognitivas e fisicas que

perduravam e mudangas no humor.

Wiens, Reimer et al. (1999), investigaram a eficiéncia do tratamento
musicoterapéutico no fortalecimento dos musculos respiratorios em pacientes com
esclerose multipla primaria progressiva (EMPP) em estado avangado. Vinte
pacientes, entre 37 e 68 anos de idade, com EDSS entre 7 e 9, foram

aleatoriamente designados para um grupo que recebeu tratamento
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musicoterapéutico. Um grupo controle de mesmo tamanho, participou de sessdes
de apreciacdo musical. A forca da musculatura respiratéria definida como sendo
as pressdes maximas geradas pela contragdo dos musculos respiratérios e
mensuradas ao nivel da boca foi medida através do teste de Black e Hyatt (1969).
O grupo experimental (n=9) recebeu trés sessbes por semana de musicoterapia
individualmente com duracdo de 30 minutos durante 12 semanas. Técnicas de
musicoterapia buscaram enfatizar a coordenacao entre respiragao e fala a partir
de (1) relaxamento com musica, (2) respiracdo diafragmatica e (3) entonagao
vocal progressiva de silabas, frases e estrofes de cancbes até os pacientes
conseguirem cantar uma musica completa. Apesar do estudo nao apresentar
resultados significativos, supostamente devido ao numero reduzido da
amostragem, os autores observaram uma melhora na musculatura expiratéria do
grupo experimental se comparado com o grupo controle, o qual apresentou

deteriorizacéo.

O'Callaghan, (1996; 1999; 2000) estudou a qualidade de vida nos cuidados
paliativos de doengas neuroldgicas avangadas, sendo a maioria deles em
portadores de EM . Analisou o conteudo de 64 cangdes compostas escritas por 39
pacientes internos com idade entre 26 e 80 anos. Dois tercos desses pacientes
eram portadores de doencas neurolégicas em estado avangado (n = 26), sendo a
maioria portadora de EM (n = 22), cadeirantes e em estado avangado da doencga,
principalmente no que se refere aos aspectos cognitivos. O outro terco dos
pacientes eram portadores de cancer (n = 13) em estagio terminal. A autora
desenvolveu um método de elaboracédo das cangdes observando as necessidades
fisicas, psicossociais e espirituais dos pacientes. A analise dos resultados obtidos
foi feita de acordo com a Teoria Fundamentada em Dados de Glaser e Strauss
(1967). Concluiu que a metodologia de composigdo de cangdes pode ser uma

experiéncia eficaz para pacientes em fase terminal de doenga degenerativa.

Magee e Davidson, (2002) avaliaram o efeito da musicoterapia no estado
de humor em trés grupos diferentes de pacientes, entre eles, portadores de EM (n
= 5), traumatismo cranio encefalico (n = 5) e um grupo misto de portadores

acidente vascular encefalico e anoxia (n = 4). Trata-se de um estudo piloto que
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através do questionario de avaliagdo do Perfil do Estado de Humor — Forma
Bipolar (Profile of Mood States - Bipolar Form — POMS-BI) comparou os resultados
obtidos no pré e pés tratamento semanal realizado num periodo de duas semanas
(McNair, Lorr et al., 1992). Duas técnicas musicoterapéuticas foram adotadas em
diferentes sessdes do tratamento, num periodo de duas semanas: (1) a utilizagao
de cangdes pré-compostas escolhidas pelo proprio paciente e (2) métodos de
improvisagao musical espontanea envolvendo material musical inédito gerado em
interagdes entre paciente e terapeuta. Analise de varidncia do pré e pos-teste
mostraram diferencas significativas entre os resultados obtidos observando-se o
grupo todo nos itens para estados de equilibrio versus ansiedade (p = 0.01),
energéticos versus fadigado (p = 0.05) e estados de humor de sociabilidade
versus hostilidade (p = 0.003). Mesmo tendo sido aplicadas ao mesmo grupo de
pacientes, os resultados na mudanca de humor, medidos apds cada sessao de
tratamento foram comparadas sem mostrar diferencas significativas entre as
sessdes. Concluiram que os resultados obtidos em um atendimento de curto prazo
sugerem que a musicoterapia foi efetiva. Argumentam que a dificuldade de alguns
pacientes em responder o questionario POMS-BI pode ter impedido resultados
mais conclusivos e recomendam a implementacdo da musicoterapia como

intervencéao tanto nos disturbios de humor quanto nas doengas neuroldgicas.

Schmid, (2003) descreveu dois casos de portadoras de EMSP, idade 31 e
35 anos em estado avangado da doenga. De acordo com o relato das pacientes a
musicoterapia promoveu oportunidades de exploracdo espontadnea de potenciais

criativos e de comunicacgao das dificuldades psicolégicas.

Magee e Davidson, (2004) realizaram uma revisdo na literatura das
pesquisas em musicoterapia entre os anos de1991 e 2002 a partir de métodos
qualitativos. Inclui trabalhos sobre aplicacbes da musicoterapia em diversas
patologias neuro-degenerativas direcionadas para aspectos fisicos, emocionais,
sociais e de comunicacao. Apresentaram um estudo envolvendo 6 pacientes com
idade entre 31 e 59 anos, portadores de esclerose multipla progressiva. A
metodologia de coleta de dados foi baseada na Teoria Fundamentada em Dados

de Glaser e Strauss (1967). Utilizaram na pratica clinica musicas pré-compostas,

16



improvisagdo instrumental e atividades movimento expressivos. Os autores
concluiram que a interagao entre atividade fisica e experiéncia emocional pode ser
a chave para demonstrar os efeitos da musicoterapia na auto-conceitualizagao e

sentimento de identificacao do individuo portador de EM.

Guy, (2004) em seu estudo de caso ressaltou a importancia do trabalho de
servico social em conjunto com o profissional em musicoterapia no atendimento ao
adulto jovem portador de EM residente em uma instituigdo de reabilitagao.
Participaram de seu estudo 5 pacientes com idade entre 40 e 20 anos. Adotou o
modelo de psicoterapia de grupo e descreveu as 3 fases do estudo e os relatos
dos pacientes em atividades que focalizaram essencialmente a discussao verbal a
partir de cangbes escolhidas pelos pacientes. Conclui que a terapia de grupo

facilitou a aproximagao e coesao dos internos.

Schmid e Aldridge, (2004) estudaram aspectos comunicativos e estéticos
da musica em atividades de canto, execugdo e improvisagdo instrumental. Na
avaliagdo meédico clinica dos parédmetros cognitivos foi utilizada como critério de
selecdo e de acompanhamento dos casos e controles a Medida Funcional
Composta para a Esclerose Multipla (Multiple Sclerosis Funcional Composite
Measure — MSFC) e a Escala de Incapacidade Expandida — EDSS (Expanded
Disability Status Scale — EDSS (Kurtzke, 1983; Fischer, Rudick et al., 1999). Os
testes psicologicos de identificagao clinica de ansiedade e depressao, o Inventario
de Depressao de Beck (Beck Depression Inventory), a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (Hospital Anxiety and Depression Scale), Escala de
Avaliacdo da Auto-aceitacdo (Self Evaluation Scale — SESA) e o Questionario
Hamburg de Qualidade de Vida na Esclerose Multipla (Hamburg Quality of Life
Questionnaire in Multiple Sclerosis), foram aplicados a cada trés meses ao longo
de um periodo de 12 meses (Tafarodi e Swann, 1995; Beck, Steer et al., 1998;
Gold, Heesen et al., 2001). Os resultados destes testes ndao apresentaram
significancia estatistica, mas foram observadas melhoras na escala da auto-
aceitacdo e avaliagdo da ansiedade e depressdo no grupo experimental durante
os doze meses de tratamento. Os autores concluiram que as melhorias

observadas nesses pacientes podem ser atribuidas a fatores estéticos envolvidos
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nessa forma de tratamento, sugerindo que tais fatores sejam identificados e

avaliados clinicamente.

O mesmo estudo foi replicado por Aldridge, Schmid e colegas, (2005),
acrescido de uma analise descritiva dos aspectos qualitativos dos resultados, que
identificou fatores estéticos e funcionais como parametros qualitativos mais
relevantes para os as melhorias observadas no grupo que recebeu o tratamento
musicoterapéutico. Os autores concluiram que o paciente portador de EM possui
uma variedade de necessidades, algumas psicologicas e outras estéticas e que
aspectos funcionais isolados nao sio representativos dessas necessidades.
Argumentam que um tratamento voltado para aspectos estéticos € essencialmente
criativo e que a ativacado de potenciais criativos pode abrir “um dialogo para as
pessoas que possuem uma patologia degenerativa identificarem em si mesmas

que elas, como individuos, ndo sdo degenerativas”.

Steele, (2005) descreveu 3 estudos de casos de mulheres hospitalizadas
com idade entre 35 e 52 anos portadoras de esclerose multipla secundaria
progressiva (EMSP) em estado avangcado da doenca. Faz uma descricdo da
patologia e das técnicas utilizadas voltadas para a qualidade de vida das
pacientes entre elas a escuta de preferéncias musicais das pacientes e
improvisagdo em instrumentos. Os relatos dos pacientes sugerem que a
musicoterapia contribuiu para melhorias no estado de isolamento e autocontrole

necessario para o alivio do stress provocado pelos sintomas da doencga.

Osternamm e Schmid, (2006) realizaram um estudo de revisao na literatura
em musicoterapia na EM no periodo de 1981 e 2005. Os autores classificaram os
estudos como pioneiros nessa patologia e como sendo a maioria deles
predominantemente qualitativos e n&o controlados. Os trabalhos foram
classificados de acordo com o ano de publicagao (19812 2005), tipo de publicagao,
metodologia de pesquisa, randomizagdo, numero de pacientes e grau de
comprometimento neurolégico. Os autores especificaram que as técnicas
musicoterapéuticas utilizadas foram predominantemente psicoterapéuticas,

envolvendo improvisagdo musical, canto e composicao, atividade em instrumentos
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musicais e de movimento com a musica. Sugeriram que as pesquisas em
musicoterapia na EM poderiam ser beneficiadas por estudos que visassem
conclusdes mais objetivas a partir de metodologias quantitativas ou combinagdes

entre métodos qualitativos e quantitativos.

Schmid (2006) avaliou 20 pacientes, sendo 14 mulheres e 6 homens
portadores de EM com idade entre 29 e 47 anos. Trata-se de um estudo caso-
controle na forma de terapia individual em atividades de improvisagao
instrumental. Foram adotadas como critério de selecéo, avaliacdo médico clinica e
de acompanhamento dos pacientes o teste MSFC e a escala EDSS (Kurtzke,
1983; Fischer, Rudick et al., 1999). O autor faz uma analise qualitativa e
quantitativa dos resultados obtidos no periodo de um ano. Através de filmagens
analisou os resultados qualitativos. A coleta de dados qualitativos incluiu os
mesmos testes psicoldgicos de identificagdo clinica de ansiedade e depresséo
utilizados na sua pesquisa de 2004, o Inventario Beck de Depresséo, a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao, a Escala de Avaliacdo da Auto-aceitacio e
o Questionario Hamburg de Qualidade de Vida na Esclerose Multipla. (Tafarodi e
Swann, 1995; Beck, Steer et al.,, 1998; Gold, Heesen et al., 2001). N&o foram
encontradas diferengas significativas entre os grupos, porém foram encontradas
melhorias nas escalas de auto-aceitagdo, depressdo e ansiedade no grupo de

recebeu tratamento.

O’Callaghan (2008) descreveu nesse texto seu trabalho ao longo de 20
anos como especialista em cuidados paliativos no atendimento hospitalar a
criangas e adultos portadores afecgdes neuroloégicas progressivas, em especial a
EM, céncer e disfungbes neuro-degenerativas motoras. A partir do modelo de
pesquisa baseada na pratica clinica, O’Callaghan interpretou e analisou dados
coletados em atendimentos a pacientes internos terminais. Utilizou como material
musical “cancdes de ninar’ e de “lamento”. Buscando evidencias clinicas do
beneficio de cada uma destas duas atividades, diferentes qualidades foram
associadas a cada modalidade, tais como, conforto e seguranga nas cangdes de
ninar e questionamento e perda nas cangdes de lamento. A combinagao entre as

2 modalidades foi associada a conexdo do individuo com aspectos culturais e
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facilitacdo de mudangas positivas. A autora sugeriu que o uso da musicoterapia
possibilitou expressdes de sentimentos relevantes para o paciente no

enfrentamento da realidade da doenga terminal.

Kimberley (2008) investigou os efeitos da musica como estratégia
mnemonica voltada especificamente para a memoria de reconhecimento em
pessoas portadoras de EM. O trabalho incluiu um levantamento bibliografico de
pesquisas na utilizagdo da musica como estratégia mnemaonica por neurocientistas
e musicoterapeutas. Evidéncias dessas pesquisas sugerem que o ritmo e a
melodia promovem uma estrutura externa capaz de agrupar informagdes em
blocos, facilitando a aprendizagem e memorizagdo do material contido na musica.
Foram avaliados 38 pacientes diagnosticados como portadores de EM crbnica e
do tipo recorrente-remitente e do tipo cronica progressiva, de grau EDSS entre 3.5
e 7.0 e com o minimo de cinco lesbes cerebelares identificadas através do
diagnodstico por Imagem de Ressonancia Magnética (MRI). Antes de serem
testados todos os participantes apresentaram estabilidade na terapia
imunomodulatéria e auséncia de pelo menos dois surtos durante um periodo de 12
meses. A avaliagdo foi conduzida a partir de testes neuropsicoldgicos, que
mediram: (1) aprendizagem verbal e memodria (Buschke’'s Selective Reminding
Task — SRT); (2) memoria auditiva imediata (Logical Memory 1); (3) habilidades
executivas funcionais (Wisconsin Card Sorting Test — WCST); (4) atengao
sustentada a estimulo ritmico (Seashore Rhythm Test); (5) e memoria de
reconhecimento auditivo-verbal (Auditory-Verbal Learning Test — AVLT). Os
resultados obtidos nas tarefas de memorizagdo foram analisados e comparados
com a aprendizagem através da musica (n = 20) versus aprendizagem através da
fala (n = 18). Cangdes do folclore americano foram utilizadas como estratégia
mnemonica e as palavras a serem memorizadas foram aderidas a suas linhas
melddicas e ritmicas. O teste de memodria de reconhecimento auditivo-verbal
(AVLT) avaliou o imediatismo e reconhecimento de 15 palavras, 20 minutos apods
sua memorizagao imediatamente seguida por uma nova lista de palavras como
fator de distragdo. Comparagdes de média por teste t ndo mostraram diferenga

significativa entre os dois grupos nas tarefas de memoaria de reconhecimento, mas
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analises de correlagéo sugeriram que a musica como auxilio mnemonico facilitou a
aprendizagem e memoria de reconhecimento em pessoas que apresentaram
déficits cognitivos menores quando comparados com os dos pacientes mais
comprometidos. A autora especulou também a possibilidade de que a musica
possa ter funcionado como um fator de distracdo para os pacientes mais
comprometidos e que talvez, por isso teriam necessitado de maior concentragao e
tempo para lembrar as palavras. Sugeriu que o0 uso da musica no auxilio
mnemonico poderia ser melhor observado aumentando-se o tempo de treino dos
testes ou introdugdo de um tratamento musicoterapéutico clinico nos diversos
niveis de comprometimento inclusive no inicio da instalagdo da doenca. Na
discussao ressaltou possiveis explicagées para os resultados, entre elas a de que
0s pacientes no grupo de musica aprenderam e memorizaram as palavras através
das cangbes, mas a aplicagcdo do teste de reconhecimento foi administrada
verbalmente e essa mudanga de modalidade pode ter interferido nos resultados. A
autora relatou que a maioria dos pacientes n&o teria reconhecido a cancgao
utilizada antes de ter sido informado seu titulo, o que pode também ter
influenciado os resultados, sugerindo considerar a utilizagdo de cancgdes

compostas pelos préprios pacientes.

