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MUSICOTERAPIA NA AFASIA DE EXPRESSAO: UM ESTUDO DE CASO

MUSIC THERAPY IN EXPRESSIVE APHASIA: A CASE STUDY

Ambra Palazzil’ , Denise Ren da Fontoural®

Resumo - Os sujeitos afasicos expressivos podem preservar a capacidade de
cantar palavras de musicas familiares. O presente trabalho visou descrever o
tratamento musicoterapico em uma paciente com afasia de expressao pés AVC
e verificar a efetividade da musicoterapia através da avaliacdo
neuropsicolinguistica pré e poés intervencdo. O desempenho da paciente
manteve-se estavel na maioria das fungées. No entanto, houve uma melhora em
algumas habilidades linguisticas, no indice de Fala e na atencdo (NEUPSILIN-
Af).

Palavras-Chave: afasia, musicoterapia, avaliagdo neuropsicoldgica.

Abstract - Expressive aphasic patients can preserve the ability to sing words of
familiar songs. This study aimed to describe the music therapy treatment in a
patient with expressive aphasia post-stroke and to verify the effectiveness of
music therapy through a neuropsycholinguistic assessment pre and post-
intervention. The patient’s performance remained stable in the majority of
functions. Nevertheless, there was an improvement in some of the language
skills, in the Quantitative Production Analysis and in the attention (NEUPSILIN-
Af).
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Introducao

A afasia € um distirbio adquirido do processamento da linguagem
decorrente de um dano cerebral, que manifesta-se através do comprometimento
dos aspectos expressivos ou receptivos da linguagem (ORTIZ, 2010). Em
particular, a afasia estd presente em 21 a 38% dos pacientes acometidos por
Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), sendo associada a alta morbilidade em
curto e longo prazo, a grandes gastos de recursos (BERTHIER, 2005) e sérios
prejuizos sociais.

A afasia de Broca € uma das afasias emissivas ou expressivas,
caracterizada por fala espontanea nao-fluente e compreensao relativamente
preservada. A ndo-fluéncia frequentemente envolve reducéo do comprimento da
frase, dificuldade na melodia e na agilidade da articulacdo, diminuicdo de
verbalizacdo de palavras por minuto ou producdo agramatica. O vocabulario é
geralmente restrito, a capacidade de repeticdo € afetada e podem ocorrer
perseveracdes na fala. Pode estar associada a algum disturbio motor da fala,
como a disartria ou a apraxia da fala, e também a hemiplegia ou hemiparesia
direita (MURDOCH, 1997).

Embora a maioria dos estudos sobre afasia visem aprofundar
principalmente seus aspectos linguisticos, frequentemente encontram-se
comprometidas funcdes neuropsicolégicas como memodria, atencéo, habilidades
visuo-espaciais, orientacdo témporo-espacial e funcdes executivas. Dessa
forma, é importante considerar a linguagem como um dos aspectos da cognicao
e analisar as fungbBes neuropsicoldgicas dos pacientes para facilitar a atuagéo
de tratamentos de reabilitacdo mais efetivos na afasia (FONTOURA, 2012).

Por mais de cem anos, tem sido coletadas muitas observacdes clinicas
de sujeitos afasicos que, apesar da dificuldade linguistica, tinham preservado a
capacidade de cantar as palavras de musicas familiares (ALBERT; SPARKS;
HELM, 1973; NORTON et al., 2009; SCHLAUG; MARCHINA; NORTON, 2008).

Revista Brasileira de Musicoterapia - Ano XVIII n° 20 ANO 2016.
PALAZZI, A.; FONTOURA.D. Musicoterapia na afasia de expressdo: um estudo de
caso. (p. 50-70)



QAM N

Unido Brasileira das Associagdes de Musicoterapia

et

Recentes estudos de neuroimagem mostram que linguagem e musica sao duas
funcdes que envolvem regibes cerebrais parcialmente sobrepostas, incluindo
também area de Broca e de Wernicke que consideravam-se especificas da
linguagem (FADIGA; CRAIGHERO; D'AUSILIO, 2009; SAMMLER et al., 2013; SCHON
et al., 2010; SLEVC et al., 2016). A partir das observac¢des clinicas e dos estudos
de neuroimagens, desenvolveu-se uma heterogeneidade de programas,
abordagens e técnicas musicais e musicoterapicas empregadas na reabilitacdo
da afasia.

