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RESUMO: Este artigo apresenta os resultados quantitativo e qualitativo de um Ensaio Clinico
Controlado Randomizado por Cluster. O objetivo foi descrever o processamento musical (Gestalt
auditiva) dos pacientes com epilepsia de dificil controle no lobo temporal, durante a experiéncia
musical de intervengOes musicoterapéuticas, a partir da expressao musical, corporal e verbal. A
epilepsia é uma desordem neuroldgica cronica com reducdo de capacidade do processamento
musical, emocional e cognitivo do individuo. Para a pesquisa foi utilizado um protocolo de
intervencdes musicoterapéuticas elaborado com base no modelo cognitivo musical de Koelsch
(2005, 2011), organizado em quatro etapas crescentes em complexidade musical. A coleta dos
dados deu-se através de registro em videos de oito intervencdes na sala de espera do ambulatério
de epilepsia do Hospital de Clinicas de Curitiba. Para a analise dos dados foi feita a descricdo dos
videos tendo por referéncia as quatro etapas do protocolo aplicado. Para os resultados
quantitativos obteve-se n-43 participantes, sendo dezesseis (16) pacientes com epilepsia. Destes,
na etapa um, 62,5% distinguiram entre frequéncias graves e agudas e 37,5% nao distinguiram; na
etapa dois, 62,23% identificaram diferenca de amplitude forte e fraca e 27,57% né&o
identificaram. Os resultados qualitativos nas etapas trés e quatro revelaram aspectos de memoria
e reconhecimento. Vinte e quatro (24) manifestacOes de referencias quanto ao manuseio dos
instrumentos e duas (2) para fatos de vida. Nas atividades musicais complexas trés (3)
manifestacdes de capacidade de cantar e tocar a0 mesmo tempo, oito (8) de ritmica desconectada
do grupo, trés (3) canto sem expressdo facial, e quatorze (14) manifestacdes integradas de
execugdes ritmicas no instrumento. Esses resultados vém ao encontro da bibliografia estudada
com a falta de expressividade facial diante da musica, reducdo de memoria, contudo,
competéncias musicais basicas como o ritmo e curvas melodicas mostram-se preservadas.
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INTRODUCAO
Os programas de neuroreabilitacdo com a musica usam de atividades ritmicas, melodias e
de movimento algumas vezes separadamente. Na prética clinica da musicoterapia neuroldgica, o

resultado das agdes destas experiéncias musicais mostra-se muito pontual, ou seja, 0s programas
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de reabilitacdo neuroldgica consideram a capacidade de aprender e reaprender de cada pessoa. “A
aplicacdo terapéutica da musica é para estimular mudancgas nas areas cognitivas, motoras e de
linguagem apés doenga neurologica”. (MOREIRA et al., 2012, p.18). Aprender pelas atividades
musicais competéncias ndo propriamente musicais.

Muito do contexto musical como um todo se mostra diferente devido a sua aplicabilidade
funcional. No ambito hospitalar, utilizando como abordagem terapéutica a musicoterapia prioriza
a melhora integral do individuo e sua qualidade de vida, o que abrange aspectos biologicos e
psicossociais (ZANINI, 2009). A pratica da musicoterapia em salas de espera ou grupos de
pacientes especificos difere-se da proposta da reabilitagdo neuroldgica. O foco nesse ambiente é a
mudanca do estado, reduzindo stress e tensdes, oportunizando momentos de prazer (ZANINI,
2009). Sendo assim, entendemos que no ambiente hospitalar existe uma demanda de pacientes a
espera de uma consulta, com a evidéncia de que essa espera causa um desconforto no individuo,
tanto para o portador da doenca quanto para seu acompanhante e nao é diferente no ambulatério
de epilepsia.

A epilepsia € um conjunto de manifestacGes clinicas que refletem disfuncdo neuronal
temporaria, ou seja, descargas elétricas anormais e excessivas, sendo a ELT (Epilepsia do Lobo
Temporal) a forma mais comum da doenca e a de mais dificil controle (MENEGELLO et al.,
2006). Para a autora a ELT, ocasiona descargas elétricas excessivas antes de chegar no cértex
auditivo primario e secundario, passa por varias estruturas do sistema auditivo periférico e central
e, portanto, o correto processamento dos estimulos auditivos necessita da integridade anatdmica e
funcional de todas as estruturas envolvidas nas vias auditivas.