Thaut, Peterson e colegas, (2008) investigaram o efeito da musica como
estratégia mnemonica na aprendizagem e memoria verbal em 40 pacientes
portadores de EM. Avaliaram memodria e aprendizagem através do Teste de
Aprendizagem Auditivo-Verbal (Auditory-Verbal Learning Test — AVLT) e da
analise eletroencefalografica (EEG) para determinar diferengas entre
aprendizagem verbal em ambas as modalidades, palavras faladas e cantadas.
Aos participantes foi solicitado que cantassem o maximo de palavras que
conseguissem lembrar, criando a modalidade congruente entre estimulo-
aprendizagem e o fator memoria, definida pelos autores como aprendizagem-
relacionada sincronizada (learnig-related syncronization — LRS). As palavras foram
agrupadas quantitativamente 2 a 2, 3 a 3 até 7 palavras. A mesma ordenagao nao
foi explicitamente solicitada na modalidade musical (uso de cangdes) por ter sido

considerada implicita na propria estrutura ritmica do estimulo. Os tracos do EEG
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revelaram um aumento significativo da atividade neural na rede cortical durante a
tarefa de memorizacdo e resposta com musica, quando comparadas com o0s
grupos de palavras faladas. Os dados resultantes desse estudo pioneiro sugeriram
que o ritmo como estrutura temporal pode direcionar o funcionamento da rede
cortical auxiliando o tempo de reagdo e memodria que sao drasticamente afetadas
nessa patologia. Os autores sugeriram que estes resultados fossem generalizados
para outras condigdes neuroldgicas semelhantes como na doenga de Alzheimer e

outras deméncias em idosos.

22



Objetivos

23



3. Objetivos

3.1. O objetivo principal deste estudo foi investigar os efeitos da musicoterapia na
qualidade de vida visual de portadores de neurite éptica desmielinizante isolada ou
associada a EM.

3.2. O objetivo secundario foi determinar quais aspectos da qualidade de vida
visual seriam mais sensiveis aos efeitos da abordagem musicoterapéutica

utilizada.
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4. Participantes e Métodos

4.1. Desenho do estudo

Este € um estudo clinico comparativo pareado na terapia de grupo, aberto
ndo randomizado. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), sob o parecer n°. ETIC
095/06 (ANEXO A). Todos os participantes deste estudo assinaram o Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (ANEXO B), antes da realizagao das avaliagdes.

4.2. Selecao dos Pacientes

Foram recrutados no periodo de margco a outubro de 2007, pacientes
portadores de neurite Optica desmielinizante isolada ou ocorrendo com
manifestacdo da EM, em tratamento no Centro de Investigacdo de Esclerose
Multipla de Minas Gerais (CIEM-MINAS) e do Ambulatério de Neuro-Oftalmologia
do Hospital S&o Geraldo da Universidade Federal de Minas Gerais (anexo do
Hospital das Clinicas — UFMG). O convite para participar do estudo seguiu o
agendamento das consultas do CIEM e do Hospital Sdo Geraldo, de forma
consecutiva e através de chamada telefénica. A coorte foi dividida em dois
subgrupos, um deles recebendo tratamento musicoterapéutico e o outro nao
recebendo tratamento musicoterapético e servindo como controle (Grupo ndo
Tratado).

Os seguintes critérios de inclusdo foram usados:

1. pacientes de ambos sexos
2. idade de inicio da doenca entre 15 e 45 anos

3. diagnédstico de neurite Optica desmielinizante de acordo com os
critérios do Optic Neuritis Treatment Trial (ONTT) (Optic Neuritis
Study Group, 1991)

4. tempo de inicio da neurite éptica maior que seis meses.

Os pacientes foram pareados nos dois subgrupos de acordo com:
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1. sexo
idade
tempo de instalacdo da NOD

> w0

presencga ou ndo de esclerose multipla (nestes casos a forma clinica
da esclerose multipla de acordo com Lublin e Reingold (1996) e o

escore de incapacidade pela escala do EDSS

5. redugdo da acuidade visual segundo a seguinte escala: leve (20/20"
a 20/50); moderado (20/50™ a 20/200) e ou grave (pior que 20/200)

6. presencga de depressao — Inventario de Depressao de Beck — BDI

7. presencga de ansiedade — Inventario de Ansiedade de Beck — BAI

4.2.1. Critérios de exclusao

Presenca de historia ou evidéncias objetivas de doengas neuroldgicas ou

oftalmoldgicas prévias ou coexistentes.

4.3. AvaliacOes: métodos e critérios
4.3.1. Avaliacao clinica neuro-oftalmologica

A avaliagao dos pacientes foi obtida através dos prontuarios dos pacientes
do CIEM e do Ambulatério de Neuro-Oftalmologia do Hospital Sdo Geraldo da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), mediante carta de autorizagéo e

apo6s Consentimento Informado dos pacientes.

Os pacientes foram submetidos a completa avaliagdo oftalmoldgica
realizada por médico oftalmologista do Corpo Clinico do Hospital Sdo Geraldo da
UFMG, constando de:

1. Medida da acuidade visual com optotipos de Snellen

2. Biomicroscopia de segmento anterior na lampada de fenda modelo

Haag-Streit

3. Medida da pressao intraocular com tonémetro de aplanacédo de

Goldmann, modelo Haag-Streit

27



4. Oftalmoscopia binocular indireta sob midriase
5. Teste de visao de cores Farnsworth-Munsell 100-hue

6. Teste de sensibilidade ao contraste Low-Contrast Sloan Letters
Charts

7. Teste de campo visual computadorizado por perimetro de Humphrey

4.3.2. Teste de Qualidade de Vida Visual

Foi utilizada a versao validada para o idioma portugués do Questionario de
Funcao Visual NEI VFQ-25 (Simao, Lana-Peixoto et al., 2008). O NEI VFQ-25 &
constituido de 11 itens relativos a visdo e 1 item adicional relativo a saude em
geral. Os 25 itens do questionario, mostrados na Tabela 1, s&o distribuidos em
sub-escalas que focalizam: saude em geral (1 item), visdo em geral (1 item), dor
ocular (2 itens), atividades para perto (3 itens), atividades para longe (3 itens),
atividade social (2 itens), saude mental (4 itens), limitacdo funcional (2 itens),
dependéncia (3 itens), diregcdo (2 itens), visdo de cores (1 item) e visdo periférica
(1 item). O questionario NEI VFQ-25 possui também um apéndice que expande o
numero de sub-escalas para 39 itens. Sua aplicacdo & recomendada como
estratégia para o aumento da confiabilidade e do poder de comparagéo dos
resultados nas diferentes etapas do estudo. Inclui as seguintes sub-escalas: saude
em geral (litem), visdo em geral (1 item), atividades para perto (3 itens),
atividades para longe (3 itens), atividade social (2 itens), limitagdo funcional (2
itens), bem-estar/mal-estar (1 item) e dependéncia (1 item). A sua aplicagéo foi
seguida na integra. Todos os itens receberam uma pontuagdo que variou de 0 a
100, sendo que o valor 100 representa a melhor condigdo da funcdo visual na
realizacdo da atividade abordada pela sub-escala. O composto final do
questionario € uma média aritmética ponderada de todos os itens, excetuando-se

a sub-escala de saude em geral (Siméo, 2009).

28



sub-escalas / SituacGes abordadas Qtde. de N°da
perguntas pergunta

Salde em geral 1

Cinco opgoes de estado de saude 1
Visdo em geral 1

Seis opgdes de estado de visdo 2
Dor ocular 2

Intensidade 4

Freqliéncia 19
Atividade para perto 3

Leitura de impresso de jornal 5

Dificuldade em atividades (cozinhar, costurar) 6

Busca de objeto em estante cheia 7
Atividade para longe 3

Leitura de placas nas ruas e nome de lojas 8

Descida de degraus em condi¢cbes com pouca luz 9

Dificuldade em situagdes (cinema, teatro) 14
Atividade social 2

Percepcao visual da reagéo das pessoas 11

Visita em casa, festas ou restaurantes 13
Salde mental 4

Preocupacdo com a visao 3

Frustragdo com a visao 21

Autocontrole 22

Preocupagéo com perda do autocontrole 25
Limitacdo funcional 2

Diminuicao da freqiéncia das atividades em geral 17

Intensidade da limitagéo em atividade particular 18
Dependéncia 3

Permanéncia em casa a maior parte do tempo 20

Confianga em terceiros por causa da visao 23

Ajuda por terceiros por causa da vis&o 24
Direcao 3

Direcdo em ambiente familiar 15¢

Direcao a noite 16

Direg&o em tempo ruim ou trafego intenso 16 a
Visdo de cores 1

Escolha e combinac&o das roupas 12
Viséo periférica 1

Percepcao de objetos enquanto caminha 10

Tabela 1: Retirado da versao traduzida e modificada por Siméo, M. L (2009) do

Questionario de 25 perguntas do National Eye Institute Questionnaire (NEI VFQ-

25) (Mangione, Lee et al., 2001).
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4.3.3. Avaliacdo em musicoterapia

Foi elaborado um protocolo de avaliagdo para observacao sistematica da
pratica clinica da musicoterapia e prognéstico dos pacientes. Este protocolo
permite acompanhar o processo evolutivo individual e do grupo e registrar dados
da aplicabilidade das técnicas utilizadas e das variagbes entre - sujeitos, e entre -
observadores. Esta voltado para aspectos da saude geral de cada paciente, seus
comportamentos no desempenho funcional em atividades diarias e psicossociais.
Contém 19 itens no acesso a fatores cognitivos e perceptuais que incluem
atencdo, memorizacdo e espacialidade na execucado funcional de exercicios
relativos a visdo. Todos os exercicios foram medidos com e sem musica e
divididos em 4 partes. Parte 1 é reservada para o acompanhamento da saude
geral dos pacientes, possiveis queixas, exercicios de relaxamento e frequéncia
respiratéria (4 itens). Parte 2 inclui um repertério de exercicios funcionais voltados
para possiveis dificuldades em atividades diarias no reconhecimento de cores,
formas, movimentos de coordenacao visuo-motora e de campo visual envolvendo
membros superiores (8 itens). Parte 3 contém exercicios de reconhecimento de
movimentos visuo-espaciais envolvendo membros inferiores, membros superiores
e simultaneos (6 itens). Parte 4 esta voltada para fatores psicossociais relativos a
visdo que inclui a assiduidade do paciente aos atendimentos e participacao ativa
nas atividades (2 itens). (ANEXO D).

Os exercicios foram definidos como de movimento com a musica e
movimentos através da mausica. No primeiro a musica acompanha, estrutura ou
guia exercicios corporais e movimentos expressivos. O segundo esta direcionado
para o uso de instrumentos musicais especialmente selecionados para o grupo
(Thaut, 1999).

A avaliagdo em musicoterapia e aplicagdo do Questionario de Funcgao
Visual - NEI VFQ - 25 foram realizadas a cada 0, 3, 6, 9 e 12 meses apos inicio do
estudo. Todos os participantes deste estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, antes de serem filmados ou fotografados.
(ANEXOS C e D).
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Pela prépria natureza dos tratamentos terapéuticos o musicoterapeuta
torna-se um observador potencialmente tendencioso e por essa razao foi excluido
do processo de coleta de dados do Grupo Tratado na aplicagédo do questionario
VFQ-25 e do protocolo de atendimento em musicoterapia, evitando-se possiveis
erros de avaliacdo. Foram introduzidos dois avaliadores voluntarios e profissionais
da area da fisioterapia que possuiam pouco ou nenhum conhecimento do
diagndstico neuro-ofitalmolégico dos pacientes e dos métodos e técnicas
musicoterapéuticas utilizados nesse estudo, tornando-os duplamente cegos. O
que buscamos com esse procedimento foi estudar paralelamente a efetividade da
elaboracdo dos dados contidos no protocolo de atendimento e testar possiveis

erros de conceituagao e interpretagdo das variaveis em estudo.

4.3.4. Intervencdo musicoterapéutica: Métodos e Técnicas

A metodologia utilizada foi fundamentada no modelo tedrico, Rational-
Scientific Mediating Model — (R-SMM). Esse modelo é utilizado em investigagbes
em musicoterapia que buscam estudar o impacto do estimulo musical, percebido
ou produzido, como elemento mediador de respostas ndo musicais. O conceito do
uso da musica como elemento mediador esta focalizado na estrutura e padrbes
musicais como elementos capazes de organizar, estimular e guiar a atencao,
percepgcdo e comportamento do individuo. A aprendizagem e mudangas
comportamentais sdo organizadas e estruturadas através das demandas

perceptuais da musica em si (Thaut, M. H., 2005).

Foi utilizado o sistema metodolégico de aplicagdo do modelo R-SMM, o
Transformational Design Model (TDM) que é indicado para o uso na pratica da
pesquisa clinica de técnicas padronizadas em musicoterapia na reabilitacdo
neuroldgica sensoriomotora, cognitiva e da fala e linguagem (Thaut, M. H., 2005,
p.131-135).

Nessa pesquisa foi focalizada a reabilitagdo sensoriomotora e cognitiva
baseada em 5 técnicas da musicoterapia neuroldgica: Aumento do Padréo
Sensorial — Patterned Sensory Enhancement (PSE), Treino Musical na

Negligéncia — Musical Neglect Training (MNT), Treino Musical no Controle da
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Atencao — Musical Attention Control Training (MACT), Treino de Execug¢ao Musical
Funcional — Musical Executive Function Training (MEFT) e Busca Exploratéria de
Movimento — Moviment Exploration (ME) (Unkefer, 1990; Gardiner, 2005; Thaut,
M.H, 2005).