Conforme a Federacdo Mundial da Musicoterapia (WFMT, 2011), a
musicoterapia é definida como “a utilizacao profissional da musica e dos seus
elementos como uma intervengdo nos ambitos médico, educacional e cotidiano
com individuos, grupos, familias ou comunidades, que busca melhorar a
qualidade de vida deles e favorecer saude e bem-estar fisico, social,
comunicativo, emocional, intelectual e espiritual”. Em particular, em uma
abordagem de musicoterapia ativa, o paciente engaja-se em atividades de
execucao, criagdo ou improvisagdo musical, tanto individualmente quanto com
outras pessoas, sendo esta experiéncia ativa que fornece os beneficios
terapéuticos diretamente ou através de um processo de respostas do paciente
gque acompanha ou provoca a mudanca terapéutica (BRUSCIA, 1989). Na
reabilitacdo de sujeitos com lesbes cerebrais adquiridas a musicoterapia €
empregada para estimular funcdes relacionadas a movimento, linguagem e
comunicacao, processos sensoriais, cognitivos e emocionais (BRADT et al., 2010).

Em relagdo ao emprego de intervengbes baseadas em mdusica e
musicoterapia na reabilitacdo da afasia, a literatura apresenta uma
heterogeneidade de abordagens e técnicas. O mais antigo e mais difundido
programa de reabilitagdo da linguagem empregado na reabilitagéo da afasia ndo
fluente € a Terapia da Entonagdo Melddica (TEM) (ALBERT,; SPARKS; HELM,
1973), um tratamento intensivo e estruturado hierarquicamente que traduz breves
frases faladas em sequéncias melddicas. A TEM baseia-se na entonacao de

palavras ou sentengas da vida cotidiana em trés niveis de dificuldade crescente,
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tempo mais lento, ritmo mais preciso, utilizando apenas dois tons musicais, onde
0 mais agudo representa a silaba naturalmente acentuada na fala (SCHLAUG;
MARCHINA; NORTON, 2008). Cada silaba trabalhada, além de ser entoada, €
acompanhada por uma batida da mao esquerda, que contribui, junto a
entonacao, a ativacao do hemisfério direito (NORTON et al., 2009). Os estudos de
casos realizados com a TEM mostram que essa técnica favorece a compreensao
e a expressao da linguagem oral, a fluéncia verbal, a repeticdo e a nomeacao
(SANDT-KOENDERMAN et al., 2010; SCHLAUG; MARCHINA; NORTON, 2009). Além
disso, a TEM pode ter beneficios na apraxia de fala (ZUMBANSEN; PERETZ;
HEBERT, 2014) e no humor de pacientes afasicos (MERRETT; PERETZ; WILSON,
2014).

Além da TEM, desenvolveram-se diversas variacdes e adaptacfes do
programa original, como a Modified Melodic Intonation Therapy (MMIT) (BAKER,
2000), a francesa Thérapie Mélodique et Rythmée (TMR) (BELIN et al., 1996), a
adaptacao italiana da Terapia Melddico-Ritmica (CORTESE et al., 2015), e a
brasileira Terapia da Entonacdo Melddica Adaptada (TEM Adaptada)
(FONTOURA et al., 2014). Ainda, foram elaborados métodos e protocolos
musicoterapicos especificos para a reabilitacdo da afasia, como a Speech-Music
Therapy for Aphasia (SMTA) (DE BRUIJN; HURKMANS; ZIELMAN, 2011), o método
Singen Intonation Prosodie Atmung Rhytmusibungen Improvationen (SIPARI)
(JUNGBLUT; ALDRIDGE, 2004), o protocolo de Kim e Tomaino (2008), e a
Neurologic Music Therapy (NMT) (THAUT et al., 2009). Esses métodos integraram
técnicas de entonacgdo inspiradas a TEM com outras atividades de musicoterapia
ativa, como a producgéo ritmica, a re-criagdo musical através do canto de musicas
familiares, e a improvisacgéo vocal e instrumental (BRUSCIA, 1998).

O presente trabalho visou descrever o tratamento musicoterapico em um
estudo de caso com a mesma paciente que participou do estudo de Fontoura e
colaboradores (2014). A pesquisa de Fontoura e colaboradores (2014) testou a
eficacia terapéutica de um programa de reabilitacdo de linguagem através da
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musica, com base na TEM (TEM-Adaptada), numa paciente com diagndéstico de
afasia de Broca apos AVC no HE.

