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Afasia e musicoterapia na lesao encefilica
adquirida

Simone Maria da Cruz Assungdo

A afasia é um disturbio adquirido do processamento da
linguagem decorrente de um dano cerebral, que se manifesta através do
comprometimento dos aspectos expressivos ou receptivos da linguagem.
Reabilitar pessoas com lesdo encefalica adquirida (LEA) é um processo
continuo de persisténcia, tanto da parte do individuo e familiares, quanto
do profissional que o assiste, pois, além de qualquer doenca, sdo seres
humanos, que estao sendo tratados e necessitam preservar a suaidentidade
em circunstancias tdo adversas.

A musicoterapia é um recurso que contribui na reabilitacdo de
afasias, pois utiliza a musica e seus elementos (melodia, harmonia, ritmo
e timbre), para a recuperac¢do da linguagem cantada e falada de individuos
com lesdo encefdlica adquirida. Tem o desafio de estimular o cérebro,
através da musica e seus mecanismos, para que reorganize suas fungdes
e consiga desenvolver a linguagem perdida, exercitando novas redes e
conexdes neuronais para a sua reabilitagao.

Musicoterapia e suas contribui¢des

Conforme definicdo atualizada de 2001, da World Federation of
Music Therapy (WFMT), “Musicoterapia é a utilizagao profissional da musica
e seus elementos, para a interven¢do em ambientes médicos, educacionais
e cotidiano com individuos, grupos, familias ou comunidades que procuram
otimizar a sua qualidade de vida e melhorar suas condicdes fisicas, sociais,
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comunicativas, emocionais, intelectuais, espirituais e de saide e bem estar.
Investigacdo, a educagao, a pratica e o ensino clinico em musicoterapia
sdo baseados em padrdes profissionais de acordo com contextos culturais,
sociais e politicos”.

Segundo a Associacdo Americana de Afasia (NATIONAL APHASIA
ASSOCIATION, 2014, p.2) afasia é “um disturbio da comunicagdo adquirido
que interfere na habilidade da pessoa processar a linguagem, porém sem
afetar a inteligéncia. [...] prejudica a habilidade de falar e de compreender
outras pessoas [...]”. O acidente vascular encefélico (AVE) é a causa mais
comum da afasia, mostrado por pesquisas em que cerca de 25%-40%
das pessoas que se recuperam de um AVE tem esse disttrbio. E uma das
alteragdes mais comuns de linguagem; por decorréncia de uma lesdo
cerebral ocorre uma interferéncia no processamento da linguagem,
afetando a producdo da fala e a sua compreensao.

Afasia é o enfraquecimento ou perda do poder de cap-
tacdo, de manipulacdo e por vezes de expressdo de
palavras como simbolos de pensamentos, em virtude
de lesGes em alguns centros cerebrais e ndo devido a
defeito no mecanismo auditivo ou fonador, logastenia.
(GUERCHE; SIMOES, 2015).

Paul Broca (descobridor da afasia de Broca, 1862), fez referéncia
a uma lesdo em uma “area da fala” na zona pré-motora do lobo frontal
esquerdo, seja ela causada por doenga degenerativa, seja por acidente
vascular encefalico ou traumatismo cerebral, pode produzir afasia de
expressdo, a perda da linguagem falada. A afasia motora (de Broca ou
de expressdo) ndo fluente quando a afasia é de predominio motor, a
compreensdo encontra-se preservada, a dificuldade esta na programacao,
no gesto articulatério dos sons da fala.

A ndo-fluéncia frequentemente envolve redugao do comprimento
da frase, dificuldade na melodia, na prosédia e na agilidade da articulacgdo,
diminuicdo de verbalizacdo de palavras por minuto ou producdo a gramatica.
O vocabuldrio é geralmente restrito, a capacidade de repeticao é afetada e
podem ocorrer preservacées 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. A memadria musical pode ser acessada, mas nao
a memdria sequencial articulatéria dos fonemas. O problema esta na
expressdo da linguagem. Apesar da compreensdo preservada, existe uma
incrivel dificuldade em se expressar e é angustiante para o afdsico tentar se
fazer compreender. Quando ele consegue cantar, é como uma libertacao, a
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voz humana tanto vibra para lancar perto a palavra como para lancar longe
o som musical” (SALDANHA, 2004, apud Monteiro, 2019).