Essas técnicas ndo foram aplicadas isoladamente, mas sim integradas e
executadas em exercicios simultaneas dirigidos para a atengdo, memorizagéo e
desempenho de movimentos funcionais de membros superiores e inferiores em

tarefas dirigidas para atividades da vida diaria relativas a viséo.

As funcgdes experimentadas incluiram habilidades visuo-motoras, de campo
visual e visuo-espaciais integradas a musica seja pela escuta ou através de
execucao de instrumentos musicais previamente selecionados de acordo com

peso, didmetro, posicionamento de execuc¢ao e nivel de dificuldade.

Os instrumentos musicais utilizados foram considerados de nivel facil
aqueles que produzem o maximo de som e minimo de esforgo fisico e cognitivo
para sua execug¢ao. Foram esses, 0 guizo e a maraca utilizado em exercicios de
campo visual. Foram considerados instrumentos de precisdo as claves e bastdes,
por exigirem maior precisdo na coordenagao visuo-motora e visuo-espacial.
Incluimos identificacdo de cores e formas experimentadas através do uso de
varios instrumentos entre eles, o afoxé, auto-arpa, teclado, teclas isoladas,
tambores, pandeiros e marimba considerados de nivel médio (Farnan e Johnson,
1988).

Os atendimentos foram realizados 2 vezes por semana e com duracio
aproximada de 2 horas cada.
4.3.5. Tarefas experimentais

As tarefas executadas envolveram habilidades cognitivas e perceptuais
como tempo de reacgdo, capacidade de manter a atencédo (sensorial, motora e
intelectual) e memoéria imediata e de longo prazo em movimentos rapidos, lentos,

fortes e fracos em diferentes dire¢des e niveis de trajetéria.
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Atencdo e memoria imediata visual foram definidas como habilidades de
compreender, organizar e executar ritmicamente com e sem a musica uma

sequéncia de acdes nas laterais e linha média.

Exercicio de campo visual refere-se a essas mesmas habilidades porem
executadas com os olhos fixados no individuo ou com os olhos fixados em um

determinado ponto fixo.

Atencdo e memoria visuo-espacial e visuo-motora foram definidas como
habilidade de orientar os olhos, cabega e corpo e executar ritmicamente com e
sem a musica uma sequéncia de agdes em membros superiores, inferiores ou
simultaneos praticados individualmente e em exercicios interativos dois a dois e

com o grupo como um todo.

Fundamentados na técnica PSE os exercicios de atencio visuo-espacial
tiveram por objetivo principal exercitar padrdes de movimentos funcionais do dia a
dia. Foram selecionadas musicas pré-compostas, composicdées em musicoterapia
e musicas especialmente criadas ou adaptadas para guiar auditivamente
movimentos de membros inferiores. Para esses exercicios foram utilizadas as
musicas “Terra”, do grupo Uakti (1994) CD | Ching e “Purus River’, “Paru River’
“Madeira River’ e “Xingu River’ também do grupo Uakti (1999) CD Aguas da
Amazébnia. Foram também incluidas as composi¢cdes de Ernesto Nazareth
“‘Atlantico e Tenebroso” e do compositor Scott Joplin “The Ragtime Dance”,
interpretadas pelo grupo O Trio (1994). Do Duo para Piano e Flautas (2000)
utilizamos a “Danga Circular Grega”. O ritmo, a melodia, a harmonia e aspectos
dindmicos dessas musicas serviram de elementos mediadores atencionais para
demarcacao do inicio, dimenséo espacial e duragdo dos movimentos em tarefas
tais como: subir e descer degraus, ultrapassar obstaculos, iniciar ou manter o
equilibrio postural e da marcha no lugar ou em uma trajetéria em linha reta, na

lateral esquerda e direita e em movimentos para traz e circulares (Figura 1).
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Figura 1: Exercicio visuo-espacial: Mlsica integrada a capacidade do individuo
de manter a marcha, o equilibrio e a atencao visual ao ultrapassar obstaculos.

Tendo ainda como referéncia a técnica PSE, mas focalizando possiveis
negligéncias visuais, foram introduzidos exercicios em varios niveis de dificuldade
de execugdo, observando-se aspectos cognitivos da técnica NMT. Com esse
objetivo foram configurados exercicios para gerar atengéo visual e memoria visual
no desempenho ativo em instrumentos musicais. Nos exercicios visuo-espaciais
de precisdo foram utilizadas as composicbes em musicoterapia de Farnan e
Johnson (1988) “Click Those Sticks” e “Hold Onto the Sticks” do CD Music is for
Everyone , adaptadas para servir ao grupo e também composi¢des especialmente
criadas na forma musical de pergunta-resposta ou repeticdo, nas quais linhas
meldodicas sdo sucedidas de respostas em desenhos ritmicos que exigem
imediatismo na execucéao de tarefas simultdneas de coordenagdo motora, atengao
e memoria visual. Essas musicas serviram como guias para demarcar a dimensao
espacial e duragdo de movimentos que foram executados em claves e bastdes

coloridos nas cores basicas, vermelha, azul, amarela e verde (Figura 2).
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Figura 2: Exercicio visuo-espacial de precisdo. Musica integrada ao desempenho
ativo em instrumentos musicais.

Em um nivel mais avancado de memorizacdo e atengdo visual esses
mesmos exercicios de precisdo foram executados integrando-se membros
superiores e inferiores ou na forma interativa agrupando-se os pacientes dois a
dois e em grupo.

Nas tarefas de campo visual os instrumentos musicais utilizados foram
claves, guizos e maracas em musicas que exigiram memorizagdo do desenho
ritmico, numero de repeticbes e momento apropriado de execugao individual ou
interativa. Foi utilizada a composi¢ao musical de Farnan e Johnson “Pick a Bell or
Pick a Maraca”, CD Music is for Everyone que foi adaptada para servir ao grupo.
(Figuras 3 e 4).
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Figura 3: Exercicio de campo-visual. Mlsica integrada ao desempenho ativo em
instrumentos musicais em tarefas interativas.

O treino de memodria e controle temporal da atencéo visual foi baseado na
técnica MACT e PSE. Incluiu o uso de varias cangdes do folclore brasileiro
gravadas por Guimardes em seu CD Cirandas (2001). Os exercicios foram

configurados utilizando-se os elementos estruturais das musicas para inferirem
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respostas ndo musicais de memoaria de longo prazo e na pratica de habilidades
que envolveram atencdo visual focalizada, sustentada, seletiva, dividida e
alternada. As fungbes experimentadas foram voltadas para habilidades visuo-
motora, de campo visual e visuo-espaciais integradas a movimentos com o corpo
e execucgao em instrumentos musicais no controle temporal da atengao visual em
atividades funcionas do dia a dia, tais como: manuseio de copos e xicaras,

cozinhar, fazer a barba, pentear-se, maquiar-se e dirigir. (Figura 3).

Figura 4: Treino de memaria de longo prazo e controle temporal da atencao
visual focalizada, sustentada, seletiva, dividida e alternada.

Os exercicios criativos de composigao musical e de exploragao coreografica
de movimentos foram praticados ao final de cada sessao e buscaram integrar as
experiéncias vividas no atendimento. Baseada nos principios das técnicas ME e
MEFT foram utilizados estimulos musicais integrados a elementos do movimento
para explorar a auto-imagem e auto-competéncia do individuo. Foi enfatizado o
desenvolvimento de um repertério de movimentos expressivos e funcionais em

atividades individuais e de interagdo com o grupo. As fungdes experimentadas
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incluiram os cinco elementos basicos do movimento, como por exemplo,
locomogao, elevagao, rotacdo, gesto e posicionamento observando-se o tempo,
espaco e dindmica dos movimentos. Nas tarefas experimentadas foram incluidos
os conceitos de rapido versus lento, leve versus pesado, forte versus fraco e
delicado versus abrupto em exercicios com musicas que contem essas
caracteristicas. Como exemplo, podemos citar as musicas utilizadas do grupo
Uakti, do CD | Ching intituladas “Trovao”, “Agua”, “Fogo” e do CD Aguas da
Amazonia as musicas “Japura River”’, “Purus River” e “Paru River’. Foram
focalizados essencialmente aspectos psicosocias em habilidades funcionais do dia
a dia envolvendo auto-organizagdo, tomada de decisbes, argumentagdes,
compreensao e solugao de problemas referentes a propostas de idéias individuais

e coletivas. (Figura 4).

Figura 5: Exercicio criativo de composi¢cdo musical e de exploragdo coreografica
de movimento.
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5. Resultados

Foram avaliados 40 pacientes portadores de NOD isolada ou como
manifestagcao da esclerose multipla a partir da amostra do Centro de Investigagéo
de Esclerose Multipla de Minas Gerais (CIEM-MINAS) e do Ambulatério de Neuro-

Oftalmologia do Hospital Sdo Geraldo da Universidade Federal de Minas Gerais.

A média dos scores das aplicacbes do questionario NEI-VFQ-25 foi
comparada entre grupos por teste t pareado aos 3° 6° 9° e 12° meses de
intervencdo de MT. A normalidade das amostras pdde ser verificada através de
resultados positivos de testes Kolmogorov-Smirnov, ou examinando-se as
simetrias dos histogramas. Mesmo assim, testes ndo-paramétricos (Wilcoxon)
foram aplicados e confirmaram significancia estatistica semelhante aquela obtida
por teste t de comparagdo de médias. Os graficos abaixo mostram as médias de
ambos os grupos e as diferengas entre as médias dos grupos nas diferentes

fases, inicio do estudo e aos 3°, 6°, 9° e 12° meses de intervengao de MT.

A Tabela 2 mostra os valores das médias das 11 sub-escalas utilizadas
neste estudo para cada Grupo, as diferengcas de médias entre os Grupos € o valor
p, no inicio do estudo. Os valores das médias estdo também representados no
Grafico 1. Comparacgbes de médias por teste t ndo mostraram significancia para
nenhuma sub-escala. Comparagdes nao paramétricas por teste de Wilcoxon,

confirmaram significancia apenas para a sub-escala dependéncia (p < 0,046).
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Inicio do Estudo

Tratado N&o Tratado Diferenca
Sub-escalas - - entre p
n | Médias c n | Médias c Médias
Satde em geral 20| 641 | 1231 |20] 598 | 17,88 44 | 0310
Visdo em geral 20| 725 | 1900 |20| 730 | 14,99 05 | 0918
Dor ocular 20| 734 | 3149 [20| 781 | 24,20 50 | 0,519
Atividade para perto | 20| 734 | 2726 | 20| 72,0 | 2381 14 | 0864
Atividade paralonge | 20| 70,3 | 2894 | 20| 734 | 26,76 31 | 0735
Atividade social 20| 796 | 2470 |20 858 | 24,35 6,3 | 0,204
Satde mental 20| 590 | 3011 |20 695 | 26,00 10,5 | 0,195
Limitacdo funcional | 20| 69,1 | 26,94 | 20| 772 | 2575 81 | 0,323
Dependéncia 20| 725 | 2842 |20| 863 | 2858 138 | 0,176
Vis&o de cores 20| 850 | 2206 |20| 950 | 17,40 10,0 | 0,072
Vis3o periférica 20| 650 | 3285|20| 650 | 31,83 00 | 1,000

Tabela 2: Valores das médias das 11 sub-escalas de cada Grupo, as diferencas
de médias entre os Grupos e o valor p, no inicio do estudo.
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Gréfico 1: Valores das médias de 11 sub-escalas de cada Grupo e diferencas de
médias entre os Grupos, no inicio do estudo.
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A Tabela 3 mostra os valores das médias das 11 sub-escalas para cada Grupo, as

diferengcas de médias e o valor p, no 3° més. Os valores das médias estdo

também representados no Grafico 2. Comparagdes de meédias por teste t e néo

parameétricas por teste de Wilcoxon ndo mostraram significancia para nenhuma

das sub-escalas.

3° Més
Tratado N&o Tratado Diferenca
Sub-escalas - - entre p
n | Médias o | n | Médias c Médias
Saude em geral 20| 661 | 432 |20 609 | 433 53 |0423
Vis&o em geral 20| 755 | 366 |20 690 | 395 65 |0228
Dor ocular 20| 788 | 463 |20 800 | 583 13 |o0g71
Atividade para perto | 20| 745 | 632 |20 74,0 6,02 06 |0,942
Atividade paralonge | 20| 717 | 623 |20 728 6.12 11 |ossy
Atividade social 20 829 | 546 |20 883 5.49 54  |0433
Satde mental 20| 625 | 734 |20 680 7,01 55 |0576
Limitacdo funcional | 20| 75,0 | 548 |20| 76,6 6,63 1,6 |0846
Dependéncia 20| 806 | 593 |20 838 6,16 31 0732
Vis&o de cores 20| 863 | 462 |20 913 6,09 50 |0494
Visdo periférica 20| 750 | 544 |20 750 5,74 00 |[1,000

Tabela 3: Valores das médias das 11 sub-escalas de cada Grupo, as diferencas
de médias entre os Grupos e o valor p, no 3 ° més de tratamento.
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Grafico 2: Valores das médias de 11 sub-escalas de cada Grupo e diferencas de
médias entre os Grupos, no 3° més de tratamento.

A Tabela 4 mostra os valores das médias das 11 sub-escalas para cada

Grupo, as diferencas de médias e o valor p, no 6° més. Os valores das médias

estdo também representados no Grafico 3. As comparagdes de médias por teste t

apresentaram diferencas significativas para as sub-escalas: saude em geral

(p < 0,010), visdo em geral (p < 0,006), atividade para longe (p < 0,034) e saude

mental (p < 0,018), marcadas com sombreamento na tabela.
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6° Més

Tratado N&o Tratado Diferenca
Sub-escalas - - entre p
n | Médias c n | Médias c Médias
Satde em geral 20| 738 13,73 | 20| 588 16,83 150 0,010
Visdo em geral 20| 81,8 | 1340 |20 690 | 1635 | 128 |0,006
Dor ocular 20| 813 18,80 | 20| 76,9 26,68 44 |0574
Atividade para perto | 20| 80,9 18,45 | 20| 713 2279 95 |0,009
Atividade paralonge | 20| 79,6 21,03 | 20| 62,5 28,45 17,1 |0,034
Atividade social 19| 88,4 13,65 | 19| 84,6 21,56 37 |0398
Satde mental 20| 79,8 16,82 | 20| 635 27,15 16,3 |0,018
Limitado funcional | 20| 81,6 2253 | 20| 68,4 27,69 131 0,088
Dependéncia 20| 875 21,56 | 20| 794 27,66 81 0,315
Vis&o de cores 20| 838 | 21,88 |20| 863 26,25 25 |0733
Visao periférica 17| 779 2144 17| 662 23,29 11,8  |0,149

Tabela 4: Valores das médias das 11 sub-escalas de cada Grupo, as diferencas
de médias entre os Grupos e o valor p, no 6 ° més de tratamento.
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Gréfico 3: Valores das médias de 11 sub-escalas de cada Grupo e diferencas de

médias entre os Grupos, no 6° més de tratamento.
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A Tabela 5 mostra os valores das médias das 11 sub-escalas para cada

Grupo, as diferencas de médias e o valor p, no 9° més. Os valores das médias

estdo também representados no Grafico 4. As comparagdes de médias por teste t

apresentaram diferencas significativas para as sub-escalas: salde em geral

(p < 0,037), visdo em geral (p < 0,051), atividade social (p < 0,017), saude mental

(p < 0,043) e visao periférica (p < 0,056), marcadas com sombreamento na tabela.