Cléo Correia (1998) fez uma pesquisa sobre a lateralizacdo das fun¢Ges musicais com
esse publico. A autora considera que as crises epilépticas pdem em evidéncia 0 mecanismo de
funcionamento das &reas cerebrais, possibilitando o estabelecimento de uma relagdo entre
determinadas alteracdes do comportamento e fungdes psiquicas.

Desta forma para essa pesquisa utilizou-se de um modelo de cognigédo para observar as
manifestacbes musicais, corporais, cognitivas e expressivas dos pacientes durante a atividade
musical com a aplicagéo do protocolo.

O estudo de Gabriela Papp (2014) possibilitou entender sobre o impacto da ELT e
cirurgias no lobo temporal direito ou esquerdo no processamento musical. Este estudo demostrou

que a fungéo do reconhecimento de melodias tem dominancia do hemisfério esquerdo enquanto
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que a identificacdo das emog¢des em musica mostra dominancia do hemisfério direito em
pacientes sem formacdo musical com comprometimento do processamento cognitivo refletidos
até mesmo em fungdes cognitivas superiores. Para a autora a lobectomia temporal apresenta um
risco em potencial para a qualidade de vida das pessoas, pois ocasiona também grandes perdas no
processamento musical. Com isso a autora levanta a questdo de incluséo de testes sobre a
capacidade musical como parte do processamento neuropsicoldgico pré-operatorio com 0s
pacientes para cirurgia.

Stefan Koelsch (2005, 2011) utiliza a musica como uma ferramenta de investigacdo da
cognicdo humana e seus mecanismos cerebrais subjacentes. Koelsch é professor de Psicologia
Bioldgica e Psicologia da Musica pela Universidade Freire de Berlin na Alemanha e mostra em
seus estudos que a percepcdo musical provoca emocdes, dando origem as modulacdes dos
sistemas com efeitos emocionais, como as sensacfes subjetivas, o sistema nervoso autbnomo, o
sistema hormonal e o sistema imunoldgico.

A proposta do modelo de cognicéo desenvolvido por Koelsch (2005, 2011) trata o tema
da percepcdo musical pelo cérebro humano considerando-a como uma Gestalt auditiva
compreendida a parir da existéncia de uma hierarquia para ativacao das funcdes cerebrais. Nessa
Gestalt estdo envolvidos elementos da memoria auditiva sensorial, “fontes neurais localizados
nos campos auditivos adjacentes, o Processamento Auditivo Central (PAC), com contribuicGes
adicionais nas areas corticais frontais” (KOELSCH, 2011, p.04).

O modelo do processamento cognitivo permite identificar as diferentes fases de percepcao
da masica. O autor classifica em sete modulos o processo da percep¢do musical e dessa forma as
suas investigacgdes relacionadas com a producdo musical, ndo descartam a semantica no processo

modulado pelo cérebro.
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Figura 01 - Modelo de Cognicdo Musical Koelsch, 2011.

Koelsch (2011) com diferentes instrumentos tais como audiometria e exames de

neuroimagem, mapeou 0 tempo de processamento musical organizando assim o seu modelo
(figura 01):

Caracteristicas | (periodicidade, timbre, indicativo de rugosidade, intensidade e
localizacdo) 10ms até o evocado auditivo e tdlamo;

Caracteristica 1l (altura, cromatismo, indicativo de rugosidade, menor volume e
localizacdo) de 10 a 100ms;

Formacdo de Gestalt auditiva (melodia, ritmo, agrupamento) e analise dos intervalos
(acordes e melodias) localizados no giro temporal superior; memoria auditiva sensorial de
100 a 200ms, localizado no giro frontal inferior;

Construcéo das estruturas (harmonica, métrica, ritmica, timbrica) localizado no lobo da
insula e no giro frontal inferior;

Reanalise estrutural e reparo de 600 a 900ms;

Vitalizag&ao (sistemas enddcrino, autbnomo e cortex de associagfes multimodais);