Portanto, além de descrever o tratamento musicoterapico realizado apos
0 estudo de Fontoura e colaboradores (2014) com esta paciente, 0 presente
estudo visou fornecer um modelo de um protocolo de intervencdo musicoterapica
na reabilitacdo das afasias. Por fim, objetivou-se também verificar a efetividade
da musicoterapia com a paciente, através de avaliagdes neuropsicolinguisticas

pré e pds-intervencao e de avaliagdes perioddicas do discurso oral.
Método

Utilizou-se o delineamento de estudo de caso Unico com multiplas linhas
de base (BACKMAN et al., 1997; COVRE, 2012), buscando-se verificar a efetividade
de uma intervenc¢ao de musicoterapia em uma paciente afasica pés AVC, através

de avaliacdes neuropsicolinguisticas pré e pos intervencgao.
Participante

Participou do presente estudo uma paciente de sexo feminino (G.), de 48
anos de idade, com diagnastico clinico de afasia expressiva apos AVC isquémico
no HE, ocorrido aproximadamente sete anos antes do inicio da intervencao
musicoterapica. O exame de neuroimagem apds AVC (Tomografia
Computadorizada de Cranio) mostrou lesédo acometendo topografia de irrigacao
da artéria cerebral média esquerda (regido fronto-temporal). G. € secretaria
aposentada e completou nove anos de estudo formal. Realizou tratamento
fonoaudioldgico tradicional por seis meses logo apos a lesdo. Cinco anos apos
0 AVC, iniciou um tratamento de 24 sessdes com a TEM Adaptada (FONTOURA
et al., 2014), com duracdo de trés meses, o qual ndo realiza mais ha
aproximadamente dois anos. A avaliacao fonoaudioldgica (aspectos linguisticos)

realizada anteriormente ao inicio da musicoterapia evidenciou fala néo fluente
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associada a dispraxia de fala, anomias, parafasias fonolégicas e agramatismo,
com compreensao da linguagem oral razoavelmente preservada, caracterizando

um quadro de afasia de Broca.
Instrumentos e procedimentos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA, Porto Alegre, RS, Brasil), sob o registro de
namero 09097. O tratamento musicoterapico ocorreu durante trés meses, em
duas sessdes semanais, com duracdo média de 60 minutos cada, totalizando 24
sessdes. Antes do inicio do tratamento, foi realizada uma entrevista com a
paciente para elaborar a ficha da Anamnese Sonoro-musical.

Realizou-se uma avaliacdo neuropsicolinguistica antes, durante
(avaliacdo do discurso) e apés o tratamento. Antes do tratamento, a cada quatro
sessdes e apos a intervencao, foi realizada a avaliacdo do discurso da paciente
através das medidas de indice de fala (IF) (BERNDT et al., 2000), gravando e
posteriormente transcrevendo dois minutos de conversacao livre entre a
paciente e a musicoterapeuta. O profissional que realizou as avaliacdes inicial e
final foi uma fonoaudidloga, segunda autora do presente estudo, enquanto a
avaliacao do discurso da paciente durante o tratamento foi realizada pela propria
musicoterapeuta, primeira autora do estudo.

Todas as sessdes foram filmadas para auxiliar na analise dos dados e
para acompanhar todo o processo terapéutico. Portanto, no presente estudo
foram empregados os seguintes instrumentos e tarefas de avaliagéo: Teste de
Boston para Diagnéstico das Afasias Reduzido (GOODGLASS; KAPLAN;
BARRESI, 2001), Analise do Discurso (indice de fala) (BERNDT et al., 2000) e
Instrumento de Avaliacdo Neuropsicolinguistica Breve para Afasicos
Expressivos NEUPSILIN-Af (FONTOURA et al., 2011). O NEUPSILIN-Af avalia de

forma breve as seguintes funcfes: orientacdo témporo-espacial, atencéo,
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percepcdo visual, memoria, habilidades aritméticas, linguagem, praxias e
funcdes executivas.