9° Més
Tratado N&o Tratado Diferenca
Sub-escalas - _ entre 0
n| Médias | o |n| Médias | o Médias
Saude em geral 20 72,3 16,72 [ 20| 59,8 16,08 12,5 0,037
Visdo em geral 20| 780 | 1681 |20| 680 | 16,25 100 [0,051
Dor ocular 20| 856 | 1826 |20| 83 | 1512 | 06 [0912
Atividade paraperto | 20| 838 | 1991 |20] 755 | 1881 | 82 [01103
Atividade paralonge | 20| 81,1 | 2317 [20| 733 | 2408 | 78 [o188
Atividade social 20| 929 | 1022 |20 813 |1928 | 117 [0017
Satde mental 20| 781 | 19,08 |20| 622 | 2537 159 |0,043
Limitagao funcional | 20| 80,0 | 26,95 [20] 684 | 2569 | 116 |0216
Dependencia 20| 875 | 1768 [20| 819 | 2329 56 0,388
Visao de cores 19| 947 | 1047 [19] 908 |1740 | 39 [o0380
Visdo periférica 18| 861 | 1539 18] 722 | 2057 | 139 o056

Tabela 5: Valores das médias das 11 sub-escalas de cada Grupo, as
diferencas de médias entre os Grupos e o valor p, no 9 ° més de tratamento.
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Gréfico 4: Valores das médias de 11 sub-escalas de cada Grupo e diferencas de
médias entre os Grupos, no 9° més de tratamento.

A Tabela 6 mostra os valores das médias das 11 sub-escalas para cada
Grupo, as diferengas de médias e o valor p, no 12° més. Os valores das médias
estao também representados no Grafico 5. As comparagdes de médias por teste t
apresentaram diferengas significativas para as sub-escalas: saude em geral
(p < 0,034), visdo em geral (p < 0,056), atividade para perto (p < 0,055) e saude

mental (p < 0,041), marcadas com sombreamento na tabela.
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12° Més

Tratado Nao Tratado Diferenca
Sub-escalas - - entre p
n | Médias c n | Médias c Médias
Satde em geral 20 728 | 17,75 |20] 595 | 19,14 133 0,034
Vis&o em geral 20| 805 | 1423 |20 675 | 2167 130 |0,056
Dor ocular 20| 875 | 1987 |20 813 | 2613 63 |0325
Atividade paraperto | 20| 842 | 1527 |20| 702 | 26,98 14,0 |0,055
Atividade paralonge | 20| 824 | 19,11 | 20| 694 | 26,60 13,0 |0,100
Atividade social 20 913 | 1282 [20] 87,1 | 22,86 42 |o0470
Satde mental 20 810 | 17,14 |20 64,1 | 29,83 16,9 |0,041
Limitagio funcional | 20| 84,1 | 17,73 | 20| 719 | 2842 122  |0137
Dependéncia 20| 90,3 | 1306 |20 803 | 2623 100 0,182
Vis&o de cores 20| 961 | 1254 |20 895 | 2803 66 |0384
Viso periférica 19| 775 | 27,98 [19| 675 | 29,36 10,0 |0322

Tabela 6: Valores das médias das 11 sub-escalas de cada Grupo, as diferengas
de médias entre os Grupos e o valor p, no 12° més de tratamento.
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Gréfico 5: Valores das médias de 11 sub-escalas de cada Grupo e diferencas de

médias entre os Grupos, no 12° més de tratamento.
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5.1. Tendéncias dos Valores das Sub-escalas

Os Graficos 6 a 12 mostram a evolugdo destas médias mostradas nas
Tabelas 1 a 5, ao longo dos 12 meses, para ambos os grupos. Uma tendéncia de
melhoria foi observada no Grupo Tratado ao longo dos 12 meses em 3 sub-
escalas relacionados a visdo, atividade para perto, atividade para longe e dor
ocular. Esta tendéncia de melhoria de cada sub-escala é evidenciada pela linha
soélida do gréfico, obtida por regressao linear (Grafico 6a). As médias destas sub-
escalas para o Grupo nao Tratado (Grafico 6b) oscilaram ao longo dos 4
trimestres sem tendéncia definida e de maneira bastante similar. A sub-escala dor
ocular mostrou uma leve tendéncia de melhoria (coeficiente linear positivo = 1,3),

porém bem menor se comparado com o Grupo Tratado (3,6).
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Grafico 6: Evolugdo das médias das sub-escalas DOR OCULAR E VISAO, ATIVIDADE
PARA PERTO € ATIVIDADE PARA LONGE, ao longo dos 12 meses de tratamento dos
Grupos Tratado (a) e ndo Tratado (b). As linhas sélidas foram obtidas por
regressao linear.

O Grupo Tratado também apresentou melhoria nas sub-escalas salude em
geral, visdo em geral, saude mental, limitacdo funcional e dependéncia apés 3 e 6
meses de tratamento, sendo mais acentuada apos o 6 ° més. Apds o 9° més, os

valores destas sub-escalas sofreram um decréscimo, voltando a crescer
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novamente apds o 12° més (Graficos 7a e 8a). Para o Grupo ndo Tratado estas

sub-escalas mostraram uma tendéncia de estabilizacdo ao longo de 4 trimestres,

principalmente na sub-escala saide em geral, que se manteve bastante estavel,

com uma tendéncia de decréscimo do 3° para o 6° més, principalmente para as

sub-escalas saude mental, limitacdo funcional, dependéncia (Graficos 7b e 8 b).
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Gréfico 7: Evolucdo das médias das sub-escalas DEPENDENCIA, LIMITACAO
FUNCIONAL e SAUDE EM GERAL, ao longo dos 12 meses de tratamento, dos Grupos
Tratado (a) e ndo Tratado (b). As linhas sélidas foram obtidas por regresséo
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Gréfico 8: Evolucdo das médias das sub-escalas VISAO EM GERAL e SAUDE
MENTAL, ao longo dos 12 meses de tratamento, dos Grupos Tratado (a) e nao
Tratado (b). As linhas solidas foram obtidas por regressao linear.

As sub-escalas visdo periférica e atividade social foram os unicos que
apresentaram tendéncia de decréscimo de seus valores apds o 12° més de
tratamento no Grupo Tratado (Grafico 9a), enquanto que o Grupo nado Tratado nao
apresentou tendéncia definida para estas sub-escalas ao longo 4 trimestres
(Gréfico 9b).
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Gréfico 9: Evolucdo das médias das sub-escalas ATIVIDADE SOCIAL e VISAO
PERIFERICA, ao longo dos 12 meses de tratamento dos Grupos Tratado (a) e ndo
Tratado (b). As linhas solidas foram obtidas por regresséo linear.
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A sub-escala visdo de cor também mostrou tendéncia de melhoria ao longo

dos 4 trimestres para o Grupo Tratado (coeficiente linear = 3,1), mas foi a unica

sub-escala na qual se observou um decréscimo de seu valor do 3° para o 6° més
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de tratamento. O Grupo ndo Tratado ndo apresentou tendéncia definida (Grafico

10).

Médias

Grafico 10: Evolucao das médias das sub-escalas VISAO DE COR, ao longo dos 12
meses de tratamento dos Grupos Tratado (a) e ndo Tratado (b). As linhas sélidas
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foram obtidas por regresséo linear.

5.2. Comparacao de Médias entre os Grupos

Testes pareados de comparagao de médias confirmaram medidas positivas

significativas nas sub-escalas do NEI VFQ-25 para pacientes que receberam

tratamento, comparados ao grupo que nao recebeu, para as sub-escalas: salude

em geral, visdo em geral e saude mental, em todas as fases de tratamento a partir

do 6° més. O Grafico 11 mostra a evolugao das diferencas de médias entre os

dois grupos ao longo de todo o tratamento para estas sub-escalas. A Tabela 2

mostra a significancia estatistica (valor p) destas diferengas para cada instante de

tomada de dados.
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Gréfico 11: Evolucao das diferencas de médias entre os dois grupos das sub-
escalas SAUDE EM GERAL, VISAO EM E SAUDE MENTAL, ao longo de todo o

tratamento.

p saude mental | saude em geral visdo em geral
6° més 0,018 0,010 0,006
9° més 0,043 0,037 0,051
12° més 0,041 0,034 0,056

Tabela 6: Significancia estatistica (valor p) das diferencas entre as médias dos 2
Grupos das sub-escalas SAUDE EM GERAL, VISAO EM GERAL E SAUDE MENTAL, a
partir do 6° de tratamento.

A sub-escala atividades para longe apresentou melhoria significativa do
Grupo Tratado em relacdo ao Grupo ndo Tratado apenas apds o 6° més de
tratamento (p < 0.034), ndo apresentando diferengas significativas nos trimestres
subsequentes, enquanto que a sub-escala atividades para perto apresentou

diferengas positivas significativas somente apds o 12 ° de tratamento (p < 0,055).

Ao final do 9° més de tratamento melhorias significativas do Grupo 1 foram
também observadas para as sub-escala atividade social (p < 0.017) e viséo

periférica (p < 0.056).
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5.3. Comparacao de médias do Grupo Tratado ao longo
do tratamento

Com a finalidade de verificar a melhoria do Grupo Tratado, foram feitas
comparagbes pareadas de média destes pacientes entre o inicio do estudo e aos
3°, 6°, 9° e 12° més de intervencdo de MT. A Tabela 6 mostra as diferencas entre
médias e os valores p para cada comparagao (valores p menores que 0,05
sombreados). Foi observada melhoria significativa em todas as 4 fases do
tratamento somente para a sub-escala dependéncia. As sub-escalas atividade
social e saude mental mostraram melhoria significativa em todas as fases
posteriores, apds 6, 9 e 12 meses de tratamento. As sub-escalas saude em geral,
visdo em geral e limitagdo funcional mostraram melhoria significativa apds 6
meses de tratamento, mas que ndo pdde ser verificada ao 9° més de tratamento.
Por outro lado, as sub-escalas atividades de perto, atividades de longe, visédo
periférica e visdo de cor s6 mostraram melhoria apos 9 meses de tratamento,
enquanto que a sub-escala dor ocular somente apdés o 12° més. Com excecéo da
sub-escala visdo periférica, apds o 12° més foram verificadas melhorias

significativas em todas as sub-escalas.
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3°més - Inicio | 6° més — Inicio | 9° més - Inicio | 12° més - Inicio
Sub-escala MéDciifiés P MéD(;fiés P MéDoiIfiés P MéD(JiI];és P
Dependéncia 8,1 0,040 15,0| 0,005 15,0| 0,005 17,8 0,005
Saude em Geral 2,0| 0,556 9,6| 0,031 8,1| 0,094 8,6 0,045
Visdo em Geral 3,0] 0,175 93| 0,012 55| 0,126 8,0 0,007
Saude Mental 3,5| 0,448 20,8| 0,001 18,8 | 0,001 22,0 0,000
Atividade Social 3,3| 0,460 94| 0,053 13,3| 0,011 11,7 0,009
Limitacdo Funcional 59| 0,122 12,5 0,031 10,9 0,081 15,0 0,010
Atividade de Longe 14| 0,730 9,8| 0,057 10,8 | 0,011 12,1 0,004
Atividade de Perto 1,1 0,754 74| 0,103 10,3| 0,013 10,8 0,007
Visao Periférica 10,0| 0,163 14,5| 0,069 23,7| 0,003 12,5 0,076
Viséo de Cor 1,3| 0,716 -1,3| 0,815 10,0| 0,042 11,3 0,016
Dor Ocular 56| 0,216 8,1 0,251 12,5| 0,061 14,4 0,022

Tabela 7: Comparacao de médias dos pacientes do Grupo Tratado entre o inicio
do estudo e aos 3°, 6° 9° e 12° més de tratamento (valores p menores que 0,05
sombreados).

56



Discussao

57



6. Discussao

Para o presente estudo foi possivel recrutar 40 individuos identificados
como portadores de NOD isolada ou associada a EM entre os pacientes do Centro
de Investigacdo de Esclerose Multipla de Minas Gerais (CIEM-MINAS) e do
Hospital Sdo Geraldo (HSG-HC-UFMG), ap6s completa avaliagao oftalmoldgica. O
convite para participar do estudo seguiu o agendamento das consultas, de forma
consecutiva, obedecendo-se apenas os critérios de inclusdo e exclusdo. Os
participantes foram distribuidos em dois subgrupos, um recebendo tratamento
musicoterapéutico e o outro servindo como controle. Participaram do subgrupo
que recebeu tratamento musicoterapéutico, pacientes que manifestaram
disponibilidade, desejo e viabilidade devido a condigdes financeiras e/ou situagao
geografica de origem. O CIEM-MINAS e HSG-HC-UFMG atendem pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), pacientes de diversas condigbes sociais e das varias
cidades do interior do estado, da grande Belo Horizonte, bem como de outros

estados.

Nesse experimento foram identificados 13 portadores de NOD isolada e 27
NOD associada a EM, sendo entre eles 12 homens e 28 mulheres com idade
entre 19 e 57 anos (1= 38,2 e 6 = 12,0 para o Grupo Tratado; n =40,2e ¢ =9,2
para o Grupo ndao Tratado). Dessa amostra, entre os pacientes diagnosticados
como NOD isolada, a acuidade visual variou entre 20/20™ e 20/400 em um ou
ambos os olhos. Na NOD associada a EM a variabilidade da acuidade visual ficou
entre 20/20 e 20/70 em um ou ambos os olhos. O tempo de instalagdo da doenca
variou entre 6 meses e 35 anos. Dos 27 pacientes NDO-EM, 25 foram
classificados do tipo EMRR (EDSS entre 1 e 6) e 2 do tipo EMSP (EDSS entre 6,5

e 8). Presenca de depressao e ansiedade foi identificada em 21 pacientes.