Acdao pré-motora, localizada no cortex ventral e dorsal pré-motor.
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Com relagdo ao significado dos sons, € interessante ressaltar que para poucos, um Unico
som pode se parecer, por exemplo, "brilhante”, "aspero”, ou "sem graca”, ou seja, o significado
dos sons é particular para cada pessoa. (KOELSCH, 2005). Apos as caracteristicas auditivas | e 11
serem identificadas, a informacdo auditiva entra na memdria do sensor acustico. Nesse ponto, a
Gestalt auditiva é formada (KOELSCH, 2005). Nas etapas seguintes do modelo, chega-se as
acOes motoras, que pdde ser percebida durante as analises de dados que é quando o corpo balanca
acompanhando o pulso ritmico, ou o pé faz uma marcacgédo desse pulso e a memdria de cancdes e
acontecimentos significativos da vida sdo acionados. Quando a pratica musical de cancGes ou
mesmo 0 manuseio dos instrumentos musicais se da, acontece a liberacdo de hormdnios por essas
associagcdes multimodais.

Esta pesquisa voltou-se para a aplicacdo de um protocolo de atividades musicais na sala
de espera do Ambulatério de Epilepsia do Hospital das Clinicas de Curitiba com pessoas
portadoras de epilepsia de dificil controle. O grupo de pessoas foi composto por pacientes e
acompanhantes que se encontravam na sala, a espera da consulta.

Considerando as perdas de capacidades musicais as quais as pessoas com epilepsia estdo
sujeitas 0 objetivo da pesquisa foi o de descrever o processamento musical, definido por Koelsch
(2005, 2011) como Gestalt Auditiva, dos pacientes com epilepsia de dificil controle no lobo
temporal, durante a experiéncia musical de intervengdes musicoterapéuticas, a partir da expressao

musical, corporal e verbal.

A METODOLOGIA INCLUINDO A FORMA DE ANALISE DOS VIDEOS E
ORGANIZACAO DAS PLANILHAS

O tipo de pesquise é um Ensaio Randomizado Controlado tipo Cluster com pesquisa
descritiva e exploratéria que se utilizou de analise de video. Essa metodologia envolve estudos
experimentais em investigacbes médicas de todos os individuos que tém uma mesma doencga e
avaliam-se possibilidades de tratamentos. Os individuos presentes no Ambulatorio de Epilepsia
(6° Andar Anexo B — HC UFPR) para a consulta de rotina foram selecionados e colocados em
grupos.

A populacdo e amostra foram pacientes em consultas no Ambulatério de Epilepsia (6°
Andar Anexo B — HC UFPR) que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE) — Anexo I. Os critérios de inclusdo considerados foram: pacientes de ambos 0s sexos
com idade entre 18 a 60 anos; alfabetizados e sem déficits cognitivos e/ou auditivos graves e
evidentes. Os critérios de exclusdo considerados foram: ndo concordar em participar da pesquisa;
ndo serem capazes de preencher o formulario da pesquisa; pacientes acamados.

A coleta de dados da pesquisa de campo foi realizada toda a quinta-feira, no periodo das
12h00min as 13h30min no Ambulatério de Epilepsia (6° Andar Anexo B — HC UFPR). A
organizacdo dos grupos foi feita com os pacientes que estavam na sala de espera aguardando a
consulta. Ap6s devidamente informados sobre a pesquisa foram convidados a participar da
mesma. Aos que atenderam aos critérios de inclusdo foi solicitado que assinassem o TCLE.
Ap0s a assinatura do TCLE os pacientes organizados em grupos participaram antes da consulta,
de atividades musicoterapéuticas com duracdo de 50 minutos na sala de reuniées do ambulatorio.
A realizacdo da atividade musicoterapéutica aconteceu nos meses de janeiro, fevereiro e marco,
totalizando oito semanas.