Além disso, cada sesséo foi documentada através de uma gravacao audio
ou video e da formulacdo de um protocolo descritivo para auxiliar a analise dos
dados, bem como de um Protocolo de Observacédo Musicoterapica para Afasicos
(POMA) (PALAZZI; MESCHINI; 2013), elaborado experimentalmente e adaptado
ao trabalho no Brasil. O POMA objetiva analisar a evolu¢ao da interagao musical,
seja instrumental seja vocal, entre paciente e musicoterapeuta, descrevendo os
parametros sonoros (aspectos ritmicos, melédicos, dinamica e timbre), através
de uma escala de tipo likert de cinco pontos (nunca; um pouco; as vezes; muito;

sempre).
Descri¢cdo do tratamento musicoterapico

No primeiro encontro da Anamnese Sonoro-Musical, destacou-se que G.
gostava de ouvir as musicas de cantores e compositores brasileiros como
Roberto Carlos, Benito di Paula, Nelson Gongalves e Tim Maia. Entre as muasicas
mencionadas durante a entrevista, foram inicialmente escolhidas duas cancdes
de Benito di Paula, "Sanfona Branca" e "Mulher Brasileira", e uma musica de Tim
Maia, "Que beleza". Tais informacdes foram utilizadas posteriormente no
processo terapéutico. Durante o tratamento musicoterapico foram realizadas as
seguintes atividades:

- Imitagdo vocal: producédo de fonemas vocalicos ou de simples silabas com
imitacdo da musicoterapeuta, realizada em sincronia ou em alternancia. Esta
atividade buscou a exploracdo, a discriminacdo e a imitacdo de varios
parametros sonoros. Foi realizada integrando a producdo vocal com varios
estimulos visuais, gestuais ou espaciais;

- Imitacdo instrumental: producéo de simples células ritmicas com imitacdo da
musicoterapeuta, realizada em sincronia ou em alternancia, buscando a

exploracdo, a discriminacdo e a imitacdo de varios parametros sonoros. Foi
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realizada empregando diferentes instrumentos presentes em todas as sessofes:
oito barras sonoras entoadas conforme a escala diatdnica de D6 maior de DO(3)
até D6(4), um tambor, um pandeiro, um instrumento autoproduzido com tampas
de garrafa, um caxixi, uma mbira, um violao e trés baquetas para tocar;

- Improvisacdo vocal ou instrumental: improvisacdo n&o-referencial livre,
realizada através da expresséao livre da paciente e da musicoterapeuta, tendo
como Uunica referéncia o proprio som (BRUSCIA, 1989). A improvisagao era
realizada seja vocalmente, seja com 0s instrumentos, bem como integrando as
duas modalidades, em sincronia ou em alternancia. Nesta atividade, que néo
envolvia necessariamente imitacdo, buscou-se uma maior espontaneidade,
confianca e expressédo da G. através dos instrumentos e da voz;

- Atividades de entonacao inspiradas a TEM: entonacgéo de simples palavras ou
expressdes do dia a dia, bem como de palavras e frases extraidas das musicas
selecionadas pela paciente. A entonacéo foi realizada durante todas as sessoes
em forma monotonal ou utilizando-se simples intervalos de 22 maior ou 32 maior,
ascendentes ou descendentes. Frequentemente, conforme a técnica da TEM, a
entonacao foi associada a batida da mao esquerda na perna ou nos tambores,
realizada a cada silaba. Com esta atividade buscou-se melhorar a producao
linguistica da paciente, salientando em patrticular o ritmo e a fluéncia;

- Canto de musicas familiares: atividades de re-criacdo musical (BRUSCIA, 1989),
através do canto das musicas que a paciente tinha selecionado desde a primeira
entrevista de Anamnese Sonoro-musical, bem como de outras musicas que
foram adicionadas ao longo do tratamento. O canto podia ser realizado em
unissono entre musicoterapeuta e paciente a cappella, ou seja sem
acompanhamento musical, ou podia envolver a utilizacdo de um instrumento
ritmico-harmonico. Além disso, o canto das musicas podia ser feito com ou sem
0 auxilio da leitura das letras, simultaneamente em unissono, em alternancia
entre musicoterapeuta e paciente ou apenas por G. com 0 acompanhamento ao