No inicio do estudo, o questionario NEI VFQ-25 apresentou valores mais
baixos para a maioria das sub-escalas do Grupo Tratado, quando comparado com
o Grupo nao Tratado, o que poderia indicar que o Grupo Tratado, apresentava

uma qualidade de vida visual inferior a do Grupo nao Tratado no inicio do
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tratamento. No entanto, comparagdes de médias mostraram significancia apenas

para a sub-escala dependéncia no inicio do estudo (p < 0046).

Brown, Brown et al.,, (2003) comprovaram que ha uma diminui¢do na
qualidade de vida do paciente afetado por doencgas oculares, apdés analise de
comparagcdo em relacdo ao estado de saude clinico do individuo. Os autores
relataram que o grau de diminuicdo da qualidade de vida de um paciente com
acuidade visual leve (20/20 e 20/25) foi equiparavel ao de portadores de cancer de
mama, virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e doengas cronicas como diabetes
e acidente vascular encefalico. Os autores sugeriram que, apesar desses
pacientes desempenharem as atividades funcionais diarias relativamente bem, a
ansiedade causada pelo potencial de possivel perda visual futura pode causar
diminui¢do da qualidade de vida.

Estudos longitudinais do ONTT demonstraram que, apesar do progndstico
de longo prazo das fungdes visuais na NOD isolada ou associada a EM serem
geralmente bons, os resultados do questionario NEI-VFQ-25 indicaram que os
pacientes perceberam suas fungdes visuais empobrecidas quando comparados
com a populacédo ndo acometida pela doenca e que os indices de qualidade visual
foram baixos quando a acuidade visual e disfungdes neuroldgicas da EM estavam
presentes. Na NOD associada a EM, demonstraram que mesmo apresentando
visdo normal (20/20 e 20/20), 60% dos pacientes portadores de EM tém tendéncia
maior de relatar qualidade de vida reduzida ao realizar atividades diarias e
também queixas sintomaticas tais como visdo dupla e dificuldades ao focalizar
objetos em movimento (American Academy of Ophthalmology, 2008; Optic Neuritis
Study Group, 2008).

Nos ultimos anos, estudos voltados para a qualidade de vida em portadores
afec¢des desmielinizantes vém assumindo um papel importante nas pesquisas em
musicoterapia. Em uma busca por estudos no atendimento clinico em
musicoterapia no cancer, foram identificados 103 artigos voltados para uso da
musica no controle da dor e ansiedade durante procedimentos médicos, nos

efeitos colaterais da quimioterapia ou radioterapia e nos cuidados paliativos ao
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paciente terminal (Aldridge, 2002; Gilbertson e Aldridge, 2003; Cepeda, Carr et al.,
2008). Outros esforcos vém sendo direcionados para pesquisas nos aspectos
psico-neuro-imunolégicos no cancer e no tratamento do HIV/AIDS. Estudos como
os de Bittman, Berk et al., (2001), Jozuka H, Jozuka E et al., (2003), Gallgher,
Lagman R et al., (2006) tiveram por objetivo estudar as propensdes clinicas dos
pacientes, como por exemplo, nivel da atividade das células Killer e citocinas e as
evidencias dos efeitos das experiéncias obtidas no tratamento musicoterapéutico.
No ultimo estudo de revisado bibliografica sistematica publicada na Cochrane BVS
Plus foram identificadas 47 publica¢des no periodo entre 1991 e 2007, nos efeitos
positivos da musicoterapia nos aspectos atencionais no tratamento da depresséao
nas doengas vasculares, na saude mental, no tratamento do cancer, controle de

dor e no tratamento da Alzheimer e outras deméncias (Maratos, Gold et al., 2008).

A abordagem musicoterapéutica adotada nesta pesquisa visou integrar a
musica a aspectos cognitivos e perceptivos em tarefas de tempo de reagéo,
capacidade de manter a atencédo (sensorial, motora e intelectual) e memoaria
imediata e de longo prazo integradas a atividades voltadas para a QVV dos
pacientes. Os resultados alcancados apartr no 3° més de intervengcao

demonstraram as vantagens dessa integracéo.

Avaliacdes aos 3° e 6° meses no curso de MT revelaram melhoria crescente
dos scores de todas as sub-escalas para os pacientes tratados, quando
comparados com os individuos que nao receberam tratamento, com uma
tendéncia de estabilizagdo apds 9 meses para a maioria das sub-escalas, voltando

a crescer apos 12 meses de tratamento.

Ao 3° més de tratamento, os resultados dos testes ndao mostraram diferenca
significativa entre médias, o que poderia indicar que, naquele momento, os Grupos
mostravam qualidade de vida visual mais equilibrada que no inicio do estudo,
provavelmente devido a tendéncia de melhoria observada no Grupo Tratado, em
quase todas as sub-escalas, apds o0 3° més. As sub-escalas mais sensiveis aos
efeitos da intervencao terapéutica, neste periodo, foram salde mental, salde em

geral e visdo em geral, o que se acentuou apos o 6° més. Testes pareados de
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comparacao de médias destes indices, apds o 6° més de tratamento, confirmaram
medidas positivas significativas de VFQ para pacientes que receberam tratamento,
comparados ao grupo que nao recebeu. A partir destes testes pareados, pdde-se
inferir também que esta melhoria se estabilizou (salde mental) ou sofreu
decréscimo (saude em geral e visdo em geral), apés 9 meses de tratamento,

voltando a crescer para os 3 indices, apos 12 meses (Grafico 11, pg. 52).

Estudos recentes em neuropsicologia ressaltaram a importancia que um
processo terapéutico global pode exercer na adaptagdo do portador de EM as
condi¢des impostas pela doencga ao seu estilo de vida. Enfatizaram como ponto de
partida no planejamento eficaz do processo terapéutico o reconhecimento da
heterogeneidade e o impacto que os déficits cognitivos, motores e psicosocias
podem ocasionar no auto-conceito e qualidade de vida do individuo (Haase,
Lacerda et al., 2004; Haase, Lacerda et al., 2005; Lima, Rodrigues et al., 2008).

Foram realizados estudos pilotos nos efeitos preliminares dessa pesquisa,
bem como do protocolo de avaliagdo e acompanhamento sistematico dos
pacientes do Grupo Tratado que permitiram registrar dados da aplicabilidade
dessa abordagem, bem como das possiveis variagdes entre-sujeitos (Loureiro,
Lana-Peixoto, Araujo et al., 2008b; Loureiro, Lana-Peixoto, Araujo et al., 2008a;
Loureiro, Lana-Peixoto, Simao et al., 2008a; Loureiro, Lana-Peixoto, Simao et al.,
2008b; Loureiro, Lana-Peixoto, Siméo et al., 2008c) Inicialmente, além dos dados
sécio-geograficos obtidos através do uso do protocolo de avaliagdo em
musicoterapia foram realizados atendimentos voltados especificamente para
coleta das preferéncias musicais de cada paciente. Uma grande diversidade de
tipos de musicas pdde ser identificada entre os pacientes, tais como musica
erudita, new age, funk, pagode, samba, sertanejo e varios outros géneros da
musica popular brasileira. Foi pedido a cada um dos participantes que trouxesse
um CD com suas musicas prediletas, indicando sua faixa preferida. Apartir de um
estudo dessas preferéncias foram selecionadas pelo terapeuta musicas pré-
compostas desconhecidas para os pacientes, mas que compartilhassem
principalmente aspectos ritmicos e temporais (andamento da musica) familiares a

todos os membros do grupo tratado. A escolha dessas musicas foi dirigida para
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tarefas de memoaria imediata, tempo de reacdo dos pacientes e capacidade de

manter a atengdo em exercicios de movimento.

A relagdo musica e movimento vem sendo largamente pesquisada em
musicoterapia nas ultimas trés décadas a partir de uma abordagem que obedece a
um modelo neuropsicomotor de avaliagcdo do impacto do estimulo musical no
processo neurologico que influi no comportamento motor (Thaut, 1988; Mclntosh,
Brown et al., 1997; Thaut, McIntosh et al., 1997; Hasan e Thaut, 1999; Thaut,
Kenyon et al., 1999; Kenyon e Thaut, 2000; Thaut, Mcintosh et al., 2001; Thaut,
Kenyon et al., 2002). Estes estudos demonstraram a propriedade do estimulo
acustico no auxilio a memodria motora e em consequéncia na habilidade de

lembrar movimentos sequenciais funcionais.

As composigdes de Laurie Farnan e Faith Johnson (1988) do CD Music is
for Everyone foram selecionadas por serem musicas especialmente cridas para
servir propositos musicoterapéuticos voltados para a reabilitagdo motora em
diversas patologias de origem neurolégica. Em sua coletanea pudemos identificar
varios estilos de musicas adequadas aos objetivos principais desta pesquisa, além
de outros objetivos especificos. As musicas utilizadas foram adaptadas do estilo
funk norte-americano dos anos 60. Apesar do ritmo percussivo e sincopado e da
forte marcacédo das repeticdes obstinadas do funk, estas composicoes, de curta
duragao, apresentam um carater mais dancante e suave e em tempo mais lento.
Essas caracteristicas permitiram ao terapeuta observar o tempo de percepcao,
compreensdo e numero de solicitagdes de respostas do paciente, facilitando o
controle de sintomas como o de fadiga.

Num segundo momento, buscando um repertorio de preferéncias musicais
da maioria dos pacientes, utilizamos uma coletdnea de cantigas de roda de
‘cancioneiros brasileiros”, resgatadas em arranjos puramente instrumentais por
Marco Antonio Guimardes (2001), em seu CD Cirandas. Esse repertério se
mostrou bastante adequado para esta fase, também por requer pouca ou

nenhuma habilidade musical.
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A utilizagdo dessas musicas favoreceu o trabalho de imagem mental da
letra das cangdes, da estrutura ritmica e melddica, que foram selecionadas para
tarefas de memodria de longo prazo em atividades atencionais dirigidas para
possiveis negligéncias visuais no uso de instrumentais musicais e de movimento
com a musica. No CD Cirandas o autor inseriu pequenos refrbes melddicos que
funcionam como guias para cada repeticao das cantigas, os quais foram utilizados
como ponto de relaxamento muscular para o reinicio do exercicio, durante os

quais o terapeuta proferia novas instrtugcdes de peformance para o paciente.

Foram também utilizadas duas composicdes do pianista compositor Ernesto
Nazareth (1863 -1934), Atlantico e Tenebroso. Este estilo de composigéo,
chamado pelo proprio autor de “tango brasileiro” foi descrito por Mario de Andrade
(1976) como sendo:

“Um género de musica psicoldgica descritiva e os titulos dos tangos

dele ndo raro querem significar alguma coisa. Ele segue essa

tradicao deliciosa pela qual, desde os lundus, polcas e modinhas do

1° Império, a nossa gente apresenta um tesouro verdadeiro de

argucia, pernosticidade, meiguice e humorismo, em titulos

musicais”.

Nazareth € considerado um compositor miscigenado por seu talento ao
fundir em suas obras varios estilos musicais como, por exemplo, o lundu, uma
dancga de roda tradicional africana de ritmo sincopado derivado do maxixe, com a
polca, estilo musical e de danga originario da Boémia, regido da Europa Central.
As musicas de Nazareth sdo dangantes e como tal eram utilizadas nos sarais

brasileiros do final do séc. XIX e inicio do séc. XX.

Outro compoistor pianista, Scott Joplin (1867-1917), contemporaneo de
Nazareth, conhecido como o “Rei do Ragtime”, foi também selecionado para
aplicagdo nesta pesqquisa. O ragtime € um género musical que se originou da
musica para danca a partir de temas populares afro-americanos. Um caracteristica
marcante do ragtime é seu ritmo sincopado com acentos melddicos ocorrendo

entre as batidas métricas.

O género musical choro, criado a partir da mistura de elementos de varios
tipos de dangas européias de saldo (schottisch, valsa, minueto e polca), da musica
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popular portuguesa e das tradigdes africanas, pareceu também bastante
adequado para o estudo. Utilizamos o CD Trio (1994), uma coletanea dos mais
conhecidos choros, tocados pelos musicos cariocas Paulo Sérgio Santos

(clarineta), Mauricio Carrilho (violao) e Pedro Amorim (bandolim).

A escolha dessas musicas favoreceu o treino atencional e de ritimicidade
motora, bem como a quebra ou deslocamento da periodicidade ritmica contida no
estilo musical sincopado. Ritimicidade motora é definida como capacidade
biolégica do individuo de manter o ritmo dos movimentos de membros superiores
ou inferiores (Thaut, Kenyon et al., 1999). Desenhos ritmicos sdo comumente
compostos por sequencias periddicas de acentos fortes e fracos. Um ritmo
sincopado se caracteriza pelo deslocamento da sequencia natural de acentuacéao
forte/fraco, quando, por exemplo, um acento forte € tocado em um tempo fraco e
se prolonga até o tempo forte seguinte. O efeito surpresa provocado por esse tipo
de ritmo foi explorado utilizado nesse estudo, visando demarcar os pontos de
prontiddo ou imediatismo dos movimentos em tarefas visuo-espaciais, bem como

nas de campo-visual.

Foram também selecionadas composi¢des do grupo Uakti, do CD | Ching,
que fazem parte de uma suite utilizada pela companhia de danga Grupo Corpo, da
cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. Guimardes, Ribeiro et al., (1994)
utilizaram nessa obra sequéncias numéricas, geométricas e grafismos como
principios ritmicos basicos. Sua estrutura apresenta um tema principal, em torno
do qual diversas improvisagbdes sao elaboradas em ritmos ternarios. Executadas
em uma grande variedade de instrumentos musicais acusticos percussivos, de
cordas e de sopros criados pelo violoncelista, compositor, e arranjador,
Guimaraes, M. A, as obras do Uakti se aproximam estruturalmente da musica
popular brasileira, do jazz, da musica oriental e da musica erudita. Como explicam
os proprios integrantes do grupo Uakti, as musicas de Guimardes nao tém a
preocupacao de definir um estilo. A presenca de elementos variados é resultante
da formacdo musical do grupo (Ribeiro, 2004). Composi¢cbes de outro CD do
Uakti, Aguas da Amazénia, foram também utilizadas. Trata-se de arranjos de

Guimaraes de musicas compostas por Philip Glass, um dos mais importantes
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compositores da atualidade e considerado como uma das vertentes da nova
musica do século XXI, a musica minimnalista. Criadas para o espetaculo "Sete ou
oito pecas para um balé", em parceria com o Grupo Corpo, estas composigdes,
que se por um lado possuem o carater e estrutura de composi¢des eruditas
contemporaneas, os arranjos e instrumentos acusticos do Uakti, favorecem a
identificagdo de imagens sonoras, que nos remetem ao meio ambiente étnico

totalmente brasileiro (Ribeiro, 2000).

