Dissertacdo de Mestrado

MUSICOTERAPIA NAS DIFICULDADES DO
PROCESSAMENTO AUDITIVO

Marcia de Mattos Kurrle

CPGDCH

Santa Maria, RS, Brasil

2004




MUSICOTERAPIA NAS DIFICULDADES DO
PROCESSAMENTO AUTIDIVO

por

Marcia de Mattos kurrle

Dissertacdo apresentada ao curso de Mestrado do Programa de
Pbs-Graduacdo em Disturbios da Comunicacdo Humana do
Departamento de Fonoaudiologia, Area de Audiologia da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM, RS), como
requisito parcial para obtencdo do grau de
Mestre em Disturbios da Comunica¢cdo Humana.

CPGDCH

Santa Maria, RS, Brasil

2004




Centro de Saide
Programa de Pés-Graduagiio em Fonoaudiologia

A Comissdo Examinadora, abaixo assinada, aprova a Dissertagio de
Mestrado

MUSICOTERAPIA NAS DIFICULDADES DO
PROCESSAMENTO AUDITIVO

elaborada por
Marcia de Mattos Kurrles

como requisito parcial para obtengdo do grau de
Mestre em Distirbios da Comunicacio Humana

COMISSAO EXAMINADORA

.‘J’ el

Ivone Maria Fagundes Toniolo
(Presidente/orientador)

Lol QC}Q( JIVE S o,

Claudia Ribeiro Bellochio

A=

Matistela Jilio Costa

Santa Maria, 15 de julho de 2004,




© 2004

Todos os direitos autorais reservados a Marcia de Mattos Kurrle. A reproducao
de partes ou do todo deste trabalho s6 podera ser feita com autorizagdo por
escrito do autor.

Endereco: Travessa Moreira, n° 35, Bairro Duque de Caxias, Santa Maria, RS, cep
97070-540. Fone (0XX) 55 30253397; Fax (OXX) 55 2214161; End. Eletr:
mmkurrle@terra.com.br



mailto:mmkurrle@terra.com.br

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude

Curso de Pés- Graduagédo em Disturbios da Comunicagdo Humana

ORIENTADOR

Prof@ Dr2 Ivone Maria Fagundes Toniolo

Fonoaudiologa, Doutora em Ciéncias dos
Disturbios da Comunicacdo Humana pela
Universidade Federal Paulista de Medicina —

Sao Paulo.



“ O coragdo tem no som 0 seu meio de expressao;
tem na musica a sua linguagem artistica refletida.
A musica € 0 amor do coracgdo na plenitude da sua
efervescéncia, 0 amor que enobrece a
voluptuosidade, que humaniza 0 pensamento
abstrato... Onde as outras artes dizem “isto
significa”, a musica diz “isto é”.

Wagner
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MUSICOTERAPIA NAS DIFICULDADES DO PROCESSAMENTO AUDITIVO
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Orientador: Ivone Maria Fagundes Toniolo
Data e Local: Santa Maria, 15 de julho de 2004.

Tendo em vista a existéncia de criangas com queixas de aprendizagem
relacionadas as dificuldades do processamento auditivo, este estudo objetiva
verificar a influéncia da Musicoterapia como recurso terapéutico no desempenho
das habilidades auditivas em criangas com dificuldades do processamento auditivo
e queixas no aprendizado escolar. A amostra foi formada por 10 (dez) estudantes
de 12 a 32 séries de primeiro grau de 4 (quatro) escolas de Santa Maria — RS,
sendo duas publicas e duas particulares. Foi entregue aos professores um
questionario, contendo questdes relacionadas as dificuldades de aprendizagem
dos sujeitos envolvidos. Estes foram submetidos a avaliagdo da audigéo periférica
e central. Entre os que apresentaram alteragdao do processamento auditivo, um
grupo, escolhido aleatoriamente, foi submetido a musicoterapia. Depois de
realizadas quinze sessdes musicoterapicas, o grupo foi submetido as mesmas
avaliagbes realizadas anteriormente. Quanto ao desempenho das habilidades
auditivas obtiveram-se como resultados uma melhora estatisticamente significante
em todos os sujeitos e, desta forma, foi possivel concluir que a Musicoterapia teve

influéncia positiva nas habilidades do processamento auditivo do grupo estudado.
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Master’s Dissertation
Pos-Graduate Course in Human Communicatio Disturbance

Universidade Federal de Santa Maria

MUSICTHERAPY IN THE DIFFICULTIES OF AUDITIVE PROCESSMENT

Author: Marcia de Mattos Kurrle
Adviser: lvone Maria Fagundes Toniolo
Santa Maria, 15 de july de 2004.

Being known that there are children who complain about having hearing
processes’ disorders, this research intends to verify the influence of the
musictherapy as a therapeutic resource in the performance of the hearing skills in
the hearing process, and complainments during their school learning. The sample
was composed by ten (10) students from first to third grade of the basic level, from
four (4) schools from Santa Maria — RS, two of the schools were public and the
other two private. It was given to the teachers a pool, with questions that refered to
he learning difficulties of the patients involved. They went through the peripheral
hearing test and central hearing test. Among those who showed up alteration in the
hearing process, a group chosen at random was exposed to musictherapy. After
fifteen (15) musictherapeutic session, the group had to go through the same tests
that had been made previously. Concerning the performance of the hearing skills,
were obtained, as result, a statistically significant improvement in all the patients,
and, in this way, it was possible to conclude that musictherapy had a positive

influence in the skills of hearing processament of the studied group.



INTRODUCAO




INTRODUCAO

O som esta em toda parte. Ele faz parte de nossas vidas. Ele é o responsavel
pelo que chamamos de musica. A musica é o elemento principal e — por que nao? —
uma entidade, quando se fala em musicoterapia.

A musica, segundo alguns autores, € benéfica ao homem. Nao s6 para o
homem, mas aos animais e plantas. Em experiéncias realizadas, ela desempenha um

papel de grande valor.

Segundo Benenzon (1985, p. 173), a musica deve desempenhar um papel
importante na educagdo em geral, pois ela responde aos desejos mais diversos do

homem, considerando que o estudo da musica € o estudo de si préprio.

A prova disso vem pér volta de 1500 A.C., quando médicos egipcios ja usavam a
musica para combater enfermidades. Até hoje, tribos indigenas usam a musica para
combater doencas, afirmando que ela é capaz de exorcizar espiritos maus. Em
hospitais e instituicdes, também podemos notar que enfermos, estimulados pela

musicoterapia, tém apresentado melhora.

Historicamente, a partr de 1880, com o advento da experimentacdo
psicofisiolégica, ocorre uma maior aproximagao entre a neurologia e a psiquiatria,
surgindo uma possibilidade de fundamentar, de forma cientifica, o uso terapéutico da
musica com base nos efeitos neurofisioldgicos produzidos. Em meados do Século XX,
durante a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), a musica passa a ser efetiva e
cientificamente utilizada, em sua forma terapéutica, em hospitais dos EUA, com objetivo
de recuperar neuréticos de guerra. Surge, entdo, o termo: Musicoterapia. Sendo assim,
organiza-se um movimento no sentido de sistematizar o estudo dos efeitos terapéuticos
da musica e, em 1950, funda-se, nos EUA, a Associacdo Nacional para Terapia
Musical. No Brasil, a Musicoterapia s6 comecga a ser aplicada em 1960, primeiramente

no estado do Parana.

A Musicoterapia esta contribuindo como auxiliar terapéutico as ciéncias da

saude. Pesquisas comprovam que a musica tem proporcionado muitos beneficios ao



desenvolvimento fisico e psicolégico do homem. Sabe-se que ela tende a abrir canais
de comunicagdo entre o terapeuta e o paciente com o objetivo de uma melhor
qualidade de vida ou restabelecimento da saude.

A constatacdo existente em criangas portadoras de disturbios auditivos permite
levar em consideracdo que essas criancas, por terem dificuldade em se comunicar,
acabam tendo sérios problemas sociais e psicologicos.

Através do Mestrado em Disturbios da Comunicacdo Humana, uniram-se esses
dois interesses, ou seja, a utilizagdo terapéutica da musica e a dificuldade do
processamento auditivo.

Estimular a crianga através de sons especificos faz com que ela exercite uma
habilidade prejudicada pelo déficit auditivo, mas que, com o treinamento da percepgao
e discriminacdo dos mais diferentes sons, de forma ludica, possibilita a essa crianca
superar dificuldades auditivas que se refletem na fala e no aprendizado escolar.

Uma vez que o estudo da utilizagdo da musica como forma de auxiliar as
criangas neste processo pode contribuir para o desenvolvimento do trabalho dos
profissionais que atuam nessa area e, devido a escassez de literatura referente ao
tema no Brasil, torna-se necessario o desenvolvimento de mais trabalhos sobre o
assunto, o que este estudo busca realizar.