violao da musicoterapeuta.
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- Composicao de musicas segundo a técnica do songwriting (BAKER et al., 2008):
atividade de criacao de letras originais de uma musica, utilizando-se as melodias
e as harmonias de algumas das canc¢des selecionadas no inicio do tratamento.
A técnica do songwriting generalmente é utilizada em diferentes contextos
musicoterapicos para desenvolver a autoconfianca, a autoestima, favorecer a
capacidade de escolher, externalizar pensamentos, fantasias e emocodes, contar
a histéria do paciente e ganhar insight, esclarecendo pensamentos e
sentimentos®® (BAKER et al., 2008). O trabalho de composicdo foi realizado
durante as sessfes, a partir de um brainstorming?® onde a musicoterapeuta
solicitou a G. a nomear sensacoes, expressdes e palavras inerentes ao tema
escolhido. A partir desse material, a musicoterapeuta fazia algumas propostas
de frases musicais, solicitando a paciente a completa-las ou avalia-las. Durante
o tratamento foram compostas duas musicas: "Inverno do Sul", inspirada na
melodia e na harmonia de "Sanfona Branca" de Benito di Paula, e "Um dia da

semana", inspirada na musica "Mulher Brasileira" de Benito di Paula.

Resultados

Serdo apresentados a analise do processo musicoterapico e 0s
resultados das avaliacbes de linguagem e neuropsicolégica pré e pos-
intervencdo. Ressalta-se que nas analises dos resultados dos Teste de Boston
e NEUPSILIN-Af, ndo foram consideradas significativas as diferencas de uma a
duas questdes em cada item dos subtestes, visto que podem estar relacionadas
a distratores no ato da avaliagdo (ex: aspectos ambientais), ndo justificando uma

perda ou um ganho na funcéo cognitiva avaliada.

¥ Traducao dos autores.
2 O brainstorming € uma técnica utilizada como “aquecimento” inicial no songwriting
para estimular a criatividade dos individuos e escolher temas, ideias e expressoes, a
partir dos quais desenvolver as letras da nova composi¢do musical (BAKER et al., 2008).
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Analise do processo musicoterapico

A andlise das gravacdes video e audio e do POMA permitiram aprofundar
a evolucao do tratamento musicoterapico em uma viséo longitudinal. Inicialmente
a producao vocal da G. era muito irregular e incorreta, seja na entonagao seja
no ritmo, caracterizada por escassas capacidades de discriminar e imitar mesmo
simples mudancas melddicas ou ritmicas e por dificuldades de sustentar o
mesmo tom. No final do tratamento, G. conseguia imitar alguns tons da escala
diatbnica maior dentro de uma extensao de acerca uma oitava e reproduzir
simples células ritmicas em tempo binario. Entretanto, G. conseguiu alcancar
apenas pequenas melhoras na imitacéo vocal e de uma forma inconstante. Com
relacdo a producao instrumental, foi observado ao longo do tratamento que G.
adquiriu iniciativa e confianca com o0s instrumentos, manipulando-os e
explorando-os espontaneamente e engajando-se em dialogos sonoros com a
musicoterapeuta. No final do tratamento, a paciente se envolvia em dialogos
sonoros de longa duragédo, tocando os instrumentos ndo apenas como uma
forma de exploracdo, mas também como meio de comunicagao, expressao e
descarga.

A evolucao musical da paciente foi percebida também nas atividades de
canto das musicas, onde destacou-se um progressivo aumento da precisao e da
regularidade tanto nos aspectos melddicos quanto ritmicos. Também, no final do
tratamento evidenciou-se maior integracao entre voz, corpo e instrumentos e
diminuicdo da rigidez, j& que G. cantava, acompanhando as muasicas com

movimentos do corpo ou tocando contemporaneamente um instrumento ritmico.

Resultados da avaliagc&do da linguagem

A figura 1, referente ao desempenho da paciente no Teste de Boston para
Diagnostico das Afasias Reduzido (GOODGLASS et al.,, 2001), mostra que o
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desempenho manteve-se estavel na maioria dos itens. Entretanto, apds a
intervencao a paciente demonstrou melhor desempenho nos itens de sequéncias
autométicas, varreduras categorias, compreensao de paragrafos e sentencas e

denominacéo escrita.