O que pode ser observado nesse estudo sobre a utilizagdo das musicas do
grupo Uakti foi o favorecimento da identificagdo e auto-conhecimento dos
pacientes das suas capacidades criativas. Os resultados obtidos nos exercicios
realizados no final de cada sessdo foram os reflexos dessa afirmativa. Sem
conhecimento prévio dessas obras os pacientes buscaram descrever
intuitivamente, com gestos, cantarolando, tocando ou com palavras as
preferéncias adquiridas e muitas delas foram as musicas selecionadas do CD
| Ching. Ribeiro (2004 p.134) em seu estudo sobre o Uakti descreve
detalhadamente o processo de leitura, criacao instrumental e performance musical
vivenciada pelo grupo na elaboracédo desse CD. Considerada uma das mais
importantes obras da literatura mundial, o | Ching € um livro milenar da cultura
chinésa que Ribeiro descreve como um “processo de aprendizado por meio da
auto-observacdo, do constante dar-se conta dos inumeros fendmenos que
ocorrem simultaneamente, dentro e fora de ndés mesmos, no exato momento em
que eles acontecem e que exige de ndés mesmos um longo treinamento sobre
nossa propria atencao”. O autor conclui que o conteudo psicofiloséfico do | Ching
aborda um processo de aprendizagem que se contrapbe as proposicdes
tradicionais de algumas teorias da psicologia ocidental. Cita o parecer do
psicanalista alemao Jung, G. C sobre o livro | Ching, como sendo um método
aberto que “a todo instante insiste no autoconhecimento”, indicativo da importancia

do equilibrio interior entre as fungdes mental, emocional e fisica do individuo.

E sabido que entre os varios sintomas reportados pelos pacientes
portadores de NOD e NOD-EM estdo o estresse, angustia e depresséo,

explicados como sendo devido a discrepancia repentina nas suas habilidades
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fisicas, cognitivas, sensoriais e emocionais, bem como uma certa impoténcia
diante das solicitagbes exigidas pelo meio ambiente (Kalb, 2000 ; Haussen, 2004
p.5%5).

As tendéncias de melhoria observadas na evolugdo dos indices
dependéncia, limitacdo funcional e saude em geral (Grafico 7a, pg. 48), saude
mental (Grafico 8a. pg. 49) e atividade social (Grafico 9a, pg. 50), ao longo de todo
o tratamento, foram confirmadas estatisticamente para sadde em geral e saude
mental apds 6, 9 e 12 meses de tratamento (Grafico 11, pg. 52) e atividade social
apés o 9° més. Comparacdes das médias do Grupo Tratado entre o inicio do
estudo e aos 3° 6° 9° e 12° meses de intervencdo de MT, confirmaram ainda
melhorias significativas do indice atividades social no 9° e 12° meses, do indice
limitagdo funcional no 6° e 12 ° meses, assim como do indice dependéncia ao

longo de todo tratamento (Tabela 7, pg. 54).

As melhorias alcangadas nos diferentes estagios do tratamento talvez
sejam indicadores dos resultados obtidos na pratica do modelo tedrico e
metodoldgico utilizado voltado para os aspectos psicossociais. Esses foram
fundamentados no modelo Analise Transacional (AT) — Transactional Analysis,
desenvolvido por Berne, E. (1910 — 1970) e no método sistematizado de pratica
clinica de musicoterapia na saude mental desenvolvida por Wheeler (1983 aput,
Unkefer, R. F). Trata-se de um modelo cognitivo, afetivo, comportamental, onde o
auto-conhecimento e a troca de estimulos e respostas entre os individuos séo
enfatizados. A musicoterapia atuou na pratica desse modelo em dois niveis
clinicos. O primeiro conhecido como Processo Orientado, que busca
principalmente a participagédo, o envolvimento ativo de atencéo ao “aqui e agora’,
a identificagao de habilidades e a coesao do grupo. O segundo processo, Terapia
Reeducativa, incluiu a identificacdo e expressdo de sentimentos, mudancas de

comportamento e solugédo de problemas que surgem na elaboragdo musical.

Neste estudo, tendéncia de melhorias especificamente relacionadas a visédo
foram encontradas ao longo dos 12 meses de tratamento, reveladas pela evolugéo

dos valores das sub-escalas, dor ocular, atividade para perto, atividade para longe
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(Grafico 6a, pg. 47), visdo em geral (Grafico 8a, pg. 49), visdo periférica (Grafico
9a, pg. 50) e visao de cor (Grafico 10, pg. 51). Os unicos decréscimos observados
ocorreram apenas nos indices visdo de cor, no 6° més e viséo periférica no ultimo
periodo de tratamento. Estas tendéncias foram confirmadas estatisticamente
apenas para visao em geral e atividades para longe no 6° més, visao periférica no
9° més e atividades para perto no 12° més. Comparagdes das médias do Grupo
Tratado entre o inicio do estudo e aos 3°, 6° 9° e 12° meses de intervengao de
MT, confirmaram ainda melhorias significativas dos indices atividades para longe,
atividades para perto, visdo de cor e visao periférica, apés o 9° més, as quais
foram mantidas até o 12° més, com excegao do indice visao periférica, enquanto
que o indice dor ocular apresentou melhoria significativa somente apos o 12° més
(Tabela 7, pg. 54).

Estudos recentes sobre a influéncia de estimulos auditivos na visdo estdo
voltados para a organizagao perceptual e cortical dos estimulos auditivos e para
os fendbmenos ligados a plasticidade cerebral, mudangas neuroanatomicas e
alteracbes nas conexdes neuronais. Atividades como ouvir musica, tocar um
instrumento, instrugdo formal, treino musical, sdo objetos de varios desses
estudos, os quais demonstram resultados em multiplas representagdes
multisensoriais da musica no cortex cerebral, que parecem ser particularmente
intercambiaveis e rapidamente adaptativas (Schlaug, 1995; Leclerc, Saint-Amour
et al., 2000; Altenmdaller, 2001; Schlaug, 2001; Gaser e Schlaug, 2003; Pascoal-
Leone, 2005; Peretz e Zatorre, 2005; Johansson, 2006; Warren, 2008).

Pesquisas em musicoterapia na reabilitacdo sensoriomotora no uso da
musica como estimulo mediador focalizando visdo e propriocep¢do como
modalidades sensoriais no controle do movimento buscaram demonstrar os efeitos
moduladores da audicdo ritmica musical no auxilio a ativacdo de padrdes
musculares nas disfungdes motoras de origem neuroldgica (Thaut, M. H, 2005a).
Referéncias sobre os mecanismos fisiolégicos e neuroldgicos das conexdes
existentes entre audicdo e controle da atividade motora advém de estudos na
neurologia da musica. Evidéncias da existéncia dessas conexdes foram

demonstradas por Paltsev e Elner (1967) e Rossingol e Melvill Jones (Rossignol e
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Jones, 1976), que investigaram as conexdes entre o impacto de estimulos
auditivo, e nivel de excitabilidade dos neurbnicos motores em gerar prontidao ou

primeiro efeito no sistema segmentar motor via formacgao reticulo espinhal.

Evidéncias encontradas nos estudos na neurobiologia da musica de que o
desenvolvimento de habilidades especificas cognitivas, motoras, perceptuais e de
raciocinio visuo-espacial possa ser transferivel para respostas comportamentais

através da pratica musical sustentam nossos achados.

Rauschecker (1991; 1993; 1995; 2001) estudou os mecanismos da
plasticidade visual seguindo as regras de Hebb e demonstrou que privagdo de
uma modalidade sensorial, como a visdo, pode promover também reorganizagdes
em outras modalidades, tais como audicio e tato. A partir da privagao visual em
animais, através da sutura binocular desde o nascimento, Rauschecker
comprovou que uma area no cortex parietal visual anterior (AEV — area
ectosilviana visual anterior), normalmente enervada por fibras visuais, passou a
ser completamente ativada por estimulos auditivos e somatosensoriais. Estes
estudos foram capazes de evidenciar que o comprometimento visual instalado
desde cedo resulta em um refinamento na seletividade dos neurénios no cortex

auditivo e uma expansao das areas responsaveis pela audigdo no cortex parietal®.

Kujala, Huotilaine e colegas (1995) realizaram um estudo semelhante
comparando discriminagdo auditiva de portadores de cegueira congénita ou
adquirida até os dois anos de idade com individuos com visdo normal. O
comportamento atencional dos participantes foi observado a partir de respostas a
estimulos que consistiam em alteragdes em uma sequéncia de notas musicais,
computadas por ressonancia magnética em duas situagdes: em escuta silenciosa
e outra enquanto o individuo lia um texto em Braille. Foi observado que as
identificagdes das alteragbes na sequéncia de notas durante a escuta silenciosa

estavam localizadas no cértex visual e temporal, enquanto que as ignoradas

2 Area associativa parieto-occipitotemporal responsavel pela integragdo de informagdes sensoriais
de diferentes modalidades, tais como: cortex somatosensorial na parte anterior; cortex visual na
parte posterior; cortex auditivo na parte lateral (Kandel, Schwartz et al., 2000).

68



durante a leitura Braile alteraram exclusivamente o cértex temporal, area do
cérebro envolvida no processamento de estimulos auditivos (cértex auditivo
primario), da memoria e da fala. Os autores concluem que a ativagdo do coértex
visual desses individuos foi governada pela atencdo durante a tarefa de
discriminagdo auditiva, sugerindo que, mesmo na cegueira, quando o cortex visual
permanece morfologicamente normal, ele ainda é funcional, e que o cérebro
humano pode reconhecer suas fungdes mesmo a partir de outras modalidades

sensoriais.

Crescentes evidéncias experimentais sugerem que na privagao visual,
areas cerebrais comumente associadas ao processamento de informacgdes visuais
sao recrutadas de uma maneira intermodal compensatéria e que habilidades n&o-

visuais especificas sdo aumentadas quando comparada com a visao normal.

O estudo de Weeks, Horwitz, et al., (2000), comparou a localizacdo auditiva
de individuos adultos com visdo normal com portadores de cegueira congénita,
utilizando Tomografia de Emisséo Positronica (PET). Foi observado que individuos
que enxergam normalmente ativam partes de seu cértex parietal posterior em uma
area separada das areas visuais conhecidamente envolvidas na analise espacial.
Porém, na cegueira além de ativar uma area muito mais extensa na mesma
regido, estimulos auditivos também ativaram uma grande parte do I6bulo occipital,
que normalmente é usado para enxergar. De acordo com os autores atividades
intercorrelacionadas em diferentes regides do cérebro sugerem que input auditivo
no cortex occipital € retransmitido via coértex parietal posterior. Os autores
validaram esses resultados a partir de testes adicionais em animais utilizando

técnicas neurofisioldgicas e neuro-anatémicas.

Em estudo recente Zatorre, Gougoux, et al. (2005), apresentaram uma
vasta bibliografia de estudos em musica e visdo na cegueira congénita,
semelhante ao trabalho de Weeks, Horwitz, et al. (2000) em localizagdo auditiva.

Através de imagens PET, estudaram possiveis aumentos na excitabilidade do
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cortex visual a estimulos mono-aurais em uma camera anecdica’, em
comparagdes entre cegueira jovem e visao normal. Os resultados obtidos deram
suporte as hipoteses levantadas em estudos anteriores sobre a ativagdo do cortex
occipital relacionada a localizagédo auditiva bi-naural nessa populagédo. No entanto,
a correlacdo dos aumentos na excitabilidade do cértex visual a estimulos mono-
aurais, observada por Zatorre e Gougoux identificou uma diferenga
significantemente aumentada no desempenho mono-aural em alguns portadores
de cegueira sugerindo a existéncia de uma diferenca entre os individuos e a
possibilidade desse recrutamento ser uma ativacdo funcional especifica
(plasticidade intermodal funcional), o que exclui a alternativa de ser uma resposta
patoldégica. Os autores argumentaram que a estimulagdo auditiva mono-aural
facilitou com vantagens a tarefa de localizagdo sonora tdo importante nas
atividades funcionais da vida diaria da pessoa cega. Os resultados obtidos na
tarefa de localizacdo bi-aural permitiram identificar que houve diminuicdo da
irrigacao sanguinea cerebral no cortex visual extra-estriado e estriado nas
pessoas que enxergam sugerindo inibicdo entre as areas visuais e auditivas o que
nao aconteceu no grupo portador de cegueira. O estudo de Weeks demonstrou
recrutamento extenso do cortex visual durante audigdo binaural no contexto
espacial e o de Zatorre buscou observar aumento de ativagdo apenas na area
ventral visual. Esse padrao diferenciado ofereceu pistas de como diferentes partes
do cérebro interagem em uma estimulagdo unimodal. Para estudos futuros
sugeriram que seria importante estudar como essas competéncias encontradas na
cegueira poderiam se generalizar a outras populagdes com comprometimento
visual e em diferentes contextos de estimulagado auditiva usando-se tarefas mais
complexas tais como, analise do estimulo sonoro, ou detecgdo de obstaculos com
o individuo em movimento ou com objetos em movimento ao redor do individuo.
Igualmente pertinente sugeriram investigagbes em treinos especificos e
substituicdo de estratégias para estudo de possiveis melhorias em

comportamentos relevantes que facilitem alteragdes plasticas intermodais.

® Camera com condigdes minimas de reverberacao.
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Fundamentados em estudos sobre os efeitos especificos da musica na
ativacdo do hemisfério direito na superacdo da negligéncia visual, Hommel e
Peres, et al. (1990), buscaram evidenciar os efeitos da estimulagcdo musical na
superacdo da negligéncia visual esquerda decorrente de lesbées no hemisfério
direito nos casos de acidente vascular encefalico e traumatismo de cranio
encefalico quando comparada com outras estratégias sensoriais e cognitivas e
sugerem que estimulagdo auditiva possa ser de grande interesse na reabilitagéo

desses pacientes.