Individuos com a afasia ndo fluente ndo sé apresentam uma
deficiéncia de vocabulario e gramatica, mas também esqueceram ou
perderam a noc¢dao dos ritmos e inflexdes da fala. Esses individuos sao
os que obtém melhores resultados com a musicoterapia, demonstrando
maior satisfacgdo quando conseguem cantar uma musica com letra, pois,
ao fazé-lo, descobrem nao sé que as palavras ainda estdo ao seu alcance,
mas que o fluxo da fala também é acessivel. E a chamada afasia dinamica,
na qual ndo é a estrutura das frases que é afetada, mas a inicia¢do da fala.
Os individuos com afasia dindmica podem falar bem pouco, mas produzir
frases sintaticamente corretas nas raras ocasides em que falam, (SACKS,
2007). Tomaino (2012) relata que a musicoterapia e protocolos de fala
baseados em musica fornece ferramentas Uteis para a reabilitacdao de
pacientes nao fluentes,

O canto permite a pessoa com afasia acessar, através
do hemisfério cerebral direito, a seu hemisfério cere-
bral esquerdo. Por meio deste fendmeno, é possivel
para as pessoas com afasias ndo fluentes recuperar
a comunicacdo verbal (PFEIFFER e ZAMANI, 2017, p.
176).

Tabela 1: Classificagdo das afasias.

AFASIAS NAO- AFASIAS (SEMIFLUENTES)
AFASIAS FLUENTES
FLUENTES SUBCORTICAIS

. . . Afasia capsular / putaminal

Afasia de Broca Afasia de Wernicke .
anterior
Afasia Motora . . . Afasia capsular/putaminal
. Afasia Sensorial transcortical .

transcortical posterior
Afasia Global Afasia de condugao Afasia Talamica

Afasia ndo-fluente . -
. Afasia Andmica
mixta

Fonte: (DIAZ, 2017)

Carl Wernicke (afasia de Wernicke, 1823), descreveu outra area
da fala no lobo temporal esquerdo, que uma lesdo nessa drea causava
dificuldade para compreender afala, uma afasia “receptiva” (afasia sensorial
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de Wernicke ou de compreensdo). Na afasia sensorial a compreensao esta
afetada, mas ndo a articulacdo, produzindo estereotipias e jargdes. Nestes
casos, a memoria musical também se encontra preservada e a memoria
verbal aparece de uma forma ininteligivel.

Existem varios sistemas de classificagdo de afasias e suas
especificidades, um dos sistemas de classificacdo mais utilizado é o sistema
de classificacdo de afasias de Boston que identifica oito sindromes afasicas
clinicamente observaveis: afasia de Broca, afasia de Wernicke, afasia de
conducgdo, afasia global, afasia transcortical motora, afasia transcortical
sensorial, afasia transcortical mista e afasia anémica (MURDOC, 1997, apud
Fontoura, 2012).

Tabela 2: Classificagdo das afasias

Fluéncia Compreensao Nomeacao Repeticao
do
Discurso
Afasia de Broca | Nao fluente Normal Alterado Alterado
Afasia de Fluente Alterado Alterado Alterado
Wernicke
Afasia Global Nao fluente Normal Alterado Alterado
Afasia de Fluente Normal Alterado Alterado
conducao
Afasia Andmica Fluente Normal Alterado Normal
Afasia Nao Normal Alterado Normal
Transcortical Fluente
motora
Afasia fluente Alterado Alterado Normal
Transcortical
sensorial
Afasia Nao fluente Alterado Alterado Normal
Transcortical
mista

Fonte: Hospital Israelita Albert Einstein (einstein.com)

E muito dificil a comunicacdo, pois os afasicos sensoriais parecem
nao ter consciéncia do seu problema. Nao ha como saber o que foi
compreendido.

A prética, baseia-se na musicoterapia ativa (ou interativa) onde
o individuo faz musica junto com o musicoterapeuta, o que inclui dancar,
tocar instrumentos, cantar, movimentar-se, ou seja, fazer tudo aquilo que
é possivel de se fazer, “fazendo” musica. Para Sacks (2007), o cérebro
humano, ao sofrer uma lesdo, pode experimentar a perda de varias de suas
fungdes fisicas, sensoriais, cognitivas e emocionais, a musica é capaz de
mudar a anatomia do cérebro, pois pode movimentar os dois hemisférios
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cerebrais ao mesmo tempo, recrutando, assim, variadas fun¢des cognitivas,
favorecendo a organizagdao mental e o desenvolvimento cerebral.