Figura 1. Desempenho da paciente no teste de Boston para Diagnostico das
Afasias Reduzido na Avaliacao Pré e Pés-intervencao.
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Com relacao a analise do discurso, a Figura 2 mostra que a fluéncia verbal
da paciente manteve-se estavel ao longo do tratamento, com um indice de fala
(IF) (Berndt et al., 2000) correspondente a uma média de 54 palavras verbalizadas
por minuto, manifestando uma leve melhora desde a primeira até a ultima

sessao.
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Figura 2. Desempenho da paciente no indice de fala ao longo do tratamento

musicoterapico.
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Resultados da avaliacdo neuropsicoldgica

A Tabela 1 mostra os resultados da avaliagdo neuropsicoldgica realizada
com o Instrumento de Avaliagdo Neuropsicolinguistica Breve para Afasicos
Expressivos NEUPSILIN-Af (FONTOURA et al.,, 2011). A maioria das funcdes
neuropsicolégicas mantiveram-se estaveis desde a primeira até a segunda
avaliacdo. Entretanto, destacaram-se duas fun¢des cognitivas, a atengéo, que
melhorou significativamente apos a intervencdo, e a memoéria de trabalho, que

apresentou uma piora significativa desde a primeira até a segunda avaliacéo.

Revista Brasileira de Musicoterapia - Ano XVIII n° 20 ANO 2016.
PALAZZI, A.; FONTOURA.D. Musicoterapia na afasia de expressédo: um estudo de
caso. (p. 50-70)



fopam §

Unido Brasileira das Associagdes de Musicoterapia
B

Tabela 1 - Desempenho (Escores Brutos) e Interpretacdo dos Resultados da
Paciente no NEUPSILIN-Af na Avaliacdo Neuropsicolinguistica Pré e POs-
intervencao

3 bz %
Tarefas Neuropsicolinguisticas (escore maximo) Avaliacdo Avaliacdo  Interpretacdo
Escore Escore
bruto bruto

Total Orientacio Temporo-espacial (Resposta Oral) (8) 7 3 17 <2*
Total Orientagao Temporo-espacial (Resposta Motora) (3) 3 8 Inalterada

Orientacdo Temporal (Resposta Oral) (4) 3 4 122%
Orientacdo Temporal (Resposta Motora) (4) 4 4 Inalterada
Orientacdo Espacial (Resposta Oral) (4) 4 4 Inalterada
Orientacdo Espacial (Resposta Motora) (4) 4 4 Inalterada

Total Atengdo (34) - 10 19 1#<2°

Contagem Inversa (20) 6 14 12 =2*

Repeticio Sequéncias de Digitos (14) 4 5 =28

Total Percepcao Visual (12) 1 12 17<2*

Total Meméria de Trabalho (38) 13 9 =27
Ordenamento Inverso de Dl’gitosA(_10) 1 1 Inalperada

Span de Palavras e Sentencas (28) 12 8 1% 2%

Total Memoria Verbal E pisddico-semantica (40) 17 23 17 < 2%

Evocacao Imediata (9) 3 6 T2

Evocacao Tardia (9) 1 4 P2
Reconhedmento (22) 13 13 Inalterada
Memoria Semantica de Longo Prazo (Resposta Oral) (5) 5 5 Inalterada
Memoéria Semantica de Longo Prazo (Resposta Motora) (5) 5 5 Inalterada
Meméria Visual de Curto Prazo (3) 3 3 Inalterada
Memoria Prospectiva (2) 2 2 Inalterada
Habilidades Aritméticas (3) 8 8 Inalterada

Total Linguagem (Resposta Oral) (55) 38 42 1% =2°

Total Linguagem (Resposta Motora) (55) 40 42 1=<27

Total Linguagem Oral (Resposta Oral) (24) 18 19 F=2°

Total Linguagem Oral (Resposta Motora) (24) 20 19 =27

Linguagem Automatica (4) 2 4 12 < 2%
Nomeacao (4) 4 4 Inalterada

Repeficdo (10) 8 7 1>
Compreensao Oral (3) 3 3 Inalterada
Processamento de Inferéncias (Resposta Oral) (3) 1 1 Inalterada

Processamento de Inferéncias (Resposta Motora) (3) 3 1 P2

Total Linguagem Escrita (31) 20 23 <28
Leitura Voz Alta (12) 9 9 Inalterada

Compreens3o Escrita (3) 2 3 1 <22

Escrita Espontanea (2) 2 1 =27
Escrita Copiada (2) 2 2 Inalterada

Escrita Ditada (12) 5 3 =22

Total Praxias (22) 15 18 12 =<2*
Resolucdo Problemas (Resposta Oral) (2) f 1 Inalterada
Resolucao Problemas (RespostaMotora) (2) 1 1 indllerada