Também baseados nas evidéncias dos efeitos da musica na ativacdo do
hemisfério direito, Robertson, Mattingley et al., (1998) estudaram as propriedades
da rede cortical processada no hemisfério direito, envolvendo o Iébulo parietal e
frontal, observando os periodos de alerta provocados por estimulos sonoros com o
objetivo de medir os possiveis déficits na capacidade de atencdo espacial na
negligéncia visual esquerda, déficit até entdo considerado nido existente nessa
populagdo. Questionaram a possivel relagao entre a tonicidade da alerta e a
habilidade de manter atencio, considerada um déficit comprovado de lébulo
parietal e frontal, com negligéncia espacial em pacientes com lesées no lobulo
parietal direito. Os autores definiram alerta como um estado geral de prontidao, e
atencao seletiva como um aumento perceptual de localizagao espacial. Para medir
os periodos de estado de prontiddo e percepg¢do espacial intercalaram sinais
sonoros de adverténcia (warning tones), apresentados isoladamente, seguidos de
estimulos visuais colocados a esquerda e direita do paciente. Os resultados
obtidos demonstraram que a presenca de sinais sonoros acelerou o processo
perceptual dos estimulos visuais esquerdos relativos ao lado direito demonstrando
eficacia em produzir uma mudancga da atencdo espacial para o lado esquerdo
através das vias intactas mesencéfalo-talamicas®. Argumentaram que a maioria

dos tratamentos na negligéncia espacial tem sucesso limitado por estimularem

* As vias intactas mesencéfalo-talamicas compreendem o nucleo pulvinar, que tem conexdes
reciprocas com a chamada area de associagao témporo-parietal do cortex cerebral e os corpos
geniculados medial e lateral relacionadas com as fibras ascendentes do coliculo inferior e superior
do mesencéfalo responsaveis respectivamente pela condugao do estimulo da audigédo e visao ao
sistema nervoso central (Kandel, Schwartz et al., 2000).
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diretamente ou encorajarem o paciente a se concentrar no lado esquerdo
lesionado e propuseram o uso de estimulos bilaterais e que aumentassem a
periodicidade do estado de alerta e ndo apenas tratassem dos déficits da
tonicidade da alerta do hemisfério direito, mas também da negligencia espacial.
Esta hipdtese levantada por Robertison e colegas gerou uma nova metodologia na

reabilitacdo desses pacientes.

Frassinetti (2002; 2002) realizou estudos semelhantes ao de Robertison
demonstrando também que estimulos auditivos podem aumentar a percepgao
visuo-espacial em estados de negligéncia. O que diferencia seu estudo foi o fato
de ter comparado estimulagéo visuo-espacial integrada a estimulos auditivos com
0 objetivo de estudar respostas intermodais. Os dados resultantes apontaram

para uma integracao neural multisensorial.

Brochard, Dufour et al. (2004), compararam, habilidades especificas visuais
entre musicos e ndo musicos medindo o tempo de reacdo na discriminagédo e
deteccao de estimulos visuo-espaciais e tempo de reacdo motora a estimulos
visuais. Os autores concluiram que os resultados obtidos refletiram um
refinamento na programagao sensoriomotora dos musicos devido ao treino em
instrumentos musicais, ressaltando ainda que o estudo focalizou questbes
puramente visuais, mas que nao incluiu possiveis comparacdes entre os varios
aspectos da atencgdo visual. Visando aumentar o poder de generalizagdo do
estudo, os autores sugeriram a realizagcdo de novas pesquisas com diferentes
estimulos auditivos e visuais associados a outras tarefas e outros testes, tais
como testes psicolégicos que possibilitem demonstrar quais beneficios poderiam
ser alcangados com o treino musical em casos onde existe inabilidade ou déficits

em processos visuo-espaciais e ou em habilidades sensoriomotoras.

Apesar de nao terem sido estatisticamente significativas, a presenca de
valores mais elevados das sub-escalas referentes a visdo nas diferentes fases do
tratamento poderiam ser avaliadas em estudos futuros utilizando-se também
outras medidas especificas dos efeitos do estimulo musical nos aspectos

atencionais visuais. Em estudos recentes com a utilizacdo de potenciais evocados
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(PEs) auditivos enddgenos de longa laténcia, indices funcionais do cortex auditivo
supratemporal por Mismatch Negativity (MMN), tém sido utilizados para
estabelecer correlagdo com o comprometimento atencional e cognitivo em
portadores de EM. Alteragbées ou auséncia de MMN avaliados por testes auditivos
e eletroencefalograficos comprovaram essa correlagéo (Jung, Morlet et al., 2006;
Santos, Munhoz et al., 2006).

Algumas limitagdes do estudo devem ser mencionadas. A impossibilidade
de compor uma amostra aleatorizada pode ter contribuido para uma diversidade
de fatores inviesados no sentido de termos encontrado uma tendéncia maior do
Grupo Tratado em reportar QVV bem inferior ao Grupo n&do Tratado no inicio do
estudo. A replicagem dos testes de comprometimento neurolégico (EDSS) e
oftalmologico no final desse experimento poderia eventualmente ter acrescentado
possiveis dados clinicos relevantes para o estudo. Deve ser ressaltado também
que apesar de nao terem sido registradas queixas otoneurolégicas em ambos os
grupos, exames clinicos poderiam complementar a avaliagao inicial. Sabe-se que
pesquisas realizadas na avaliacdo de portadores de EM através do uso de
exames otoneurolégicos revelaram alteragbes audioldgicas, vestibolométricas e
sintomatoldégicas nessa populacdo. Nos exames audioldgicos foram encontrados
normalidades na maioria dos casos, porém nos casos com alteragdes estas foram
do tipo neurossensorial. (Ribeiro, Gananga et al., 1995; Tomaz, Borges et al.,
2005; Zeigelboim, Arruda et al., 2006).
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7. Conclusao

Resultados deste estudo puderam comprovar que a abordagem utilizada na
intervencado de MT na integragao sensorial, motora, cognitiva e afetiva foi capaz de
produzir melhorias significativas na QVV em pacientes com NOD isolada e NOD

associada a EM.

Na comparagdo das médias entre os grupos, as sub-escalas do
questionario NEI VFQ-25 que demonstraram ser mais sensiveis a intervencao de
MT foram salde mental, salde em geral e visdo em geral. Tendéncias de
melhorias relativas a visao foram identificadas nas sub-escalas atividade para
perto, atividade para longe, dor ocular e visdo periférica. Na comparagcdo das
meédias pareadas do Grupo Tratado foram identificadas melhorias significativas em

quase todas as sub-escalas do questionario NEI VFQ-25.

Os resultados obtidos nesse estudo permitiram uma primeira avaliagdo da
eficacia do protocolo de MT na avaliagdo e acompanhamento sistematico da
pratica clinica desenvolvida nesse experimento. A consisténcia e objetividade da
intervencao, que orientou o desenvolvimento do protocolo adotado neste estudo,
poderao facilitar a avaliagcdo da qualidade de vida visual em pessoas com historia
de NOD.

A permanéncia dos efeitos da intervencdo musicoterapéutica necessita
ainda ser investigada a partir de reaplicacédo do questionario NEI VFQ-25 com
vistas a identificar quais aspectos especificos da QVV que se mantiveram apds a

retirada do tratamento durante um periodo de 3 meses.

Sendo esse um estudo pioneiro, pesquisas futuras utilizando-se outros
testes de medidas com vistas a identificar aspectos especificos dos efeitos da MT
na integracado sensorial, motora, cognitiva e afetiva nos déficits visuais na NOD

isolada ou NOD-EM deverao ainda ser investigadas.
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9. Anexos

9.1. Anexo A: Aprovacgéo do Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG

Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n®. ETIC 095/06

Interessado: Prof. Marco Aurélio Lana-Peixoto
Departamento de Oftalmologia
Faculdade de Medicina-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, aprovou no
dia 30 de junho de 2006, depois de atendidas as solicitagbes de
diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado "Efeito da musicoterapia
na qualidade de vida visual em portadores de neurite opita
desmielinizante” bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido do referido projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apds o inicio do projeto.

— N,

Profa. Dra. MariaiElena'de Lima Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

Av. Presidente Anténio Carles, 6627. Prédio da Reitoria - 7" andar sala: 7018 - 31.270-901- BH - MG

(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4027 - coepld prpg.ufing br

95



9.2. Anexo B: Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

EFEITO DA MUSICOTERAPIA NA QUALIDADE DE VIDA VISUAL EM
PORTADORES DE NEURITE OPTICA DESMIELINIZANTE

1. Introducéo

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de um estudo que ira investigar
os possiveis efeitos de um tratamento de musicoterapia na Qualidade de Vida
Visual de portadores de neurite Optica desmielinizante com e sem esclerose
multipla.

O objetivo do nosso estudo é identificar as alteragbes visuais encontradas no
desempenho de suas atividades diarias, sociais e bem-estar emocional
decorrentes desse tratamento.

Todos os participantes serdo pacientes do Centro de Investigacédo em Esclerose
Multipla (CIEM MINAS-UFMG) e do Ambulatério de Neuro-Oftalmologia do
Hospital Sdo Geraldo (HC — UFMG).

O senhor (a) pode decidir em nao participar deste estudo, sem qualquer efeito
sobre seus cuidados médicos atuais e futuros que o senhor esteja recebendo no
CIEM ou no Ambulatério de Neuro-Oftalmologia do Hospital Sdo Geraldo.

Para participar, o senhor (a) devera ler atentamente este documento ou se for
necessario os profissionais envolvidos nesse projeto deverdo ler em voz alta para
o senhor (a) e, se tiver claro o seu conteudo e de acordo com seus termos, podera
assina-lo.

2. Procedimento

Caso o senhor (a) concorde em participar deste estudo, ira se submeter as
seguintes avaliagdes:

1. Exame oftalmoldgico, contendo as medidas de acuidade visual, da pressao
ocular, biomicroscopia e exame de fundo do olho.

2. Avaliagdo musicoterapéutica na forma de questionario.

3. Teste de Qualidade de Vida Visual através do uso do Questionario de
Funcgéao Visual VFQ-25.

4. Musicoterapia utiliza a musica para explorar as habilidades do individuo em
atividades criativas e funcionais da vida diaria, alternando entre vocalizar,
tocar e se movimentar.

5. As informagdes obtidas neste estudo que possam ser identificadas com o
seu nome permanecerao confidenciais. Seu nome néo sera revelado em
qualquer publicagéo resultante deste estudo.
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3. Riscos e beneficios:

1. Este projeto de pesquisa ndo oferece qualquer risco a saude fisica dos
pacientes e nem dos individuos do grupo controle, uma vez que a
metodologia a ser adotada n&o inclui procedimentos invasivos. Os
beneficios decorrentes de sua participagdo no estudo serdo a contribuigao
para a identificacdo de quais aspectos da Qualidade de Vida Visual sao
mais sensiveis aos efeitos desse tipo de tratamento.

2. Em caso de qualquer desconforto o senhor (a) podera entrar em contato
com os profissionais do CIEM ou do Ambulatério de Neuro-Oftalmologia do
Hospital Sdo Geraldo, pessoalmente ou pelo telefone 32489994,

4. Confidencialidade

Todos os dados coletados neste estudo sdo confidenciais. Os pesquisadores
garantem que as informagbes coletadas ndo serdo utilizadas de forma que
prejudique os integrantes do estudo.

5. Participacao

Li, ou me foi lido em voz alta e clara, este consentimento informado que me foi
dada a oportunidade de formular quaisquer perguntas sobre o estudo e todas as
minhas perguntas foram respondidas em linguagem que eu entendo. Recebi
explicagdes sobre os riscos e beneficios do estudo. Posso decidir ou né&o
participar deste estudo ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
qualquer penalidade ou efeito sobre os meus cuidados médicos futuros.

Nome e assinatura do paciente:

COEP — COMITE DE ETICA EM PESQUISA — UFMG

Av. Anténio Carlos, 6627 - Pampulha - Belo Horizonte / Minas Gerais
Prédio da Reitoria - 7° andar / Sala: 7018

Telefone: (31) 3499-4592 /3499-4516 Fax: (31) 3499-4027

E-mail: coep@reitoria.ufmg.br
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9.3. Anexo C: Termo de Consentimento Livre Esclarecido —

fotos e filmagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu,

como convidado (a) a participar do estudo que investiga os possiveis “efeitos do
tratamento de musicoterapia na qualidade de vida visual em portadores de
neurite Optica desmielinizante com e sem esclerose multipla”, venho por meio
deste instrumento de autorizagdo, dar meu consentimento, a equipe de
profissionais envolvidos nesse projeto para que seja fotografada e ou filmada a
minha pessoa durante os atendimentos. A essa equipe, autorizo a utilizacdo desse
material para fins de avaliacdo, ensino e ou em eventos cientificos como
simposios e congressos, sendo preservado o meu direito de n&o identificagao.

Pesquisador responsavel: aluna Cybelle Maria Veiga Loureiro do Programa de
Doutorado do Departamento de Po6-Graduagédo em Ciéncias Aplicadas a Cirurgia e
Oftalmologia da Faculdade de Medicina da UFMG.

Equipe: CIEM — Minas Gerais — UFMG e Ambulatorio de Neuro-Oftalmologia do
Hospital Sdo Geraldo — HC — UFMG.

Participantes:

Li, ou me foi lido em voz alta e clara, este consentimento informado que me
foi dada a oportunidade de formular quaisquer perguntas sobre o estudo e todas
as minhas perguntas foram respondidas em linguagem que eu entendo. Recebi
explicacdes sobre o conteudo deste documento e posso decidir ou ndo participar
ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou
efeito sobre os meus cuidados médicos futuros.

Nome e assinatura do paciente:
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9.4. Anexo D: Protocolo de Atendimento

Efeito da Musicoterapia na Qualidade de Vida Visual de

Portadores de Neurite Optica Desmielinizante

Protocolo de Atendimento

Centro de Investigacédo de Esclerose Multipla (CIEM — MG - UFMG)

Ambulatério de Neuro-Oftalmologia do Hospital Sdo Geraldo (HC — UFMG)

Programa de P6s Graduagédo em Ciéncias Aplicadas a Cirurgia e Oftalmologia.
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais.

Linha de Pesquisa: A relagéo entre Neurite Optica e Esclerose Multipla.
Pesquisadora responsavel:

Cybelle Maria Veiga Loureiro (doutoranda)

Prof. Dr. Marco Aurélio Lana Peixoto (orientador)

Identificacao

Nome completo: data:__ / |
caso N°: CIEM N °: Classificagdo: [ Controle
O Caso NO __

O Caso NOD/EM
Sexo: M OF datadenascimento:_ / / idade: (___ anos)

Raca: Branco [0 Negro J Mulato O Amerindio 0 Mestigo [0 Oriental [J

Endereco: Rua /Av. No
Bairro: Cidade:
UF: CEP: - Telefone para contato: ()
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Parte 1. Saude Geral e Visado: (baseado nos itens 1 a 4 no VFQ-25)

Observar: queixas dos pacientes; queixa principal; relaxamento inicial.

1. Queixas do paciente

Como passou o ultimo més?