A musicoterapeuta, com o intuito de proporcionar a melhora da qualidade de
vida dos sujeitos com desordem de processamento auditivo, deve atentar a todos os
fatores que possam estar associados a essa patologia, proporcionando, assim, uma
intervencgao realmente efetiva e satisfatoria.

Constatando-se as consideracdes citadas, este trabalho objetiva verificar a
influéncia da musicoterapia, como recurso terapéutico, em criangas que apresentem
queixas de dificuldades de aprendizagem e desordem de processamento auditivo no

seu desenvolvimento escolar.
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REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, dispostas em ordem cronoldgica, sdo apresentadas publicagbes
relacionadas com o assunto proposto, examinados de literatura especializada, em

fonoaudiologia, neuropsiquiatria e musica, como fundamentacgao tedrica para o estudo.

Katz (1962) apresentou um teste dicético com mensagem competitiva e ndo
competitiva — o teste SSW (Staggered Spondaic Word Test), objetivando determinar o
local da disfungao auditiva em casos com suspeitas de lesdes cerebrais ou de tronco

encefalico.

Gaston (1968) observou que a musica pode contribuir para a aprendizagem das
criangas com problemas, uma vez que, através das atividades que sao utilizadas,
pode-se ajuda-las na aquisicdo da leitura, coordenagdo muscular, articulagdo da

linguagem verbal e socializag&o.

Barcellos (1980) relatou que as atividades musicoterapicas sdo desenvolvidas
de acordo com as necessidades do paciente. A autora descreveu todas as atividades
musicais que podem ser adotadas na clinica de musicoterapia. S&o as seguintes: 1)
Utilizacdo de instrumentos; 2) Utilizagdo da voz, a qual pode ser feita através de: a)
forma criativa, explorando sons pré-vocais e vocais, b)canto e c) jogos ritmicos; 3)
Utilizagao do corpo, através de: a) expressao corporal, b) danga, c) cantigas de roda, d)

jogos ritmicos e e) audicao de fitas e discos.

Gainza (1983) relatou que a improvisagao musical € uma atividade projetiva que
pode definir-se como toda a execugao musical instantanea produzida para um individuo
ou grupo. Destacou que todo o individuo deveria, em qualquer idade estabelecer
contato com o seu mundo sonoro, criando uma linguagem, um veiculo de expressao.
Ela mencionou também os parametros da improvisagéo, tais como 1) Materiais da

improvisagao: consistem nos jogos vocais e instrumentais; 2) Objetivos da



improvisagao: a improvisagao com jogo integrador permitem, por uma parte, imitar,
reproduzir, interpretar e por outro lado, inventar, explorar, criar e 3) Técnicas de
improvisagao: improvisar € a intengcédo de “fazer” melodia, “basear-se” no ritmo e “jogar”
com os timbres. Ocorre quando se explora o uso de um determinado acorde, grupo de
acordes ou um encadeamento harmdnico; quando se manipula uma certa escala ou
modo com o objetivo de construir melodias; de agregar ou sobrepor vozes dentro de um

género musical.

Ducorneau (1984) ressaltou que a musica é aplicada de maneira dupla, pois
utiliza tanto a parte intelectual quanto a afetiva. Isto se deve ao fato de que, ao criar ou
escutar musica, o individuo sente emogdes e, ao mesmo tempo, utiliza aspectos

intelectuais para julgar, comparar, analisar e sintetizar os sons que manipula.

Barbizet & Duizabo (1985) expuseram conhecimentos de neurologia e estudos
aprofundados dos processos cerebrais. Definiram musica como uma atividade
neuropsicolégica complexa, distinguindo as atividades que ela propde nos dois

hemisférios cerebrais.

Benenzon (1985) relatou que a musicoterapia se ocupa do complexo estudo
som/ser humano. A fim de melhor compreender a possibilidade de utilizar a musica na
relacdo terapéutica, ela pode ser transformada em objeto intermediario na relagao
paciente-terapeuta. O autor também discutiu a diferenga entre educacdo musical e
musicoterapia. Afirmou que Dalcroze, um professor de musica, foi quem abriu as portas
a terapia musical porque rompeu com o esquema rigido da escola musical, afirmando
que:

“a musica deve desempenhar um papel importante na educagdo em geral,
pois ela responde aos desejos mais diversos do homem; o estudo da musica
€ o estudo de si mesmo.O organismo humano é susceptivel de ser educado
eficazmente conforme a ordem e impulso da musica; porque o ritmo musical
e o corporal sdao o resultado de movimentos sucessivos, ordenados,

modificados e estilizados que formam uma verdadeira identidade” (Dalcroze
in Benenzon, 1985, p. 173)



Segundo Benenzon, ainda, seguidores de Dalcroze, foram os pioneiros da
terapia educativa musical. Através dos seus ensinamentos puderam dar cursos que
envolvessem, precisamente, ritmos para criangas anormais, tais como cegos e surdos,
permitindo o descobrimento e o contato direto com os ritmos do ser humano, ponto de

partida para a comunicacdo com o enfermo.

Borges (1986) adaptou o teste SSW (Teste Dicotico de Dissilabos Alternados)
para o portugués brasileiro, sendo o instrumento de testagem elaborado a partir da

utilizacao de palavras compostas: dois pares de dissilabos paroxitonos.

Cervellini (1986) descreveu que, para o homem primitivo, os fenbmenos sonoros
eram compreendidos como sinais divinos, representavam ameacgas ou formas de
comunicagao, expressando seus sentimentos mais diversos, tais como raiva, alegria,

tristeza, etc.

Costa (1989) relatou que a musica, como agente terapéutico, era usada no
tratamento de moléstias do corpo e do espirito, desde os primérdios da civilizagdo. A
autora ressaltou que a musica era vista em carater magico-religioso e, em outros
momentos, com carater cientifico. Citou a Grécia Antiga, onde a musica comegou a ser
fundamentada em Modos (sequéncia de notas que contém um sentido matematico),
aos quais se atribuiam determinados efeitos sobre o ouvinte, bem como nos ritmos,
aos quais estavam relacionadas disposi¢cdes emocionais. Os ritmos em parceria com
os modos eram utilizados terapeuticamente, visando levar o doente a determinados

estados de espirito.

Wisnik (1989) abordou a diferenga entre som, ruido e siléncio. Ele estudou o uso
humano do som e da historia desse uso. Definiu que som é tudo o que soa ou
impressiona no sentido auditivo/vibratério. Relatou que o som é o produto de uma
sequéncia rapidissima de impulsdes e repousos e de quedas ciclicas desses impulsos,
seguidas de sua reiteracao. Para definir siléncio ele citou o pianista John Cage, quando

disse: “nenhum som teme o siléncio que o extingue”. Afirmou que ndo ha som sem



pausa. O timpano auditivo registra essa oscilagdo como uma série de compressoes e
descompressdes. Definiu também ruido sonoro como uma interferéncia na
comunicagdo, sendo o som que desorganiza outro, sinal que bloqueia ou desmancha a

mensagem.

Bennett (1990) estabeleceu algumas definicdes basicas a respeito do som e do
ritmo para levar, através da histéria da organizagdo de notagcdo musical e da
consequente evolugcdo das estruturas composicionais, ao estabelecimento do sistema
tonal. Ele relatou que o som é formado por 1) altura, qualidade de ser grave/agudo; 2)
intensidade, qualidade de ser forte ou fraca; 3) duracao, qualidade de ser longo ou
curto e 4) timbre, palavra que descreve a caracteristica sonora de um instrumento ou

VOZ.

Borchgrevink (1991) relatou a maneira como o cérebro “I€” o que vem do
ouvido, diferenciando as fungdes hemisféricas. Descreveu que a musica representa um
canal alternativo para o estabelecimento de um contato caso a pessoa ndo responda
aos canais normais de comunicacao, fundamentando um potencial terapéutico. Expbs
como o cérebro atua quanto a percepcdo: explicou que a percepgao ndo € uma
recepgao passiva do estimulo, mas requer um ativo processamento cerebral que
envolve atencdo e diversas estratégias de cogni¢cdo. Ele descreveu, também, que a
percepcdo € o resultado de uma sensacédo (estimulagdo em impulsos nervosos),
seguida de discriminagao (capacidade de discernir se dois estimulos sdo iguais ou
diferentes), identificacdo (capacidade de reconhecer o estimulo), deteccao de
mensagens (identificagdo + aprendizagem/memoria ao que a mensagem se refere,
mas pouca ou nenhuma cogni¢do) e fungédo simbdlica (identificacdo + organizacao da
memoria + cognigcdo).Ele também relatou que a preferéncia pela consonancia,
encontrada em todas as culturas humanas, deve ser causada por predisposi¢cao
neurobiolégica, sendo uma consequéncia estética e perceptiva, dos efeitos das leis

acusticas sobre o sistema auditivo dos mamiferos.