Para Pfeiffer e Zamani (2017), ambos os hemisférios cerebrais estdao
em constante didlogo, e esta interconexdo possibilita que percebamos a
musica com todos seus elementos e componentes que a distingue como
uma s6 unidade. E mais, Levitin (2010, p.101), confirma que a verdadeira
forca e complexidade do cérebro (e do pensamento), decorrem das
conexdes entre eles.

A compreensdo dos sons da fala humana estd relacionada
diretamente com a discriminagdo de padrdes temporais e de altera¢do de
frequéncias. Os sons da fala consistem de uma série de tons (vogais) e outros
sons (consoantes) que se fundem formando a linguagem (NASCIMENTO,
2009).

Uma lesdo encefdlica adquirida pode afetar algumas fungdes
humanas: a comunicacdo, a memdria, a concentracdo, a adaptacdo, a agao,
a emogao, dentre outras.

Para os acometidos de afasia, a incapacidade de comunicar-se
verbalmente pode ser quase insuportavel por causa da frustracdo e do
isolamento decorrentes. Mas, através da musica sdo capazes de cantar
ndo sé melodias, mas também as letras de cangdes preferidas. Segundo
Sacks (2007), é através desse fazer musical, que sua incapacidade e seu
isolamento sdo diminuidos, pois o cantar ndo diz apenas que “estou vivo,
estou aqui!”, mas pode expressar pensamentos e sentimentos que, em
outro momento, ndo podem ser expressos pela fala. Para um individuo
afasico é muito gratificante cantar palavras, pois mostra-lhes que suas
habilidades de linguagem verbal ndo estdo totalmente perdidas, que as
palavras ainda estdo “neles”, em algum lugar, embora seja preciso musica
para fazé-las ressurgir.

Musica, linguagem e comunicagao

Os objetivos prioritarios da musicoterapia com o individuo afdsico
sdo: a facilitagdo do movimento fonoarticulatério e pneumofénico pela
melodia, auxiliando a desinibicdo na comunicagao verbal e ndo-verbal, a
socializagdo, a estimulagdo do ténus muscular e da coordenagdo motora.

A musica estimula a expansdo das redes neuronais, sem precisar
de decodificagdo linguistica, pois acessa as regides limbicas (emocionais,
motoras e impulsivas) e auxilia na reorganizacdo das regides cerebrais que
ocorreram traumas. A musica, por ter uma ligacdo direta com as percepcoes
cinestésicas, também pode beneficiar, dreas cognitivas (memoria,
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atencdo, resolucdo de tarefas) e sistemas sensdrio-motores (movimentos/
percepcdes) (PFEIFFER; ZAMANI, 2017).

Ao cantar, o individuo escuta a si mesmo, do seu préprio modo,
expressando suas emogoes com palavras ou sons. Essa vivéncia é muito
positiva, gratificante e motivadora para o individuo, pois impacta
diretamente em seu estado de animo, a afetividade e sobre os resultados e
beneficios do tratamento. Rosado (2015, apud Monteiro, 2019) relata que
é possivel que a associagao entre a melodia e o texto na memdria de longo
prazo ajude a recuperagdo de palavras no discurso falado. E mais, Tomaino
(2012) relata que a musicoterapia e protocolos de fala baseados em musica
fornece ferramentas Uteis para a reabilitacdo de pacientes nao fluentes.

Figura 1: Afasia de Broca (atendimento de musicoterapia)

Fonte: Arquivo pessoal.

A linguagem verbal ndo é somente uma sucessdo de palavras em
uma ordem adequada: tem inflexGes, entonagbes, tempo, ritmo e melodia.
A musica serve para intensificar e estimular a comunicac¢do verbal, enquanto
gue a comunicacdo verbal serve para definir, consolidar e clarificar a
experiéncia musical, (Sacks, 2007). Ainda, Stahl e colaboradores (2011,
p.134) observaram que, “o ritmo, mais do que a melodia, é o elemento
facilitador na fala dos afésicos, enfatizando a sua importancia nos diferentes
programas de reabilitacdo, sejam linguisticos sejam musicais”.
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Muitos estudos sobre afasias objetivam aprofundar principalmente
seus aspectos linguisticos, frequentemente encontram-se comprometidas
fungbes neuropsicolégicas como memoéria, atengdo, habilidades
visuoespaciais, orientacdo temporo espacial e fungdes executivas.