Excelente O Muito boa O Boa O Razoavel Ruim O

2 e 3. Queixa principal: dificuldades e preocupagbes quanto a visdo

EMestacontrolada ON [OS
Teve alteragao visual depois da avaliagago do CIEM ON [OS

Possiveis relatos esponténeos do paciente/Observacgdes:

4. Relaxamento Inicial: exercicios respiratérios no manejamento do stress
e Padrédo Respiratdrio:

Abdominal / Basal O N OS
Téraco abdominal [N S
Toracico / Apical [ON asS

e Ritmo respiratério — relagdo tempo de inspiragdo/ tempo expiragao:

4 tempos de inspiracao / 4 tempos de expiragdao noritmodamusica ON [OS

4 tempos de inspiracao / 4 tempos de expiragdo sem a musica ON OS

e Possiveis relatos espontaneos do paciente/Observagdes:
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Parte 2. Dificuldade com atividades diarias (AVD): Exercicios 5 a
12. Cores, Formas, Coordenacédo Visuo-Motora e Campo Visual
em MMSS (baseados nos itens 5 a 8 no VFQ-25).

e MMSS (movimentos membros superiores) sentados e em pé.

¢ Movimentos “através” da musica definicdo: uso de instrumentos musicais previamente
selecionados de acordo com peso, diametro, posicionamento de execugao e nivel de
dificuldade.

e Memodria visuo-motora definicdo: refere-se a habilidade de compreender, organizar e
executar ritmicamente com e sem a musica uma sequéncia de agbes nas laterais € linha
média.

e Campo visual definicdo: refere-se a habilidade de compreender, organizar e executar
ritmicamente com e sem a musica uma sequéncia de agdes com os olhos fixados no
individuo ou com os olhos fixados em determinado ponto (sem movimentagéo da cabega).

e Memodria visuo-espacial definicdo: refere-se a habilidade de orientar os olhos, cabeca e
corpo e executar ritmicamente com e sem a musica uma sequéncia de agdes em MMII
(marcha ou trajetdria) ou MMIl e MMSS simulténeos.

e Habilidades ritmicas definicdo = capacidade de manter o pulso ou métrica com e sem
musica.

e Obijetivo: exercitar habilidades funcionais de coordenagéo visuo-motora, de campo visual,
visuo-espaciais e de discriminagao de cores e formas.

e Instrumentos nivel facil, médio = pandeiro, afoché, maraca, guizos, tambor, reco-reco.

e Instrumentos de precisdo = claves, auto-harpa, xilofone, teclado, triangulo, teclas
isoladas.

Objetivo: visdo cromética + identificacdo de objetos pela cor e/ou forma (exercicios
5 e 6) + coordenacao visuo-motora (exercicios 7, 8, 9, 10) + campo visual (exercicios
11 e 12).

5. Visdo Cromatica — vermelha, verde, azul, amarela

identificou objeto pela corvermelha ON S [Jindefinido
identificou objeto pela cor verde ON OS [indefinido
identificou objeto pela cor azul ON [OS [indefinido

identificou objeto pela coramarela [ON (S [Jindefinido

6. Identificagédo de objetos pela forma

identificou objeto pela forma ON OS [indefinido

identificou objeto pelacoreforma [N (S [1indefinido
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7. Exercicios visuo-espacial e de coordenacdo visuo-motora em instrumentos de

precisdo na posicao sentado: nas laterais + linha média + memoaria imediata visuo-

motora.

e Manteve contato visual com o objeto + girou a cabegca em dire¢céo ao alvo e:

atingiu o alvo a direita no ritmo da musica ON OS

atingiu o alvo a esquerda no ritmo da musica ON OS

atingiu o alvo na linha média no ritmo damasica ON O S

memoria visuo-motora a curto prazocomamusica [ON [OS apds 1semana
memodria visuo-motora a curto prazosemamusica [ON [OS ap6s 1semana
memoria visuo-motora a longo prazocom amusica [N [S ap6és 1més

memodria visuo-motora a longo prazo semamusica [N [OS apés 1més

e Possiveis relatos espontaneos do paciente/observagdes:

8. Exercicios visuo-espacial e de coordenacgao visuo-motora em instrumento de

precisdo na posicdo sentada e movimento interativo com o parceiro: interacéo

bilateral + linha média + memoéria imediata visuo-motora.

e Manteve contato visual com o objeto + girou a cabeca em dire¢céo ao alvo e:

atingiu o alvo a direita com o parceiro no ritmo da musica ON 0OS
atingiu o alvo a esquerda com o parceiro no ritmo da musica ON S
atingiu o alvo na linha média com o parceiro no ritmo da musica (/N [ S
memoria visuo-motora a curto prazo com musica [ON [0S ap6s1semana
memoria visuo-motora a curto prazo sem amusica [IN [1S apds 1semana
memoria visuo-motora a longo prazocomamusica [N 1S ap6s1més

memoria visuo-motora a longo prazo sem amusica ON [0S apés 1més

e Possiveis relatos espontaneos do paciente/observagdes:
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9. Exercicios visuo-espacial e de coordenacédo visuo-motora em instrumento de

precisdo na posicdo em pé e movimento interativo com o parceiro: interacao

bilaterais + linha média + memadria imediata em exercicios visuo-motores.

e Manteve contato visual com o objeto + girou a cabegca em dire¢céo ao alvo e:
atingiu o alvo a direita com o parceiro no ritmo da musica ON OS
atingiu o alvo a esquerda com o parceiro no ritmo da musica ON OS
atingiu o alvo na linha média com o parceiro no ritmo da musica N [ S
memodria visuo-motora a curto prazo com amusica [N [ S apds 1semana
memoria visuo-motora a curto prazo sem amusica [N [0S apds 1semana
memoria visuo-motora a longo prazo com amusica [N [1S ap6s 1 més
memoria visuo-motora a longo prazo sem amusica [JN [1S apés 1 més

equilibrio [ muito bom [J moderado [ ruim

e Possiveis relatos espontaneos do paciente/observagdes:

10. Exercicios visuo-espacial e de coordenacéo visuo-motora em instrumento de

precisdo no posicionamento em pé marchando no lugar e movimento interativo

com o parceiro: interacédo bilateral + linha média + memoria imediata visuo-motora.

¢ Manteve a marcha no lugar + contato visual com o objeto + girou a cabega em
direcdo ao alvo e:

atingiu o alvo a direita com o parceiro no ritmo da musica ON OS
atingiu o alvo a esquerda com o parceiro no ritmo da musica ON OS
atingiu o alvo na linha média com o parceiro no ritmo damusica N [0S
memoria visuo-motora a curto prazo comamusica [N [ S apds 1semana
memoria visuo-motora a curto prazosemamusica [N [ S ap6s 1semana
memoria visuo-motora a longo prazo comamusica [JN 1S apés 1més
memoria visuo-motora a longo prazo sem amusica [IN [ S apds 1més

equilibrio [J muito bom [0 moderado [ ruim

e Possiveis relatos do paciente/Observagoes:
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11. Campo Visual em MMSS: refere-se a todas as areas que séo visiveis com os

olhos fixados no individuo ou com os olhos fixados em determinado ponto e sem

movimentacdo da cabeca. Uso de instrumento de nivel facil ou médio + fixacdo

ocular no individuo +memdaria imediata visuo-espacial + posicionamento sentado

atingiu o alvo a direita no ritmo da musica ON [OS
atingiu o alvo a esquerda no ritmo da musica ON [ S
atingiu alvo linha média noritmodamusica [N (1S
memoaria visuo-espacial a curto prazo com a musica [ N
memoria visuo-espacial a curto prazo sem a musica [ N
memoria visuo-espacial a longo prazo com a musica [ N

memoria viso-espacial a longo prazo sem a musica [N

Possiveis relatos espontaneos do paciente/Observagdes:

Manteve os olhos fixos no parceiro ou em um ponto pré-determinado e:

[1S apds 1semana
[1S apés 1semana
[0S apbés1més

[1S apb6s 1més

12. Campo Visual e uso de instrumento de precisdo + fixagdo ocular no individuo +

atingir alvos p/cima e baixo + posicionamento em pé + movimento interativo com o

parceiro + visuo-espacial.

atingiu o alvo a direita com o parceiro no ritmo da musicz
atingiu o alvo a esquerda com o parceiro no ritmo da musica
atingiu o alvo p/cima com o parceiro no ritmo da musica

atingiu o alvo p/baixo com o parceiro no ritmo da musica

Manteve os olhos fixos no parceiro ou em um ponto pré-determinado e:

ON 0OS
ON 0OS
ON OS
ON 0OS

atingiu o alvo na linha média com o parceiro no ritmo damuasicz N [0S

memoria visuo-espacial a curto prazo com a musica 0N
memoria visuo-espacial a curto prazo sem amusica [N
memodria visuo-espacial a longo prazo com a musica [N

memoria visuo-espacial a longo prazo sem a musica [ N

Possiveis relatos espontaneos do paciente/Observagdes:

1S ap6s 1lsemana
[JS apés 1lsemana
1S apos 1més

[JS apdés 1més
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Parte 3. Coordenacéao Visuo-espacial em MMIl ou MMIlI e MMSS
simultaneos: Exercicios 13 a 18 (baseado nos itens 9, 10, 11, 13

14 no VFQ-25).

¢  MMII movimento membros inferiores.

¢ Movimentos “‘com” a musica: uso da musica para acompanhar, estruturar e guiar atividades

motoras visuo-espaciais.

¢ Ritmicidade = capacidade de manter o ritmo na marcha.

e Habilidades ritmicas = capacidade de manter o pulso ou métrica nos movimentos laterais,

subir, descer e para frente/traz com a musica e sem a musica.
e Movimentos expressivos e criativos
e  MMSS/MMII simultaneos

13. Coordenacéo visuo-espacial + marcha + olhando para o préprio rosto no

espelho ou em pontos pré-estabelecidos (sem fixar o olhar nos pés ou chéo)+

atencao e memoria imediata:

e Manteve o ritmo da marcha olhando para o préprio rosto no espelho ou em pontos

pré-estabelecidos (sem fixar o olhar nos pés ou chao) na:

marcha no lugar ON OS
marcha para frente ON OS
marcha para tras ON OS

marcha lateral esquerda N 1S

necessitou de ajuda ON [0S Tipo:

expressou fadiga [ muita [J moderada  [] pouca
expressou vertigem ON OS

memoria visuo-espacial a curto prazo [JN

memoaria visuo-espacial a curto prazo sem a musica [ N
memoria visuo-espacial a longo prazo ON

memoria visuo-espacial a longo prazo sem a musica [ N

e Possiveis relatos espontaneos do paciente/Observagdes:

U nenhuma

S
0S
oS
0S

apo6s 1 semana
apo6s 1 semana
apos 1 més

ap6s 1 més
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14. Coordenacéo visuo-espacial + ritmo (pulso ou métrica) + movimento interativo

livre + atencao e memoria imediata + fixacdo ocular no parceiro.

manteve o ritmo e fixagdo ocular no parceiro 0N [ S

necessitoude ajuda OON [ S Tipo:

expressou fadiga  [J muita [J moderada [J pouca

expressou vertigem [N S

e Possiveis relatos espontaneos do paciente/Observagdes:

U nenhuma

15. Coordenacdo visuo-espacial + ritmo (pulso ou métrica) + movimento circular

interativo (abre/ fecha/ de lado) + atencdo e memaria imediata.

manteve o ritmo no movimento circular [N (1S
equilibrio  [J muito bom [J moderado [J ruim
semolharparaospés [N [0S

fixagcdo ocularnogrupo [N [1S

necessitou de ajuda ON [0S Tipo:

expressou fadiga ] muita [J moderada [] pouca
apresentou desiquilibrio N [0S
expressou vertigem ON OS
memoria visuo-espacial curto prazo com a musica [N
memoria visuo-espacial a curto prazo sem a musica [ N
memoria visuo-espacial longo prazo com a musica [N

memoria visuo-espacial a longo prazo sem a musica [ N

e Possiveis relatos espontaneos do paciente/Observagdes:

J nenhuma

[0S apds 1lsemana
1S apoés 1lsemana
[JS apbés 1més

1S apds 1més

16. Coordenacéo viso-espacial + ritmo (pulso ou métrica) + movimento interativo na

lateral (para frente/abre/ fecha/sobe/desce) + fixacdo ocular no parceiro ou no

movimento + atencao e memoéria imediata.
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e Manteve:

o ritmo no movimento ao subir e descer degraus parafrente [ON (1S

o ritmo no movimento lateral fixando o olhar no parceiro ON OS
o ritmo no movimento ao subir e descer degraus ON OS
necessitou de ajuda ON 0OS Tipo:

expressou fadiga [ muita [l moderada [1 pouca [l nenhuma

expressou vertigem ON [OS
apresentou desiquilibrio [ON (1S

memoria visuo-espacial curto prazo ON [0S apés1lsemana

memoria visuo-espacial a curto prazo semamusica [IN [ S ap6s 1semana

memoria visuo-espacial longo prazo ON OS ap6s1més

memoria visuo-espacial a longo prazo semamusica N 1S apés 1més

e Possiveis relatos espontaneos do paciente/Observagdes:

17. Coordenacéo visuo-espacial + MMSS/MMII simultaneos + ritmo (pulso ou

métrica) + movimento livre + instrumento de precisdo + memaria visuo-espacial.

¢ Manteve:

o ritmo nos MMSS/MMII simultaneamente [N [1S
sem olhar paraospés [N [1S

necessitoude ajuda [OON [ S Tipo:

expressou fadiga ] muita [J moderada [] pouca [J nenhuma

apresentou desequilibrio [ON [0S

memoria visuo-espacial curto prazocomamusica [N [ S apo6s 1semana

memoria visuo-espacial a curto prazo semamusica [JN [ S ap6s 1semana

memoria longo prazo com a musica ON S ap6s 1més

memoria visuo-espacial a longo prazo sem amusica [IN (1S apés 1més

18. Identificacdo de movimentos expressivos interativo

identificou expressdes faciais OON [0S [ indefinido

identificou expressdes corporais [N (S [Jindefinido
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Parte 4. Reacdo aos problemas visuais: observar habilidades
psicosociais.

19. Observar: assiduidade e colocacdo de idéias/participacdo e memorizacdo dos

exercicios

assiduidade O N [0S Faltou a sessao: Dia/Més:

colocou idéias préprias N [ S apds 1 semana

Incluir memorizacdo somente nos exercicios das Partes 2 e 3

- memoria visuo-motora a curto prazo com amdusica [IN [ S apés 1 semana
- memoria visuo-motora a curto prazo sem amusica 1N [ S ap6s 1 semana
- memoria visuo-motora alongoprazo [IN [1S apds 1 més

- memoria visuo-motora a longo prazo sem amusica (1N [1S ap6és 1 més

- memoria visuo-espacial a curto prazo [IN 1S apés 1 semana

- memoria visuo-espacial alongo prazo [IN [1S apds 1 més

Avaliadores:
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