Fungoes executivas
Fluéncia Ortografica (nimero de palavras) 5 2 P=2®
Fluénda Semantica (niumero de palavras) 14 15 T2

Legenda: Inalterada = resultados se mantiveramiguais antes e apos a musicoterapia.
1% = 2° = resultados da primeira avaliacdo com escores maiores do que os da segunda avaliacio.
1% = 2*° = resultados da primeira avaliacdo com escores menores do que os da sequnda avaliacdo.
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Discussao

As observacfes gerais do tratamento sugerem que desde o inicio G.
conseguiu sustentar bem a atenc¢éo durante toda a atividade e que a duracdo da
producdo musical aumentou ao longo do tempo, comprovando a melhora nos
escores de atencdo no NEUPSILIN-Af. Além disso, o POMA evidenciou que a
iniciativa para escolher novas atividades aumentou ao longo do tratamento, o
que se refletiu em uma maior autonomia da pacinte. Em todas as sessodes a
paciente utilizou muito tanto a linguagem quanto o canal nao-verbal como
mediadores na relacdo com a musicoterapeuta e como meios de expresséao de
pensamentos, vivéncias e emocdes. Essas observacdes apoiam os estudos que
evidenciaram como a musica, nos componentes ritmico e melddico, pode
favorecer as habilidades linguisticas (STAHL et al., 2011; ESCALDA et al., 2011;
RACETTE; BARD; PERETZ, 2006), bem como outras funcées neuropsicoldgicas
(KOELSCH, 2009). Ainda, a musicoterapia e a TEM podem favorecer o humor de
pacientes afasicos (MAGEE; DAVIDSON, 2002; MERRETT; PERETZ; WILSON,
2014).

No presente estudo de caso, a avaliacdo neuropsicolinguistica mostrou
gue o desempenho da paciente manteve-se estavel apos a intervenc¢ao, tanto no
Teste de Boston quanto na avaliacdo do IF. No Teste de Boston as Unicas
mudancgas significativas foram as melhoras nos itens de sequéncias
automaticas, varreduras categorias, compreensao de paragrafos e sentencas e
denominacéo escrita, desde a primeira até a segunda avaliacdo. Tais resultados
podem ser justificados também pela melhora nos aspectos atencionais,
evidenciadas no NEUPSILIN-Af. A estabilidade dos resultados do Teste de
Boston poderia ser explicada pela falta de sensibilidade do teste, sendo que ja
na primeira avaliagdo a paciente alcan¢cou 0 maximo escore na maioria dos itens,
apesar de G. continuar apresentando importantes dificuldades de expressao da

linguagem oral.
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Além disso, os resultados poderiam ser explicados por questbes
relacionadas ao tratamento em si. De fato, na intervencdo foi adotada uma
abordagem de musicoterapia ativa (BRUSCIA, 1989), com atividades que
enfatizavam a producdo espontanea da paciente ao invés que atividades na
forma de treino. O intuito era de afetar ndo apenas as habilidades linguisticas
em si, mas sobretudo a comunicacdo, a motivacdo e a iniciativa da paciente.
Entretanto, foi observado que um dos fatores que garante a efetividade da TEM
€ a intensidade da terapia e a estrutura hierarquica que a caracteriza (ALBERT et
al., 1973; SCHLAUG et al., 2008).

Poder-se-ia questionar entdo qual a natureza e a especificidade da
contribuicdo da musicoterapia com pacientes afasicos. Se os objetivos da terapia
limitam-se no nivel da linguagem e comunicacdo, provavelmente uma
abordagem mais diretiva e mais parecida com a TEM seria mais adequada. Por
outro lado, uma abordagem menos diretiva poderia ser privilegiada em uma
intervencdo mais focada nos aspectos emocionais e relacionais, sem alcancar
necessariamente objetivos no nivel da linguagem. No entanto, o recente estudo
de Raglio e colaboradores (2016) mostrou que mesmo uma abordagem de
musicoterapia ativa, baseada na técnica da improvisacao livre, favoreceu a
linguagem espontanea em dez pacientes afasicos. Nesse estudo, comparou-se
a musicoterapia ativa combinada ao tratamento fonoaudiolégico no grupo
experimental, com um grupo de controle que participou apenas do tratamento
fonoaudioldgico. Os resultados mostraram uma melhora significativa no grupo
experimental ndo apenas com relagéo a linguagem espontanea, mas também na
qualidade de vida.