Para conseguir a comunicagao funcional do paciente, Para Tomaino
(2014, p.116) “alguns de seus pacientes com afasia ndo fluente que tem
tido dificuldade em nomear objetos, conseguem nomear objetos com mais
éxito imediatamente depois de cantarem as letras de uma musica familiar”.

A partir das observagdes clinicas e dos estudos de neuroimagem,
desenvolveu-se uma heterogeneidade de programas, abordagens e técnicas
musicais e musicoterapicas empregadas na reabilitacdo da afasia (PALAZZI;
FONTOURA, 2016).

Técnicas e abordagens para reabilitagdao da fala

Quanto as interveng¢des baseadas em musica e musicoterapia na
reabilitacdo da afasia, a literatura apresenta uma vasta gama de abordagens
e técnicas. O mais antigo e mais difundido programa de reabilitacdo da
linguagem empregado na reabilitacdo da afasia ndo fluente é a Terapia da
Entonacdo Melddica (TEM) (ALBERT; SPARKS; HELM, 1973, apud PALAZZI:
FONTOURA, 2016), breves frases faladas em sequéncias melddicas. A TEM
baseia-se na entonacdo de palavras ou sentencas da vida cotidiana em
trés niveis de dificuldade crescente, tempo mais lento, ritmo mais preciso,
utilizando apenas dois tons musicais, onde o mais agudo representa a silaba
naturalmente acentuada na fala (SCHLAUG; MARCHINA; NORTON, 2008).

Cada silaba trabalhada, além de ser entoada, é acompanhada por
uma batida da mao esquerda, que contribui, junto a entonacao, a ativacao
do hemisfério direito (NORTON et al., 2009). Essa técnica TEM, favorece a
compreensao e a expressao da linguagem oral, a fluéncia verbal, a repeti¢do
e a nomeacdo (SANDT-KOENDERMAN et al., 2010). Além disso, pode ter
beneficios na apraxia de fala (ZUMBANSEN; PERETZ; HEBERT, 2014b) e no
humor de pacientes afasicos (MERRETT; PERETZ; WILSON, 2014). Além
da TEM, desenvolveram-se diversas variacdes e adaptacdes do programa
original, como Modified Melodic Intonation Therapy (MMIT) (BAKER,
2000, apud PALAZZI; FONTOURA, 2010), a francesa Thérapie Mélodique
et Rythmée (TMR) (BELIN et al., 1996, apud PALAZZI; FONTOURA, 2016),
a adaptacdo 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
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for Aphasia (SMTA) (DE BRUIIN; HURKMANS; ZIELMAN, 2011), o método
Singen Intonation Prosodie Atmung Rhytmusiibungen Improvationen
(SIPARI) (JUNGBLUT; ALDRIDGE, 2004; apud PALAZZI: FONTOURA, 2016), o
protocolo de Kim e Tomaino (2008), e Melodic Intonation Therapy (MIT)
(THAUT et al., 2014). Esses métodos integraram técnicas de entonacdo
inspiradas a TEM.

Os estudos de casos realizados com a TEM mostram que essa
técnica favorece as habilidades linguisticas dos pacientes afasicos, tanto na
compreensdo, quanto na expressao da linguagem oral, na fluéncia verbal,
na repeticdo e na nomeacgdo (Sandt Koenderman et al., 2010). Além disso,
Zumbansen, Peretz e Hébert (2014a), sugeriram que a TEM teria beneficios
na apraxia de fala, no sistema motor da afasia de Broca. Por fim, varios
estudos mostraram que a musica e o canto favorecem o humor e a motivacao
em pessoas saudaveis e em varias populagdes clinicas, sugerindo assim
gue a TEM poderia afetar o humor em pacientes afdsicos (Merrett, Peretz,
Wilson 2014). Bradt e colaboradores (2010) apresentam as caracteristicas
do tratamento musicoterdpico na reabilitacdo de sujeitos com lesGes
cerebrais adquiridas, destacando o emprego dessa abordagem para
estimular fungdes relacionadas a movimento, linguagem e comunicacdo,
processos sensoriais, cognitivos e emocionais.