O protocolo de atividades musicais desenvolvido para a pesquisa foi: etapa um, a
percepcdo e identificacdo da fonte sonora foram realizadas com os participantes de olhos
fechados em que apontaram com o dedo a origem do som. Constam descritos no protocolo os
instrumentos musicais utilizados, pois cada um tinha uma emissdo sonora diferente e, portanto
favoreceu o trabalho com diferentes timbres e frequéncias (agudo, médio e grave). Para a etapa
dois, a diferenca de frequéncia aguda e grave foi realizada com os participantes de olhos fechados
em que posicionaram as maos no joelho para frequéncias graves e maos na altura da cabeca para
frequéncias agudas. A identificacdo de amplitude forte e fraca foi realizada com os participantes
de olhos abertos e afastaram as maos nos sons fortes e aproximaram nos sons fracos. Para a etapa
dois foi utilizada algumas celulas ritmicas e melédicas com a intensdo de trazer ludicidade e
movimento. Na etapa trés, a ativacdo de memodrias, foi realizada com os participantes de olhos
abertos e feito o reconhecimento e a interagdo com os instrumentos musicais. Para esta etapa
utilizamos os instrumentos para promover a relagdo e a interacdo do paciente com 0 as
sonoridades e com os pacientes do grupo. A etapa quatro foi considerada a participacdo de
atividades musicais complexas como: tocar, cantar e movimentar o corpo no ritmo da musica.

Houve a organizagdo do didrio de campo que contém: a data e hora da intervencédo
musical e acontecimentos significativos. Houve o registro em video de todas as intervencdes.

Foram analisados os videos das intervengdes segundo 0s seguintes critérios: identificacdo da
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fonte sonora, identificacdo e interagdo com as mudangas de intensidade e frequéncia (curva
melddica com 1° 3° e 5° graus), ativacdo da memoria auditiva sensorial, participacdo em
atividades musicais complexas que envolvem tocar e cantar, manifestacdo espontanea de afetos.
Os critérios de avaliacdo envolveram também, a qualidade das orquestracdes e a participacdo na
execucdo musical durante a atividade. Nas observacdes foi levada em consideracéo a percepcéo
dos elementos musicais como o timbre, a duragdo, a altura, a intensidade e o ritmo para o
reconhecimento do processamento cognitivo musical. A observacdo de movimentos corporais
ritmicos e manifestacdes de afeto dos pacientes também foram consideradas.

A andlise dos videos comp6s dados quantitativos com as etapas um e dois e dados
qualitativos com as etapas trés e quatro. Com isso uma leitura qualitativa das manifestacdes gerou
agrupamento em categorias:

e FEtapa trés - interagdo, pegar, reconhecer, tocar, sorrir, interagir, descontrair, lembranca da
cancdo, apontar, perguntar sobre o instrumento, perceber, ndo reconhecer, manuseio com
referencia de memdria, memoria associativa, identificacdo e memorias lembrancas de
vida.

e Etapa quatro - manifestacdo de execucdo ritmica no instrumento, producdo sonora ritmica
desconectada da sonoridade do grupo, canto sem auto acompanhamento, canto com
acompanhamento ritmico do grupo, canto sem expressdo facial e canta, toca a0 mesmo
tempo de modo integrado, engatar uma cancdo na outra, movimento corporal no fluxo da
mausica, inflexivel para mudanca de andamento sugerido, sem o movimento corporal com
a musica, recusa de executar instrumentos musicais oferecidos, pouca intensidade, ajuda

para comecar a tocar.

RESULTADOS

Para os resultados quantitativos obteve-se n-43 participantes, sendo dezesseis (16)
pacientes com epilepsia. Destes, na etapa um, 62,5% distinguiram entre frequéncias graves e
agudas e 37,5% né&o distinguiram; na etapa dois, 62,23% identificaram diferenca de amplitude
forte e fraca e 27,57% ndo identificaram. Os resultados qualitativos nas etapas trés e quatro com a
experiéncia musical revelaram o favorecimento para a interagdo grupal.

Para a etapa trés, ativacdo da memoria, foi feita observacdo das manifestacbes dos

pacientes sobre a dindmica do grupo com 0s instrumentos e apontaram-se as seguintes categorias:
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interacdo - onze (11); pegar - dez (10); reconhecer - sete (7); tocar - seis (6); sorrir - trés (3);
interagir, descontrair, lembranca da cangdo, apontar, "que instrumento é esse?" e perceber - dois
(2); ndo reconhecer - uma (1). Foram observados também aspectos cognitivos que resultaram nas
seguintes categorias: manuseio com referencia de memoria - vinte e quatro (24); memodria
associativa - dez (10); identificacdo do nome do instrumento - sete (7); memdrias lembrancas de
vida - duas (2).