Schafer (1991) apresentou uma coletdnea de ensaios, aulas praticas de
educacado musical, onde trabalhou, de forma criativa e evolutiva, definicbes musicais,
tais como o que € musica (alguma coisa viva), fazendo o aluno, de forma evolutiva,
arranjar elementos novos a cada aula, assim como uma composigao. Ele relatou que
ritmo é diregéo, € o que da movimento; melodia é tudo aquilo que podemos cantar (¢ a
musica na horizontal); e harmonia € o conjunto de varias melodias (¢ a musica na

vertical).

Vygotski (1991) mostrou que a percepgao faz parte de um sistema dinamico de
comportamento. Expbs que a relacdo entre as transformacbes dos processos
perceptivos e as transformacdes em outras atividades intelectuais sdo importantes. Em
pesquisas realizadas, mencionou que a fala, relacionada ao uso de instrumentos, afeta
varias fungdes psicoldgicas, principalmente a percepcéo, a atengédo e as operagdes
sensorio-motoras, onde cada uma € responsavel por um sistema dindmico de

comportamento. Ele afirmou:

“Pesquisas experimentais do desenvolvimento indicam que as conexdes e
relagdes entre fungbes constituem sistemas que se modificam, ao longo do
desenvolvimento da crianga, tdo radicalmente quanto as préprias funcoes
individuais”(Vygotski, 1991, p. 35)

O autor definiu o termo internalizagdo como a reconstrucido interna de uma
operacao externa. Relatou que o processo do desenvolvimento cognitivo se da como
um espiral. Enquanto avanga para um nivel superior, € imprescindivel que o
conhecimento passe por um mesmo ponto a cada evolugao.

Barcellos (1992) relatou que entre musicoterapeuta e paciente ha uma “inter-
acao”, destacando que, quando estamos ativos no processo de fazer musica e quando
partilhamos essa experiéncia com o outro, ao mesmo tempo, somos puxados para fora
de nés mesmos, definindo interagdo como “uma série de mensagens trocadas entre as
pessoas”’. Ela expbs que, na clinica musicoterapica, as principais formas de
intervengdes verbais faladas ou cantadas sao:1) Interrogar: perguntar algo de situagao
surgida ou de situacdo anterior; 2) Informar: dar informag¢des ao paciente, quando o

terapeuta julgar necessario; 3) Confirmar: retificar conceitos do paciente sobre algumas



situagdes; 4) Clarificar: esclarecer determinada situagdo trazida pelo paciente; 5)
Recapitular: resumir pontos essenciais obtidos na sessao; 6) Assinalar: sinalizar dados,
momentos significativos apresentados pelo paciente; 7) Interpretar: decifrar os
comportamentos e situagbes apresentadas na sessdo; 8) Indicar: realizar certos
comportamentos, com carater de prescrigao; 9) Sugerir: recomendar algumas atitudes,
mudancas a serem feitas; 10) Meta-Intervengdes: comentar ou aclarar o significado de
haver recorrido a qualquer das intervengdes anteriores; 11) Outras intervencoes:

anunciar mudancgas no contrato terapéutico, colocar limites.

Beyer (1993) relatou que a educagao musical comegou a ser enfocada através
de duas tendéncias na produgcdo de conhecimentos (pesquisa): uma voltada para a
pratica, o fazer musical e outra para a teoria, fundamentada na musicologia. Ela criticou
o modo de como a musica vem sendo aplicada na reeducagao disciplinar dos sujeitos,

€ a sua ocupacao indevida diante do ensino escolar.

Barcellos (1994) abordou um estudo de caso musicoterapico voltado para uma
crianga portadora de dificuldade auditiva. Salientou que a musicoterapia deveria
trabalhar no sentido de reconstituir as etapas sonoras, tdo importantes para a
estruturacdo daquele que teve o seu desenvolvimento auditivo interrompido. Ela
relatou, também, que o feto, nos primeiros meses de vida € impulsionado ao som do
batimento cardiaco da mae. Sendo assim, essas pulsag¢des, seguidas de ruidos como
inspiracéo e expiragao, ruidos viscerais, fluxo sanglineo, processos quimicos, dentre
inumeros outros estados gravitacionais, que interagem com o ser humano, acabam
sendo vitais para a formagdo humana. Essa interagdo sonora (a audigdo que esta
adaptada a um meio liquido), ndo percebida pela mée, mas significante ao feto, faz com
que ele desperte para a vida. E sua primeira marca de autonomia, a de tomada de

consciéncia.

A American Speed-Language-Hearing Association (1996) definiu os processos
auditivos centrais como os mecanismos do sistema auditivo, responsaveis pelos

fendbmenos comportamentais de: localizagdo e lateralizagdo sonora; discriminagao



auditiva; reconhecimento de sons; aspectos temporais da audicdo; desempenho
auditivo na presenga de sinais competitivos e sinais acusticos degradados. Desta
maneira, o disturbio do processamento auditivo central (DPAC) seria a deficiéncia de
um ou mais dos comportamentos sobrescritos. Ainda existem, porém, discussdes sobre
0 assunto: para algumas pessoas, um DPAC é resultado, provavelmente, de uma
difusdo dos processos e mecanismos destinados a audigdo; para outros pode ser
consequéncia de uma disfungdo mais geral que afeta o desempenho entre as
modalidades, sendo possiveis também que o DPAC reflita disfungdes coexistentes de

ambos os tipos.

Pereira (1996) utilizou o termo processamento auditivo como uma referéncia ao
papel desenvolvido pelas partes do sistema auditivo, ou seja, para designar o processo
de decodificagdo das ondas sonoras desde a orelha externa até o cértex auditivo. A
autora, segundo Musiek & Lamb (1994), referiu o termo Processamento Auditivo, ao
modo como o sistema auditivo periférico e central recebe, analisa e organiza as
informacdes acusticas. Relatou, também, como problemas de processamento auditivo,
as dificuldades relacionadas ao desempenho escolar das criangas. Ela citou, diante
dessas, as seguintes manifestagdes: problemas relacionados ao comportamento, tais
como, dificuldade de atengao, distragdo, agitacao/hiperatividade, ou quietude
excessiva, desajustamento e tendéncia ao isolamento. Salientou, ainda, problemas
relacionados a comunicagao oral e escrita, tais como disgrafias, inversdes de letras na
escrita, problemas de fala, envolvendo principalmente /r/ e /lI/, e problemas de

linguagem expressiva envolvendo regras da lingua e da estrutura gramatical.

Borges (1997) sugeriu procedimentos para a realizacdo do Teste Dicotico de
Dissilabos alternados. A autora referiu que o SSW deve ser aplicado em uma
intensidade de 50dB acima do LAM (limiar de audibilidade médio: média dos limiares
de audibilidade das frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz), podendo esta intensidade
ser reduzida caso haja algum desconforto para o paciente. O inicio da aplicagdo do
teste deve ser precedido de explicagéo e treino, com demonstragcado de alguns itens, a

fim de que o paciente compreenda a tarefa que sera realizada.



GIELOW (1997) relatou que, frente as desordens do processamento auditivo
central, as terapias fonoaudiologicas, na pratica clinica, tém obtido resultados

satisfatérios. Porém, no que se refere a reabilitacdo, ainda ha muito a ser explorado.

Oliveira (1997) estabeleceu a correlacdo entre cérebro e mente, a
neuropsicologia, diante dos conhecimentos basicos de neurofisiologia. Realizou uma
comparacao funcional entre os dois hemisférios cerebrais, a qual o hemisfério
esquerdo é denominado de dominante e o direito ndo-dominante. Também relatou que
o cortex cerebral, no nivel de percepcdo, é dividido em trés areas: 1) Area sensorial
primaria. Ocorre quando o estimulo é captado de forma simples e sem real
compreensao ou percepcao do mesmo. Essa € a primeira area cerebral que recebe o
estimulo, no qual ndo ha distingdo de som. O som € apenas captado. Quando se esta
dormindo, encontra-se nessa fase, ou seja, o sistema auditivo esta captando sons, mas
ndo esta interpretando; 2) Area sensorial secundaria ou de associacdo. E nessa area
que se obtém um nivel mais apurado de interpretacdo. E quando uma pessoa ouve e
interpreta o som; 3) Area sensorial terciaria ou gnéstica. E aqui que ocorre uma analise
mais profunda e complexa de um estimulo ou pensamento. A ativagdo desta area

evoca memorias.

Pereira (1997a) relatou que se deve considerar a ocorréncia de sintomas
anormais de audicdo (possivelmente indicativos de lesdo central) em individuos com
audicao periférica geralmente integra, e que nem todos os disturbios sao perceptiveis.
Nesses casos, a autora referiu que a avaliagdo auditiva central adequada pode
fornecer dados que n&o seriam obtidos por outros meios de diagndstico. Relacionou
alguns sintomas aos processos auditivos centrais, dentre eles: comportamentos como
desatencao, dificuldade de compreender as solicitagdes e verborréia excessiva, podem
ser sugestivos de prejuizo das habilidades auditivas de um individuo. Sujeitos cujas
histérias de vida sugerem dificuldades em ouvir ou compreender em lugar barulhento
ou reverberantes, dificuldades em ouvir ou compreender em ambiente ruidoso,

dificuldade em localizar o som, dificuldades de meméaria e distracdo, sdo candidatos a



realizacao de procedimentos de avaliagdo do processamento auditivo, incluindo o teste
SSW. A autora classificou as habilidades auditivas em trés tipos: Codificacao,
Decodificagcdo e Organizagdo, as quais acarretam diferentes caracteristicas

comportamentais.