Para a reabilitagdo da linguagem verbal é muito usada e com
muitos resultados, “a terapia de entonagdo melddica, que é baseada nos
trés elementos da fala: a melodia, o ritmo e seus pontos de tensao, por
meio do uso de intervalos melédicos préoximos aos do canto na fala e a
marcagdo do ritmo da fala com a mao esquerda” (ROCHA; BOGGIO, 2013,
p.135).

Tabela 3: Intervengdes da Musicoterapia Neuroldgica (NMT) para Linguagem

AFASIA E MUSICOTERAPIA NA LESAO ENCEFALICA ADQUIRIDA

Discurso Ritmico
Cuing (RSC)

Aplicagdo de exercicios ritmicos para
controlar a velocidade de produgdo
de linguagem, fluéncia, articulagdo,
inteligibilidade e outros fatores

Disartria, doenga de Parkin-
son, traumatismo craniano,
AVC - acidente vascular ce-
rebral.

Exercicios mo-
tores e respi-
ratdrios orais
(OMREX)

Materiais musicais e exercicios por
meio de vocalizagdo e instrumentos
de sopro sdo usados para melhorar
o controle articular, a coordenagdo
respiratoria e as fungbes do aparelho
vocal.

Traumatismo craniano, aci-
dente vascular cerebral, di-
sartria, doenca de Parkinson,
distrofia muscular, doenca
de Huntington, Sindrome de
Down, DPOC, enfisema.

Terapia de Ento-
nagdo Vocal (TEV)

O uso de exercicios vocais para trei-
nar, manter, desenvolver e reabilitar
aspectos do controle da voz que sdo
afetados por anormalidades estru-
turais, neuroldgicas, fisioldgicas ou
funcionais.

Disturbios congénitos, en-
velhecimento, doenca de
Parkinson, paralisia cere-
bral, traumatismo craniano,
acidente vascular cerebral
—AVC.

Canto Terapéuti-
co (CT)

Atividades ou exercicios vocais que
atendam a uma variedade de objeti-
vos nas areas de articulagdo, lingua-
gem, controle respiratorio e fortaleci-
mento da capacidade vocal.

AVC, traumatismo craniano,
sindrome de Guillain-Barré,
doenga de Parkinson, escle-
rose multipla, entre outros.

Intervengao

Descrigao

Patologias

Terapia de ento-
nagdo Melddica
(MIT)

Técnica que utiliza elementos ritmi-
cos e melddicos na entonagdo de pa-

lavras e linguagem.

Afasia expressiva ou de Broca

Discurso de
Desenvolvimento
e Treinamento de
Linguagem por
meio da Musica
(DSLM)

Experiéncias musicais para estimular
a producdo e o desenvolvimento da
linguagem por meio do canto, dos
instrumentos musicais e da combina-
¢do de linguagem e movimento

Transtornos do desenvolvi-
mento, Transtornos do es-
pectro do autismo, paralisia
cerebral, disfungdes de lin-
guagem, apraxia, deficiéncia
intelectual.

Estimulagdo de

Usa materiais musicais como: can-
¢Oes, rimas, cantos e frases musicais

Afasia expressiva ou de Bro-
ca, traumatismo craniano,
acidente vascular cerebral-

Treinamento de
Comunicagao
Simbdlica por
meio da musica
(Sycom)

Exercicios musicais de estimulagdo
e utilizagao adequada de
comportamentos comunicacionais,
pragmatismos, gestos e expressao
emocional através de um sistema de

comunicagdo “ndo verbal”.

Perda total da linguagem
devido a acidente vascular
cerebral, traumatismo
craniano, disturbios
do desenvolvimento e
disturbios neuroldgicos.