Na etapa quatro, participacdo em atividades musicais complexas, foi possivel identificar
manifestacdo de: execucdo ritmica no instrumento - quatorze (14); producdo sonora ritmica
desconectada da sonoridade do grupo e canto sem auto acompanhamento - oito (8); canto com
acompanhamento ritmico do grupo, canto sem expressao facial e canta e toca ao mesmo tempo de
modo integrado - trés (3); engatar uma cancao na outra - duas (2); movimento corporal no fluxo
da mdasica, inflexivel para mudanca de andamento sugerido, sem o movimento corporal com a
masica, recusa de executar instrumentos musicais oferecidos, pouca intensidade e ajuda para
comegar a tocar - uma (1).

Na analise dos resultados, os resultados quantitativos mostram que a maior parte dos
pacientes com epilepsia realizou as atividades sobre a identificacdo sonora, porém uma menor
parte encontrou-se com dificuldades na escuta dos sons e ndo perceberam as diferengas. Podemos
entender que em menor parte, os pacientes com ELT tém dificuldades no processamento musical,
oportunizando pesquisas para ampliagdo do conhecimento sobre as perdas das capacidades
musicais das pessoas com epilepsia diante do tratamento medicamentoso ou por cirurgia.

Os resultados qualitativos evidenciaram manifestagdes mais intensas como manuseio com
referéncia de memdria com vinte e quatro (24) manifestaces. Nesta classificacdo considerou-se
as memdrias e as expressdes faciais, pois a forma com que 0s pacientes manusearam 0
instrumento poderia remeter a lembrancas do mesmo instrumento em outra situagdo. Nesta etapa
0S pacientes geralmente estavam sorrindo e movimentando-se corporalmente, indicando uma
satisfacdo em experimentar os instrumentos.

Os dados mostram uma menor, porém significativa amostragem em relagéo o canto sem
auto acompanhamento com oito (8) manifestacbes e o canto sem expressdo facial com trés (3)

manifestacdes.

CONSIDERACOES FINAIS
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Percebemos que o levantamento bibliogréafico sobre o tema auxiliou a pesquisa de campo
na observacdo das evidéncias junto as expressfes musicais e corporais manifestadas pelos
participantes. O modelo de cognicdo auxiliou a constru¢cdo de um protocolo de intervengdes
musicoterapéuticas a partir de estudos do processamento cognitivo em pessoas saudaveis, para
aplicacdo em pessoas com ELT. Essa ferramenta norteou a anélise dos videos e corroborou com
algumas informacGes descritas por Papp (2014) quanto as especificidades da capacidade musical
de pessoas com epilepsia. Os déficits de emocdo com a musica foram percebidos na auséncia de
expressividades faciais durante o canto espontaneo.

As questdes de reducdo de capacidades de identificar melodias, por outro lado, ndo foi
vivenciado, pois, as cancfes sugeridas pelos pacientes foram compartilhadas e cantadas por
todos. Identificou-se também a reduzida manifestacdo de capacidade para tocar e cantar ao
mesmo tempo, sem que isso seja significativo, pois é mais presente em pessoas com formacao
musical o que ndo é a realidade dos pacientes. ldentificou-se também a preservacdo da
capacidade de interacOes ritmicas de acordo com os resultados apresentados por Papp (2014).

As contribuicdes desta pesquisa para musicoterapia com pessoas com ELT podem
considerar possibilidades de colaboracdo no pré operatdrio com avaliacdo das capacidades
musicais considerando a capacidade de cognicdo musical dessa populagdo. Experiéncias e
investigacBes na area da musicoterapia com essa populacdo sdo importantes para a integragdo em
equipe multiprofissional e aprofundamentos para a construgdo de intervencdes

musicoterapéuticas como forma de tratamento para pessoas com epilepsia.
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