Pereira (1997b) explicou que a série de processos que envolvem
predominantemente as estruturas do sistema nervoso central — vias auditivas e cortex —
€ denominada processamento auditivo central e que um disturbio da audi¢édo no qual
ha um impedimento da habilidade de analisar e/ou interpretar padrées sonoros é
referido como desordem do processamento auditivo central. Individuos com disturbio
de processamento auditivo possuem acuidade auditiva normal, mas vivenciam
dificuldades em analisar ou fazer sentido com aquilo que ouvem. A autora propés,
também, uma classificacdo do grau da desordem do processamento auditivo, para
criangas, através da porcentagem de acertos nas condigdes direita competitiva e
esquerda competitiva do teste SSW, baseando-se em valores de referéncias para

individuos normais, conforme o quadro abaixo:

Porcentagem de acertos do SSW Classificagéo
Maior ou igual a 90% Normal
Entre 80 a 89% Leve
Entre 60 e 79% Moderado
Inferior a 59% Severo

Pereira & Schochat (1997) publicaram um Manual de Avaliagdo do
Processamento Auditivo Central com 2 Compact Disc para a aplicagdo dos testes

centrais.

Bruscia (1998) procurou, de uma forma simples, apresentar definicdes atuais de

musicoterapia. Dentre elas:
“Musicoterapia € um processo interpessoal que envolve o(s) terapeuta(s) e
os cilentes(s) exercendo certos papéis na relagdo e em uma variedade de

experiéncias musicais, todas estruturadas para ajudar os clientes a



encontrarem o0s recursos necessarios para resolver problemas e aumentar

seu potencial de bem-estar”. (Bruscia, 1984b, p. 275).

“Musicoterapia pode ser definida como aplicagdo sistematica da musica
dirigida por um musicoterapeuta para promover mudang¢as na saude fisica
e/ou emocional da pessoa. Como tal, seus aspectos funcionais, e ndo os

estéticos e de entretenimento, sdo enfatizados”. (Bonny, 1981, p. 3).

“Musicoterapia € a utilizagdo da musica e/ou dos elementos musicais (som,
ritmo, melodia e harmonia) pelo musicoterapeuta e pelo cliente ou grupo, em
um processo estruturado para facilitar e promover a comunicagdo, o
relacionamento, a aprendizagem, a mobilizacdo, a expressdo e a
organizagao (fisica, emocional, mental, social e cognitiva) para desenvolver
potenciais e desenvolver ou recuperar fungdes do individuo de forma que ele
possa alcancar melhor integragdo intra e interpessoal e consequentemente

uma melhor qualidade de vida
Ruud, 1998, p. 53).

. (World Federation of Music Therapy,, in

Pereira & Cavadas (1998) destacaram que dois aspectos podem estar
envolvidos nos disturbios da audi¢gao. O primeiro € um impedimento da capacidade de
detectar a energia sonora, ou seja, uma perda auditiva. O segundo € a desordem do
processamento auditivo central, um disturbio da audicdo no qual ocorre um
impedimento da capacidade de analisar e/ou interpretar padrdes sonoros e que tem
como provaveis causas as alteragdes neurologicas ou alteragdes sensoriais auditivas
(perdas auditivas neurossensoriais ou condutivas, inclusive as transitoérias por

episodios recorrentes de otite média na infancia).

Barcellos (1999) apresentou todas as etapas empregadas na clinica
musicoterapica: 1) Entrevista: relata a forma como o terapeuta deve proceder, desde a
entrevista inicial, preparando a ficha musicoterapica e empregando a testificagédo
musical (é a extensdo da ficha musicoterapica, € onde se observa a possibilidade de
comunicacdo do paciente; suas dificuldades, inibicdes, preferéncias, impulsos,
bloqueios, reacdes e desejos frente aos diferentes parédmetros e instrumentos

musicais). 2) Contrato terapéutico, ou alianga terapéutica: ocorre quando se estabelece



o papel de cada um, terapeuta e paciente, especificando os compromissos de ambas
as partes. Nesse contrato, sdo estabelecidas normas de tratamentos tais como,
horario, frequéncia e duragédo das sessodes. 3) Metodologia: salientou a importancia dos
objetivos terapéuticos, a metodologia empregada na realizagdo do processo
musicoterapico. 4) Relatério: forma que se devem empregar as observagbdes das
sessdes no relatério musicoterapico. 5) Alta: relata aspectos da alta do paciente em
musicoterapia tais como o momento certo, como estabelecer o momento certo e como

dar alta.

Katz & Wilde (1999) definiram que processamento auditivo € aquilo que se faz
com O que se ouve, ou seja, é a construgcado que se faz acerca do sinal auditivo para
tornar a informagédo funcionalmente util. Afirmaram que um dos fatores mais
relacionados ao disturbio de aprendizagem e a desordem do processamento auditivo
refere-se a historia de otite média durante a infancia, sendo os primeiros 18 meses de
vida considerados como o periodo mais critico; o numero de ocorréncias, sua duragao

e idade de inicio sao fatores relevantes.

Alvarez, Balen, Misorelli, Sanches (2000) ressaltaram que as desordens do
processamento auditivo central podem ocorrer por diversos fatores: disfungao
neuroldgica, atraso de maturacdo do sistema nervoso auditivo central e disturbios,
doengas ou lesdes neuroldgicas e otolégicas, em que a otite média de repeticdo

destaca-se entre as afecgdes otoldgicas mais frequentes.

Guilherme, Pereira & Guilherme (2000) estabeleceram relagées dos sons a partir
de experiéncias anteriores, que sido fundamentais para o desenvolvimento do
aprendizado. Eles analisaram a recepgdo do som seguida de sua percepgao e

organizacao no cérebro.

Musiek & Baran (2001) relataram que muitas pesquisas estdo sendo realizadas
com o objetivo de comparar o desempenho de criangas com desenvolvimento normal

com criangas que apresentam disturbios de linguagem ou de aprendizagem. Segundo



os autores, o objetivo da avaliagdo auditiva central, na crianga com disturbio de
aprendizagem, é identificar fraquezas do sistema, o qual pode ser demonstrado através
dos déficits de idade/desempenho, que poderiam contribuir para o problema. Eles
definiram processamento auditivo central, segundo ASHA, 1996, p. 41, como
mecanismos e processos do sistema auditivo responsavel pelos seguintes fendbmenos
comportamentais: localizagcdo e lateralizagcdo sonora; discriminagao auditiva;
reconhecimento de padroes auditivos; aspectos temporais da audigdo, incluindo
resolugdo temporal, mascaramento temporal, integragcdo temporal e ordenagao
temporal; desempenho auditivo na presenca de sinais competitivos e desempenho
auditivo com sinais acusticos degradados. Eles também descreveram que os testes de
interacao binaural compreendem aqueles testes do SNAC que necessitam de interacao
em ambas as orelhas para chegar ao fechamento efetivo de sinais de fala dicéticos que

estao separados por fatores de tempo, freqliéncia ou intensidade entre duas orelhas.

Toniolo, Chelotti, Keske-Soares, Blanco & Hoher (2001) verificaram a
prevaléncia de possiveis alteragdes do processamento auditivo central em pré -
escolares da rede publica estadual de ensino do municipio de Santa Maria RS,
constatando que 60,65% de pré-escolares avaliados passaram na triagem do
processamento auditivo central, enquanto que 39,34% falharam. Verificaram uma
incidéncia vantagiosa, de 66%, de criangas que falharam no teste de memoria

sequencial ndo-verbal.

Costamilan (2001) pesquisou eventuais alteracbes do processamento auditivo,
em 42 criangas na faixa etaria de 8 (oito) e 9 (nove) anos, da 22 e 32 séries de escola
publica de Santa Maria/RS, apresentando ou n&o, queixas de dificuldades de
aprendizagem. Utilizou o teste SSW (Dicético de Dissilabos) e o IPRFF (indice
Percentual de Reconhecimento de Fala Filtrada). Segundo a autora, os resultados
desse estudo evidenciaram que, em todas as situagbes dos testes, o grupo, de
criangcas com queixas de dificuldades de aprendizagem, apresentaram respostas

inferiores em relagdo ao grupo sem queixas de tais dificuldades, embora tenha sido



encontrada diferencga estatisticamente significante somente na condi¢do EC e no total
de erros do teste SSW, no IPRF e no IPRFF.