Fala Musical para estimular a linguagem prosddica o
N ~ N -AVC, deméncia, doenga
(MUSTIM) e facilitar a produgdo automatica da .
. de Alzheimer, doenga de
linguagem. .
Parkinson.
132

Fonte (NOBOA, 2018).
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Musicoterapia em grupo com afasicos

Pesquisas mostram que linguagem e musica sdao duas funcGes
gue envolvem regiGes cerebrais parcialmente sobrepostas, incluindo
também area de Broca e de Wernicke que consideravam-se especificas da
linguagem verbal. (FONTOURA, 2014). Em particular, em uma abordagem
de musicoterapia ativa junto com a fonoaudiologia, o individuo engaja-
se em atividades de execucdo, criacdo ou improvisacdo musical, com um
grupo de pessoas, sendo esta experiéncia ativa que fornece os beneficios
terapéuticos diretamente ou através de um processo de respostas do
individuo que acompanha ou provoca a mudanga terapéutica.

Na reabilitagio desses individuos com afasias nas lesGes
cerebrais adquiridas a musicoterapia e a fonoaudiologia utilizam algumas
praticas e exercicios, como a exploracdo dos aspectos da métrica musical
(ritmo, tempo, duracdo); da percepg¢do auditiva (Pitch-altura, Loudness-
intensidade) com a qualidade musical (entonag¢do, melodia, harmonia)
para estimular o cantar e fungGes relacionadas a socializacdo, movimento,
linguagem e comunicac¢do, processos sensoriais, cognitivos e emocionais,
tendo como finalidade a sua transposicdo para a comunica¢do espontanea
e, com isso, um feedback positivo para os individuos do grupo, no qual a
producdo verbal é possivel, mesmo sendo adaptada, pois os individuos se
reconhecem como autores. Nascimento (2009) relata que entendemos a
musica como processadora dos sons da fala que permite o engrama e o
mapeamento das palavras cantadas em significados.

Caso clinico

Paciente masculino, 43 anos de idade, vitima de traumatismo
cranioencefalico (TCE) por ferimento por arma de fogo, com hemiparesia
direita e afasia de Broca Os objetivos principais das intervengbes foram:
trabalhar os sistemas fonoarticulatério e pneumofénico para promover
uma melhor coordenacdo da respiracdo/articulacdo/fala, principal queixa
do paciente; além disso trabalhar a memdria, a estimulacdo do tonus
muscular, a socializacdo para melhorar sua autoestima. Para o paciente, os
principais objetivos terapéuticos foram: recuperar a fala, aceitar e melhorar
as perdas motoras para voltar a ajudar a esposa em algumas atividades
de vida diaria, e continuar seu oficio (lavrador), plantar hortalicas para
consumo.

Os atendimentos iniciaram com exercicios de sopro e respiracao,
fazendo vocalizacdo prolongada dos fonemas se z, terminando com
cada vogal: ssssdaa...,sssséee...,ssssiii..., $s5s0000...,5sssUuuU.....
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Depois com: zzzzdaaa,zzzzéee...,zzzziii..., 22zz0000,zzzzuuuu; Vvibracdo
de lingua vocalizando o fonema r (sempre terminando com cada
vogal:rrrrrrdaa... rrrrrréee..., rrrrrrriii..., rrrrrréoo... rrrrruuu);  trabalhando
a mobilidade da lingua com: /d...Ié...1i...16...Iu; exercitando a oclusdo labial
com os fonemas m,p,b...com cada vogal, sempre fazendo vocaliza¢des e
silabas melddicas, no tom de sol maior(G). Depois de cada vocalizagdo,
perguntava-se: o nome da terapeuta, o nome dele, o nome de sua esposa,
o nome de seu cachorro, o nome de sua mae. Depois de um ano de terapia,
ele conseguiu responder estas questdes de forma apropriada. Ampliando a
vocalizacdo e a articulagdo de outros fonemas t, g, j, p, n, houve aumento
de vocabulario para os meses do ano, os dias da semana, as cores, respostas
simples como: sim, ndo, ok. Desde o comeco das sessGes de musicoterapia,
ele mostrou-se empenhado na sua melhoria, alcangando avangos verbais
a cada sessdo, melhorando a autoestima e, com isso, conseguiu avancar
devagar mas de forma crescente, para sua grande conquista: voltar a falar.
(Figura 02)

Figura 2: Afasia de Broca (atendimento de musicoterapia).

Fonte: Arquivo pessoal.