A maioria das abordagens de musicoterapia nesse contexto limita-se em
favorecer as habilidades linguisticas em pacientes afasicos, apesar de que,
frequentemente, encontram-se prejudicadas também outras funcgbes
neuropsicolégicas. Entretanto, neste estudo procurou-se desenvolver um

protocolo de intervencéo musicoterapica especifico na afasia, a fim de fortalecer
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tanto as habilidades linguisticas quanto as demais fun¢des neuropsicoldgicas,
perseguindo uma viséo integrada e global do cuidado.

Assim como no Teste de Boston e no IF, também no NEUPSILIN-Af as
demais fungdes neuropsicoldégicas mantiveram-se estaveis. Entretanto,
destacaram-se a atencéo, que melhorou significativamente apds a intervencao,
e a memoria de trabalho que apresentou uma piora significativa. A melhora na
atencao provavelmente se justifica pelo fato de que G. teve que recrutar e treinar
muito as suas habilidades atencionais a fim de realizar as demais atividades
propostas ao longo da intervencédo. De fato, a literatura mostra que a musica
favorece a memoria de longo prazo, memoaria de trabalho, atencdo e funcdes
executivas através dos processos de armazenamento, codificacédo,
decodificacdo e evocacéao da informagdo musical, da analise da sua sintaxe e do
seu significado (KOELSCH, 2009; THAUT et al., 2009).

Por outro lado, conforme os resultados do NEUPSILIN-Af, a memoria de
trabalho evidenciou um decréscimo na tarefa avaliada e as fun¢des executivas
mantiveram-se estaveis. A incoeréncia desses resultados poderia ser devida a
falta de uma investigacdo neuropsicolégica mais aprofundada, sendo o
NEUPSILIN-Af um instrumento de avaliagdo breve. Também, interferéncias
durante as avaliacbes como fatores externos (ex. condicdes ambientais e
acusticas da sala e distratores externos) e fatores internos (ex. cansaco ou fadiga
da paciente), poderiam ter afetado os resultados.

Em geral, os achados da avaliagcdo confirmaram parcialmente as
expectativas iniciais, sendo possivel encontrar varias interpretacbes e
justificativas desses resultados. Além das limitacOes ja destacadas em relacdo a
sensibilidade dos instrumentos e a necessidade de esclarecer a especificidade
da contribuicdo da musicoterapia na afasia, € necessario considerar a influéncia
da prévia intervencdo com a TEM Adaptada (FONTOURA et al., 2014) que a
paciente realizou alguns anos atrds. E possivel pensar que ela tenha ja
alcancado apds a intervencao anterior o seu plateau nas habilidades linguisticas

e em algumas fungdes neuropsicoldgicas.
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Além disso, sabe-se que, em se tratando do resultado da reabilitacdo
neuropsicolégica nos pacientes, € importante basear-se ndo apenas nos escores
mostrados pelos instrumentos de avaliagdo cognitiva, mas principalmente nas
avaliacbes comportamentais e funcionais, ja que muitas vezes as mudancas
podem aparecer mais no dia a dia do paciente e familiares (NERY; BARBOSA,
2011), sendo este o objetivo final da intervencédo. De fato, a andlise dos videos e
dos audios das sessfes, contribuiram para ressaltar o interesse e a constante
satisfacdo da G. com as sessdes e sua avaliagao positiva do inteiro tratamento.
Também, foram evidenciadas mudancgas em nivel de iniciativa e autonomia ao
longo das sessdes. Por fim, com relacdo aos aspectos musicais, no final do
tratamento observaram-se mais regularidade e integracédo na producao vocal e
instrumental e uma melhor capacidade de imitar simples células ritmicas e
melodicas.

Assim, os resultados mostraram que a musicoterapia pode contribuir no
tratamento da afasia, facilitando algumas habilidades linguisticas, favorecendo a

atencdo e melhorando a autonomia, o humor e o bem-estar da pessoa.
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