Antunes (2002), além de diferenciar as inteligéncias multiplas quanto a faixa
etaria, habilidade e estimulos as criangas, elaborou jogos, expostos de forma ludica,
concretizando-os como estimulos ao crescimento do desenvolvimento cognitivo. Ele
definiu que os estimulos s&o o alimento das inteligéncias. Relatou que na fase dos seis

aos doze anos de idade:

“os programas de alfabetizagdo emocional precisam explorar os recursos
para que o futuro adolescente expanda sua auto-compreensao, desenvolva
padrbes de comportamento socialmente aceitaveis, perceba a pluralidade
cultural, explore sua auto-motivagao e descubra competéncias interpessoal”
(Antunes, 2000, p. 33)

O autor relatou que nenhum trabalho com as inteligéncias multiplas, na fase dos
seis aos doze anos, requer tanta certeza de tempo de maturacdo. E o momento
propicio de se usar jogos estimuladores da inteligéncia inter e intrapessoal. Explicou
gue os jogos propostos para o estimulo da inteligéncia musical apresentam em trés
linhas: 1) Percepgao auditiva: voltada a “ensinar a crianga a ouvir”’; 2) Discriminagao de
jogos estimuladores: sensibilidade para diferenciar ruidos e timbres; e 3) Compreenséao
dos sons: dominio a estrutura ritmica. Relatou porque o brincar € imprescindivel para o
desenvolvimento cognitivo da crianga. Afirmou também que todo o processo de
desenvolvimento corporal e mental se expressa através de uma evolugdo natural,
originando uma nova fungdo e explorando uma nova habilidade. Essas fungdes e
habilidades, ao entrarem acdo, conduzem a crianca a ir atras uma nova atividade
fazendo-a a manifestar-se de forma mais completa, definindo uma nova “linguagem”, o

brincar.

Gongales, Souza, Souza (2002) afirmaram que eram candidatos a avaliagdo do
processamento auditivo central os individuos que apresentaram fatores considerados
de risco para desordem do processamento auditivo central (DPAC), como as perdas

auditivas nos primeiros anos de vida, decorrentes de lesdes retrococleares/nervo



auditivo ou de alteragdes do componente condutivo (orelha externa, média), mesmo as

de grau leve que ocorreram nos primeiros anos de vida.

Pereira, Navas, Santos (2002) mostraram uma abordagem de associagao entre
o ouvir, o falar, o ler e o escrever. Elas expuseram, de uma forma clara, a distingao dos
tipos de perda auditiva e os processos prejudicados, o desenvolvimento desses
processos, as formas de como identificar individuos com alteragdo do processamento

auditivo e os procedimentos para a avaliagao.

llari (2003) apresentou alguns resultados de pesquisas recentes sobre o
desenvolvimento do cérebro e as implicacbes destas na area da educacdo musical.
Dentre os pesquisadores, a autora destacou Kotulak, (1997), que ao estudar o
desenvolvimento estrutural cerebral, concluiu que 0 mesmo passa por quatro fases. A
primeira fase, no estagio fetal, ocorre quando bilhdes de células sdo formadas E a
estrutura que caracteriza e diferencia as criangas entre meninos e meninas. Ja a
segunda fase, que se da apds o nascimento, é onde sao formados os “mapas mentais”,
sd0 as conexdes responsaveis pela visao, audigdo e linguagem. A terceira fase vai dos
4 (quatro) aos 10 (dez) anos de idade. E nessa fase em que os novos aprendizados
sao reorganizados e reforcam as conexdes entre as células do cérebro humano. Novas
conexdes séo formadas a medida que novos conhecimentos sdo adquiridos. A quarta
fase ocorre apds os 10 (dez) anos de idade. E a fase do mistério, & aqui que a
neurociéncia tem muito a investigar. E a fase em que o cérebro, apesar de sofrer
mudancas fisicas, aprende e memoriza informagdes. Estudando talento musical e
inteligéncia musical, a autora esclareceu que 0s mesmos nao Ss&o sinGnimos.
Diferentemente de talento, a inteligéncia musical é um tragco compartilhado e mutavel,

isto €, um traco que todos possuem em certo grau e que € possivel ser modificado.

Molz (2003) apresentou pesquisa feita em quatro escolas da cidade de Santa
Maria — RS, verificando a existéncia de relagcdo entre queixas de dificuldades de
aprendizagem referidas por professores de 1% a 32 série e criangas portadoras de

desordem de processamento auditivo.



A partir da literatura estudada, fundamenta-se a pesquisa realizada, de onde
foram retirados elementos para investigacdo da influéncia da musicoterapia no

desenvolvimento da reeducagao auditiva dos sujeitos estudados.



MATERIAL E METODOLOGIA




MATERIAL E METODOLOGIA

Os critérios e procedimentos na selegdo dos sujeitos desta pesquisa, bem como
0 método para a avaliacdo do processamento auditivo, as atividades musicoterapicas
aplicadas e a analise dos dados empregados sao apresentados neste capitulo.

Este trabalho desenvolveu-se entre maio de 2002 e marco de 2003. A pesquisa
efetuou-se junto ao Servigo de Atendimento Fonoaudiolégico (SAF) do Curso de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa Maria, utilizando-se o Ambulatério
do Setor de Audiologia do referido servico para a realizagdo das avaliagoes
fonoaudiolégicas nos escolares selecionados.

As sessdes musicoterapicas foram desenvolvidas na clinica da pesquisadora, no
periodo de trés meses, com frequiéncia de uma sessao semanal, no tempo de quarenta
minutos de duracéo, totalizando 12 sessdes para cada grupo.

Para um melhor acompanhamento dos sujeitos envolvidos, esses foram
dispostos em dois grupos. Cada grupo compunha-se de trés participantes, com
atendimentos em dias diferentes. Logo apds a aplicagao das sessdes musicoterapicas,
os sujeitos foram novamente encaminhados para o SAF, a fim de realizar novas
avaliagdes fonoaudioldgicas.

O grupo selecionado para o estudo constituiu-se de seis criangas, entre 6 (seis)
e 9 (nove) anos de idade, sendo trés meninos e trés meninas, com dificuldades de
processamento auditivo e com queixas de aprendizagem, que frequentavam séries
iniciais do ensino fundamental de escolas do municipio de Santa Maria — RS. Tomou-
se o cuidado para que houvesse trés sujeitos de cada escola e que, para cada menino
escolhido, uma menina, com idade equivalente, fosse aceita na pesquisa (Anexo H).

Adotou-se como critério de inclusao das escolas o sorteio, sendo uma instituicao
particular e outra publica. Apds o sorteio, estabeleceu-se contato com a diregcao das
escolas, apresentando informagdes sobre o projeto, obtendo um termo de
concordancia das direcdes responsaveis de cada instituicdo, para a realizacdo do

estudo.



A participagao dos sujeitos nesta pesquisa seguiu as normas da Resolugao do
Conselho Nacional de Saude 196/96, através de esclarecimentos sobre o projeto e da
participacdo de cada um dos envolvidos neste estudo. Para tanto, apresentou-se um
Termo de Consentimento Esclarecido e Informado (Anexo A) a cada responsavel direto
dos escolares.

Assim, um questionario (Anexo B) com perguntas que envolvessem dificuldades
no aprendizado do aluno, foi entregue aos professores. Vale especificar que o
questionario aplicado foi desenvolvido pela fonoaudidloga Ana Luiza Molz (2003), com
a finalidade de verificar a relagdo entre as queixas apresentadas pelos professores
sobre os alunos com dificuldade de aprendizagem e suas relagées com as dificuldades
do processamento auditivo.

Do total de 22 (vinte e dois) sujeitos identificados com queixas de dificuldades de
aprendizagem, foram detectados 16 (dezesseis) criangas com disturbio de
Processamento Auditivo.

Adotou-se como critério na selegcdo dos escolares, 0os aspectos a seguir:

e Audicao periférica normal;

e Auséncia de sinais evidentes de comprometimento neuroldgico e sindrémico;
e Auséncia de alteracao de orelha média;

e Queixas de dificuldades de aprendizagem referidas pelos professores;

e Diagnostico de dificuldades do Processamento Auditivo.

Para tanto, os sujeitos foram encaminhados, inicialmente, a avaliagdo da audi¢cao
periférica e central. Foram realizados os seguintes procedimentos: Meatoscopia de
Ouvido Externo, Audiometria Tonal Limiar (ATL) e Medidas de Imitancia Acustica (MIA).
Esses procedimentos tiveram como propdsito a investigagcédo da integridade do sistema
auditivo periférico o qual permite que o sujeito perceba o som pelas vias aérea e Gssea.

Qualquer alteragao evidenciada determinou a exclusdo do sujeito deste estudo.

Para a realizagao dos procedimentos descritos anteriormente foram utilizados os
seguintes equipamentos: uma cabine tratada acusticamente; um audidmetro de dois
canais marca FONIX, modelo FA-12 tipo | e numero de série 00170; fones TDH-39P
marca TELEPHONICS e coxim MX-41; um analisador de orelha média (imitancidmetro)
de marca INTERACOUSTIC AZ7, com tom de sonda de 220 Hz a 70 dB de intensidade



sonora. Todos os equipamentos acima citados estavam com calibracédo segundo a
norma ISO 389-1991.