Ao atender um individuo afasico hd um grande desafio que é a sua
nado aceitacdo e a sua adaptacdo a vida que se apresenta. A empatia, o
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vinculo terapeuta-individuo é muito importante no processo de recuperagao
dafala, pois, “é uma relagdao que envolve ndo so a interagdo vocal e musical,
mas o contato fisico, gestos, imitacdo de movimentos e prosddia é uma
parte essencial da terapia.” (Sacks, 2007, p.215).

A musicoterapia pode potencializar tratamentos desenvolvidos
conjuntamente, utilizando a musica em pacientes com disturbios de
comunica¢do e/ou linguagem, através de canc¢des pré-gravadas ou
especificamente compostas para esse fim, no sentido de melhorar a
expressao do paciente (Moreira e Silva, 2012)

A possibilidade de cantar para um individuo com dificuldade de
expressdo verbal, pode reforcar as memorias articulatdrias, colaborando na
producdo da fala. Sacks (2007, p. 211) relata que:

para os portadores de afasia, a incapacidade de comu-
nicar-se verbalmente pode ser quase insuportavel por
causa da frustracdo e do isolamento decorrentes. Para
ele, esses individuos, muitas vezes, sdo tratados como
deficientes intelectuais, porque ndo conseguem falar.

Alguns pacientes precisam de multiplas dicas, tais como dicas faciais
exageradas junto com canto e percutir o ritmo com os dedos, para melhorar
os resultados. Os sons vocalicos transitam para consoantes ou bilabiais
(/m/, /b/), para sons feitos com a ponta da lingua (/d/,/t/). Os pacientes
demonstram sinais de melhor reconhecimento da melodia quando uma
frase da letra original da melodia é apresentada primeiramente, antes
de ser associada a frase de fala didria. As pistas ritmicas incluem: batidas
regulares e devagar que sao aferidas de acordo com o ritmo de fala do
paciente, “quando ha familiaridade com a melodia, motivacdo aumentada
e resultados bem sucedidos podem ser observados” (PALAZZI; FONTOURA,
2016).

Alguns pacientes precisam de multiplas dicas, tais como dicas
faciais exageradas junto com canto e percutir o ritmo com os dedos, para
melhorar os resultados (Figura 3).

Exercicios motores orais o terapeuta apresenta um breve trecho
de uma musica familiar exagerando nos movimentos da boca e da lingua.
Pede-se ao paciente que observe com cuidado e acompanhe os movimentos
faciais e orais do terapeuta. Para que o paciente possa imitar com éxito
essas expressoes é crucial que o terapeuta dé tempo para aquela resposta.
Também foi descoberto que pacientes atuam melhor se o terapeuta
coordenar a expressado exagerada com a ordem/ritmo temporal da letra da
musica familiar.
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Figura 3: Afasia de Broca (atendimento de musicoterapia).

Fonte: Arquivo pessoal.

Consideragoes finais

Na reabilitacdo de sujeitos com lesdo cerebral adquirida a
musicoterapia é empregada para estimular fun¢Ges relacionadas ao
movimento, linguagem e comunicacdo, processos sensoriais, cognitivos
e emocionais (BRADT et al., 2010). A afasia é um disturbio adquirido do
processamento da linguagem decorrente de um dano cerebral, que
manifesta-se na perda ou no comprometimento tanto dos aspectos
expressivos quanto dos aspectos receptivos da linguagem (Ortiz, 2010).

Em musicoterapia, a voz vem sendo utilizada em processo
terapéutico para alcancar variados objetivos, (VELOSO e BRANDALISE,
2017). O canto é um importante recurso, pois a medida que contribui para
a reabilitacdo da linguagem, estende seus beneficios aos aspectos sociais e
de qualidade de vida da pessoa com afasia.

Com isso, Bakhtin defende que “a palavra pode desempenhar
papel meramente complementar, uma vez que [...], a comunicacao verbal é
sempre acompanhada por atos de carater ndo verbal, como um gesto, dos
quais ela é muitas vezes apenas o complemento” (CORREA; RIBEIRO, 2012).
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As cancgdes sdo ferramentas poderosas que fazem parte de nossa
vida, identidade, vivéncias e emocdes (SANCHEZ, 2007). Reforcando
Tomaino (2012), ritmo, melodia e tom parecem capazes de alcancar — e
literalmente mover — quando o movimento, a memoria, a fala e a emocao,
ao que parece, foram destruidos por uma lesdo ou uma doenga.
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