Na investigacdo da audicdo central, todos os sujeitos foram submetidos a
avaliacdo do indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) e teste SSW
(Staggered Spondaic Word Test) em portugués. Este teste foi desenvolvido por Katz
(1962) e traduzido para o portugués brasileiro, por Borges (1986) com o nome de Teste
Dicético de Dissilabos Alternados. O teste propoe tarefas dicéticas, onde cada item, no
total de 40 (quarenta) sentencas, é composto de palavras dissilabas e aplicado com
intensidade de 50 dB acima da média aritmética dos limiares auditivos, nas frequéncias
de 500, 1000 e 2000Hz (Anexo C). As medidas foram obtidas em cabine acusticamente
tratada, utilizando-se um Compact Disc Player Digital Toshiba — 4149, acoplado a um
audidmetro digital de dois canais Fonix — Hearing Evaluator, modelo FA — 12, tipo |,

juntamente com o CD - volume 02, faixa 06 — de Pereira & Schochat (1997).

Todas as avaliagdes foram realizadas por um Fonoaudiélogo, no SAF (Servigo
de Atendimento Fonoaudioldgico), da Universidade Federal de Santa Maria. O
diagnostico de disturbios do Processamento Auditivo, também feitos por
fonoaudidlogos, foram classificados conforme Pereira (1997b). A autora propés uma
classificagdo do grau da desordem do processamento auditivo, através da
porcentagem de acertos nas condi¢cdes direita competitiva (DC) e esquerda competitiva
(EC) do teste SSW, baseando-se em valores de referéncias para individuos normais. O

quadro que segue apresenta a classificagdo proposta pela autora:

Porcentagem de acertos do SSW Classificacéo
Maior ou igual a 90% Normal
Entre 80 a 89% Leve
Entre 60 e 79% Moderado
Inferior a 59% Severo

Através desses procedimentos, identificaram-se 10 (dez) sujeitos que
preencheram os critérios de selecdo para este estudo; no entanto, apenas seis
criangas de 6 (seis) a 9 (nove) anos de idade passaram a constituir a amostra, porque

familiares responsaveis por outras quatro criangcas n&o concordaram com a



participagcdo das mesmas, no procedimento objeto deste estudo, que é a
musicoterapia. A escolha da faixa etaria, de 6 (seis) a 9 (nove) anos, teve como fator
de atencgao, a detecgéo precoce dos problemas de aprendizagem escolar.

Neste trabalho, considerou-se necessario o conhecimento maximo da historia
sonora do sujeito. Considera-se importante para o musicoterapeuta este dado, pois
nele estdo contidas as vivéncias sonoras do sujeito, com seus gostos e rejeicoes
tornando-se, para isso, indispensavel a realizagdo de uma ficha Musicoterapica (Anexo
D).

Essa ficha, elaborada pela pesquisadora, teve por objetivo realizar uma
entrevista com o0s responsaveis com a perspectiva de investigar as habilidades
auditivas musicais de cada sujeito. A ficha permitiu a identificagdo dos tipos de sons ou
ruidos vivenciados pelo sujeito desde a condigédo de vida fetal até os dias de hoje. Além
da ficha Musicoterapica, uma Anamnese (Anexo E), também foi elaborada pela
pesquisadora, com o propoésito de conhecer um pouco mais da histéria de vida do
sujeito de forma geral, na sua conduta social, psicolégica, seus antecedentes

patoldgicos entre outros.

A seguir, todos os escolares selecionados iniciariam o procedimento objeto deste
estudo, ou seja, a Terapia Musicoterapica. Para tanto, realizou-se individualmente, uma
Testificacdo Musical que teve por objetivo observar as reagdes que 0s sons, o ritmo, a
melodia, a harmonia, os diferentes instrumentos, enfim, os distintos tipos de estimulos
musicais, provocavam no sujeito. (Barcellos, 1999, p. 33). Ela permitiria, ainda,
observar as possibilidades de comunicagdo do sujeito, suas dificuldades, inibi¢coes,
preferéncias, impulsos, bloqueios, reacoes e desejos frente aos diferentes parametros e
instrumentos musicais.

1, instrumentos, tais como tambor,

Utilizaram-se, no setting musicoterapico
chocalho, cubana, pandeiro e lua. Adotaram-se esses instrumentos de percussao por
serem instrumentos de facil manuseio, sem que exigissem técnicas apuradas para

toca-los, obtendo-se, assim um bom resultado. O teclado seria utilizado principalmente

! Setting Musicoteréapico: Termo usado em musicoterapia para dar nome & sala de musicoterapia, o lugar onde
sdo aplicadas as sessdes musicoterapicas.



pela musicoterapeuta para dar corpo a sessdo, enquanto os instrumentos de percussao
adotados eram utilizados pelos sujeitos.

Para que exista musica € necessario que haja uma fonte emissora e uma fonte
receptora. A fonte emissora é composta de elementos emissores tais como: corpo-voz,
instrumentos musicais e aparelhos elétricos e eletrbnicos. Em consequéncia,
determinadas atividades sao realizadas, tais como movimentos corporais, manipulagao
de instrumentos e manipulagdo de objetos sonoros, obtendo-se um ou mais receptores
(fonte receptora).

Assim sendo, algumas atividades sdo realizadas na musicoterapia, a fim de
contribuir no desempenho perceptual do sujeito. Vale salientar que cabe ao
musicoterapeuta realizar a atividade que no momento vai ao encontro dos interesses
que se deseja atingir.

Juntamente com as atividades musicoterapicas, utilizaram-se técnicas de re-
criacdo e improvisagao. Improvisacao, em sentido musical, € a execu¢gdo de uma peca
de musica criada durante a prépria execugcdo. Ela pode ou ndo ser um exercicio que
antecede uma execugdo, no qual torna-se necessario combinar o que improvisar.
Segundo Gainza, (p.11, 1983) é na improvisacdo musical que o individuo tem a
oportunidade de explorar livremente o mundo dos sons e de expressar com

espontaneidade suas proprias idéias musicais.

A improvisagdo constituia-se um recurso valido na clinica musicoterapica. A
funcdo do musicoterapeuta na improvisagao consistia em detectar e organizar os sons
emitidos pelo sujeito, intervir, estimulando-o a expressar-se, e clarificar,

contextualizando.

Dessa forma, iniciou-se entdo, a aplicagdo dos procedimentos de intervengao
musicoterapica. A atividade musicoterapica aplicada neste trabalho visava a um maior
desempenho auditivo do sujeito. Diante disso, estimulos musicais terapéuticos,
elaborados pela pesquisadora, com base na percepg¢ao musical, seriam concentrados
nos sujeitos.

As sessdes musicoterapicas realizaram-se conforme a amostra terapéutica a
seguir, sendo aplicados seis tipos de estimulos terapéuticos musicais, propondo a

melhora perceptual auditiva de cada crianca. Todos esses estimulos foram



desenvolvidos de forma evolutiva, ou seja, enquanto o primeiro estimulo musical ndo
fosse entendido pelos sujeitos, o segundo nao poderia ser aplicado; enquanto o
segundo estimulo musical n&o tivesse entendimento, o terceiro ndo seria proposto, e
assim sucessivamente. O processo de percepcdo musical € composto de um caminho
a ser percorrido. Assim, as sessdes deveriam ser realizadas de forma criativa,
evoluindo a cada nova sessdo. Tornava-se necessario que todos o0s recursos
disponibilizados a estimulacdo auditiva do sujeito na sessdo anterior, fossem
reforcados antes da apresentagao de novos estimulos.

Vale salientar que o sexto estimulo proposto, por ser o de maior dificuldade, € o
somatoério dos estimulos musicais 1, 2, 3 e 4. Para uma melhor compreensao,
apresenta-se, a seguir, cada uma das tarefas propostas para os estimulos:

1. Estimulo Musical Grave/Agudo: Através do teclado, a musicoterapeuta
faz a apresentagao da diferenga do som grave e agudo. Entdo, os sujeitos
devem imitar o som produzindo vozes “finas” e “grossas”. Logo apds, de
forma ludica, experimentando o som de cada instrumento, os sujeitos
detectam se é grave ou agudo. Dessa forma, espera-se que todos os

sujeitos identifiquem as diferengas entre sons graves ou agudos.

2. Estimulo Musical de Timbres? O som de cada instrumento utilizado na
sessdo é experimentado. Assim, depois de os sujeitos terem observado o
som como grave ou agudo, eles deveriam detectar, timbricamente, o nome
do instrumento utilizado. Esse teste tem como objetivo estimular o sujeito
para o reconhecimento do timbre de cada instrumento proposto. Depois,
com base na ficha musicoterapica, timbres de instrumentos conhecidos
pelos sujeitos sdo tocados pela musicoterapeuta no teclado. Entdo, eles
devem, novamente, identificar a diferenca existente entre timbres
propostos. Exemplo: Verificar se o som tocado é de um piano ou de uma

gaita.

2 Timbre: é a cor do som — estrutura dos harménicos. Se um trompete, uma clarineta e um violino tocarem a
mesma nota, é o timbre que diferencia o som de cada um.( Schafer,1991, p.75)



3. Estimulo Musical Ritmico: Esse estimulo é proposto através dos
compassos® musicais simples: binario, ternario e quaternario. Inicialmente,
a musicoterapeuta mostra os diferentes compassos, através dos ritmos
existentes no teclado. Logo apds, realiza-se um ditado ritmico: os sujeitos
devem informar a pesquisadora se o0 compasso exposto conta dois, trés ou
quatro.

4. Estimulo Musical Minima*/Seminima®: Apds a comprovacdo do nivel de
entendimento ritmico favoravel, sdo apresentados as criangas, cartbes
(Anexo F), com figuras musicais diferentes (minima e seminima). A
diferenga existente entre as duas figuras musicais € mostrada pela
musicoterapeuta, através do teclado. Entdo, os sujeitos escolhem os
cartdes através de sorteio, no qual quem tocar primeiramente a minima, ira
tocar depois a seminima e vice-versa. Conforme a escolha preferencial pelo
instrumento (de percussao), cada sujeito, de acordo com o ritmo binario
apresentado no teclado pela musicoterapeuta, toca contando um ou dois
conforme a figura musical sorteada. A seguir, musicas foram escolhidas por
eles, quando, um de cada vez, optou pela musica do seu gosto, tocando a
figura musical sorteada. Todos tocam, participando de forma coletiva, assim
como uma orquestra de percusséo, onde o que escolheu a musica tem que
identificar os elementos vistos nos testes anteriores, ou seja, além de estar
tocando minima ou seminima, ele deve diferenciar se o som do instrumento
que esta tocando é grave ou agudo, nomear o instrumento e o ritmo da
musica escolhida.

5. Estimulo das notas Si/D6: Esse estimulo propde aos sujeitos
identificarem, primeiramente, a diferenga sonora entre as duas notas. Esse
intervalo (segunda menor), foi escolhido por ser um intervalo dissonante, o

que causa um certo desconforto aos ouvidos da cultura ocidental. A

¥ Compasso: Quando ouvimos uma musica “’batendo’’ 0 seu compasso, talvez com o pé, estamos marcando o
naimero de tempos (ou batidas) por compasso, ou seja, marcando o “tempo’’ ou a “métrica”” da musica.
(Bennett, 1990, p. 11)

* Minima: Nome de uma nota musical; no compasso binario 2/4, por exemplo, seu valor é de 2 tempos, ou
seja, sustenta-se por 2 tempos a cada compasso; uma batida longa por compasso.

® Seminima: Nome de uma nota musical; no compasso 2/4, por exemplo, seu valor é de 1 tempo, ou seja,
precisa-se de duas seminimas por compasso; duas batidas por compasso.



musicoterapeuta, ora toca dois dos ou dois sis, ora um do e um si
simultaneamente, um no grave e outro no agudo, perguntando se as notas
sdo iguais ou diferentes.

6. Estimulo Geral: Nesse estimulo, a musicoterapeuta toca no teclado, com
os seus diferentes ritmos e timbres, alguma mdusica, que seja do
conhecimento dos sujeitos, conforme a ficha musicoterapica. Os sujeitos
devem identificar a musica proposta; o timbre, se ele é grave ou agudo; e o
compasso, enquanto tocam minimas ou seminimas.

Todas as sessdes musicoterapicas foram realizadas e registradas pela prépria
pesquisadora. O desempenho dos sujeitos para cada estimulo foi observado
diretamente pela pesquisadora e, indiretamente, por uma camera filmadora (conf.
Resol. CNS 196/96). A avaliagdo de cada estimulo, para uma melhor compreenséo

estatistica, foi registrada como satisfatoria ou insatisfatéria (Anexo ).

Considerando que o estimulo geral € composto por mais de um estimulo, ele é
avaliado como satisfatério somente quando os sujeitos acertam os quatro estimulos, ou
trés dos quatro estimulos propostos.

Para dar término a sessdo, com base nos dados da Ficha Musicoterapica,
através da técnica de composicdo musical, foi composta pela musicoterapeuta uma
musica (Good bye Song — termo musicoterapico) com a finalidade de proporcionar a
cada crianga a nogao temporal de término de cada sessao musicoterapica. Salienta-se
que a composicdo foi composta em tonalidade maior, nos acordes principais da
tonalidade, tonica (primeiro grau) e dominante (quinto grau), com o propdsito de uma
maior assimilagao pelos sujeitos.(Anexo G).

Todas as sessdes musicoterapicas foram registradas individualmente através
dos quadros propostos (Anexo |), como satisfatorio ou insatisfatorio, conforme o
acerto/erro de cada sujeito, frente aos estimulos propostos. Sendo assim, ao final do
processo investigatério, através desses quadros, que visavam ao desempenho dos
sujeitos envolvidos, foi possivel realizar as respectivas avaliagdes estatisticas.

Concluido o periodo proposto para intervencdo musicoterapica nos escolares
com queixas de dificuldades de aprendizagem e de dificuldade de processamento

auditivo, todos os sujeitos envolvidos na pesquisa foram submetidos a reavaliacédo



audiolégica por um fonoaudiologo, através dos mesmos procedimentos utilizados antes
da intervencao terapéutica.

Os resultados da reavaliacdo do Teste SSW, em portugués, ofereceram os
parametros de controle dos resultados obtidos com a musicoterapia nos grupos
estudados.

Posteriormente, os dados da pesquisa foram submetidos a um tratamento

estatistico através de testes paramétricos.
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RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados obtidos neste estudo que objetivou verificar a
influéncia da musicoterapia como recurso terapéutico no desempenho das habilidades
auditivas de alunos de 12 a 32 série de escolas da rede publica e particular do ensino do
municipio de Santa Maria/RS, com queixas de aprendizagem escolar e dificuldades de

processamento auditivo.

Fizeram parte do estudo 6 (seis) criangas com queixas de aprendizagem e
portadoras de dificuldades de processamento auditivo. Todas se submeteram a
aplicagcdo do Teste SSW para a verificagdo do diagnéstico do processamento auditivo,
para que fizessem parte das sessdes musicoterapicas. Tendo realizado as sessoes de
musicoterapia, os sujeitos foram novamente submetidos a uma retestagem do teste

SSW a fim de obter uma comparagao dos desempenhos frente aos testes anteriores.

O critério escolhido nao foi a idade, embora tivesse sido tomado o cuidado de que
para cada menino, houvesse uma menina de idade equivalente (Anexo H). Avaliou-se,

no entanto, a distincao estatistica quanto a diferenca dos sexos.

Considerou-se, principalmente, a existéncia de alteracdo do processamento
auditivo dos escolares, o grau de severidade e a categoria em que a alteragéo se
classificou, juntamente com a distingdo das avaliagbes dos estimulos musicais (Anexo
[), quanto ao tipo e dificuldade dos mesmos, em relagdo a numero de freqiéncia de

cada sujeito (Anexo J).

Toda a analise estatistica foi obtida a partir do Programa Statistica para Windows —
versao 5.0, de testes paramétricos, onde a analise de variancia ocorreu por proporgao

de numeros de acertos/erros.

Foram feitas, também, analogias entre os dados coletados e os resultados obtidos
nas sessdes musicoterapicas, a fim de conseguir o propdsito desejado por esta
pesquisa. Tais analogias estdo expostas em tabelas, que serdo comentadas e

discutidas no préximo capitulo.



A tabela 01 (um) mostra a aplicagdo dos testes estatisticos paramétricos na
proporcdo meédia dos estimulos musicoterapicos desenvolvidos. Verificou-se que
nenhum teste é igual, pois a proporcdo das médias dadas para cada estimulo,

independente do sujeito, foi considerada diferente.

TABELA 01 — Proporgao Média de acertos de cada Estimulo Musical (N=6)

Proporgao Média %

Estimulo 1 0,922024
Estimulo 2 0,806548
Estimulo 3 0,623214
Estimulo 4 0,546429
Estimulo 5 0,223810
Estimulo 6 0,129167
Média Geral 0,541865

No grafico a seguir, nota-se que, a medida que os estimulos vao sendo aplicados,
por serem diferentes e com grau de dificuldade evolutivo, eles se tornaram mais

dificeis.



GRAFICO 01 - Relagéo dos estimulos, na aplicabilidade, quanto ao grau de dificuldade

dos sujeitos.
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Fonte: Trabalho de Mestrado em Disturbios da Comunicagdo Humana — Curso de
Fonoaudiologia — MMK/2004.

Uma vez feita aplicacdo dos estimulos musicais, na tabela 02 (dois), observou-
se, do ponto de vista estatistico, que os seis sujeitos eram semelhantes e que nao

havia distingao entre os sexos, devido as porcentagens serem muito préximas.



TABELA 02 — Proporcao Média por Distingao de Sexos

Proporgcao Média %

Sexo Masculino 0,514286
Sexo Feminino 0,569444
Média Geral 0,541865

De um total de 12 (doze) sessdes, considerando os quadros do Anexo |,
apresentou-se, na tabela 03 (trés), um estudo estatistico sobre o aproveitamento e
perda no desempenho de cada sujeito, conforme o numero de presengas de cada um.
Foi possivel comprovar que o numero de presengas influenciou no rendimento dos
sujeitos. Foi possivel verificar que, quanto maior o numero de presengas, melhor foi o
desempenho das habilidades auditivas mostrando a influéncia da musicoterapia no

estudo.



TABELA 03 - Porcentagem de aproveitamento e ma rentabilidade de cada sujeito

conforme o numero de presencgas.

N° de Presencas aproveitamento perda Total
Sujeito 1 10 83,33% 16,66% 100%
Sujeito 2 05 41,66% 58,33% 100%
Sujeito 3 08 66,66% 33,33% 100%
Sujeito 4 07 58,33% 41,66% 100%
Sujeito 5 08 66,66% 33,33% 100%
Sujeito 6 08 66,66% 33,33% 100%

Na tabela 04 (quatro), verificou-se o rendimento da aplicagdo dos estimulos
musicoterapicos nos sujeitos. Observou-se que, diante da proporcdo média deles, o

aproveitamento de todos foi muito semelhante.



TABELA 04 — Proporgéo Média por Sujeito (N=6)

Proporgcao Média %

Sujeito 1 0,566667
Sujeito 2 0,500000
Sujeito 3 0,645833
Sujeito 4 0,476190
Sujeito 5 0,500000
Sujeito 6 0,562500
Média Geral 0,541865

Estatisticamente, os dados desta pesquisa foram considerados satisfatérios na
maioria dos casos, pois é dado como significante o resultado, quando a probabilidade é

maior que 0,5000.

Na tabela 05 (cinco), sustentou-se a confirmacao dos sujeitos com desordem de
processamento auditivo, devido ao Teste Dicético de Dissilabos Alternados (SSW),
aplicados antes das sessdes de musicoterapia. A analise das respostas do teste foi
realizada com base na proposta de Pereira (1997), sendo os desempenhos dos sujeitos

classificados em graus de alteracao.



TABELA 05 — Distribuicao dos sujeitos segundo a presencga de alteragao no teste SSW

antes das sessdes musicoterapicas.

% de acertos do SSW

% de erros do SSW  Total

Grau da desor-

dem do PA
Sujeito 1 28,75 71,25 100,0 Severo
Sujeito 2 51,40 48,60 100,0  Severo
Sujeito 3 67,50 32,50 100,0 Moderado
Sujeito 4 45,00 55,00 100,0 Severo
Sujeito 5 78,75 21,25 100,0  Moderado
Sujeito 6 67,50 32,50 100,0  Moderado

A tabela 06 (seis) apresenta a distribuicdo dos sujeitos no Teste SSW depois

das sessdes musicoterapicas. Notou-se que, devido a diferenga nas porcentagens em

relacéo a tabela 05 (cinco), os sujeitos obtiveram um melhor aproveitamento.



TABELA 06 — Distribuicao dos sujeitos segundo a presencga de alteragao no teste SSW

depois das sessdes musicoterapicas.

% de acertos do SSW

% de erros do SSW Total

Grau da desor-

dem do PA
Sujeito 1 62,00 38,00 100,0 Moderado
Sujeito 2 70,00 30,00 100,0 Moderado
Sujeito 3 90,00 10,00 100,0 Leve
Sujeito 4 62,50 37,50 100,0 Moderado
Sujeito 5 90,00 10,00 100,0 Leve
Sujeito 6 77,50 22,50 100,0 Moderado




DISCUSSAO




DISCUSSAO

Neste capitulo, apresentam-se os comentarios dos resultados obtidos na
pesquisa, objetivando verificar a influéncia da musicoterapia como recurso terapéutico
no desempenho das habilidades auditivas de criangas com queixas de aprendizagem e

dificuldades do processamento auditivo.

Conforme a revisdo da literatura, pode-se constatar que, no Brasil, ndo se tem o
conhecimento de pesquisas que relacionem a musicoterapia as dificuldades do
processamento auditivo e as queixas de aprendizado, quanto a metodologia aplicada
nesse trabalho. Também n&o foi encontrada pesquisa que utilizasse a mesma
metodologia do presente estudo, principalmente no que se refere a forma de analise do
desempenho da musicoterapia em funcdo da percepg¢ao auditiva musical utilizada.
Assim, os resultados encontrados seréo descritos e comentados de acordo com as

fundamentacgdes tedricas que norteiam este trabalho.

A problematica questao das dificuldades de aprendizagem escolar hoje € um fato
alarmante e bastante significativo. Criangas com dificuldades, muitas vezes
relacionadas a alteracao do processamento auditivo, apresentam um distanciamento ou
relacionamento dificil com o meio social no qual estdo inseridas. Diante desse
obstaculo, é que o trabalho em questdo estuda modos de proporcionar a essas
criangas, através da musica, formas de expressdo a fim de se relacionarem
socialmente, integrando-se ao meio e auxiliando na manutengao de sua saude.

A partir de tais consideragdes, tornou-se possivel comprovar que a ocorréncia de
alteragdo do processamento auditivo em escolares com queixas de aprendizagem é,
realmente, um fato existente.

Para que a clinica musicoterapica pudesse ser aplicada, conforme a tabela 05,
foi necessario comprovar, nos sujeitos envolvidos, segundo Pereira, 1997b, p. 52 a
classificagdo dos graus quanto as categorias de alteracdo do processamento auditivo,

verificadas no Teste SSW, através da porcentagem de acertos.



Vale salientar que processamento auditivo € um tipo de alteragdo auditiva,
existindo dois tipos de alteragcdo auditiva: a perda auditiva e o disturbio do

processamento auditivo.

“Processamento Auditivo se refere aos processos envolvidos na detecgao e

na interpretagao de eventos sonoros”. (Pereira & Cavadas, 1998, p. 135).

Conforme Barcelos, 1994, p. 31, uma vez exposto de forma sucinta o
funcionamento dos mecanismos auditivos, num enfoque fisiolégico, a capacidade
auditiva musical, ou seja, o despertar da capacidade de reconhecer os sons, comega
desde o ventre materno e se desenvolve de acordo com o grau de amadurecimento
psico-fisico do individuo. A musica € um dos elementos essenciais deste curso
existencial, percorrendo um programa educativo psico-sensorial.

Em funcado disso, a pesquisadora, conforme definicdbes basicas de notagado e
estrutura musical, estabeleceu os estimulos propostos, a fim de tentar evidenciar que a
musica pode ser benéfica aos sujeitos com disturbio de processamento auditivo.

Na tabela 01, pode-se notar que os estimulos escolhidos sao distintos e de grau
de dificuldades diferentes. Nota-se que esses sao dependentes uns dos outros, pois a
medida que o segundo € proposto, 0 primeiro ja esta inserido nele, e assim
sucessivamente. Verifica-se, pois, conforme o grafico, que, na propor¢do que 0s
estimulos sao realizados, o grau de dificuldade aumenta.

A fim de que se possa entender melhor os estimulos propostos torna-se
necessario estabelecer algumas definicbes basicas. A musica é formada por sons e
suas respectivas interrupgdes (pausas). Segundo Bennett, 1990, p. 07 todo o som é
formado por altura, intensidade, duragao e timbre.

A musica é composta por trés elementos: ritmo, melodia e harmonia. Assim
pode-se observar que a musica, com todos os seus elementos é um estimulador do
processamento auditivo. Quando se toca um instrumento, tem-se que estar sempre
com o ouvido em prontidao.

Conforme os estimulos propostos, no presente trabalho, nota-se: a deteccéao do
som que pode ser grave ou agudo; o timbre que esta sendo executado; o compasso

que esta sendo utilizado; a duragéo das figuras musicais; a averiguagao dos intervalos



dissonantes e, ainda mais, independente disso tudo, poder ou n&o ativar o lado

emocional do sujeito.

“A musica é uma atividade neuropsicolégica muito complexa que envolve
atividades bastante diversas, uma vez que o individuo devera reconhecer
uma melodia escutada ou canta-la; reconhecer os instrumentos que a
executam ou ele proprio executa-la; ler uma partitura transpé-la ou até
mesmo fazer uma composigcao; reconhecer seu género, o estilo, o nome da
musica e o do autor, etc. A musica possui, portanto, aspectos extremamente
numerosos, mobilizando necessariamente, em sua realizagcdo, fungdes

cerebrais diversas”. (Barbizet & Duizabo, 1985, p. 59),

Cada um trilha por si sé no seu processo de desenvolvimento, experimentando e
percebendo fatos diferentes, como obstaculos e vitérias adquiridas. A percepcao
adquire um longo caminho de evolugao durante a vida. As formas de percepgao, desde
as mais simples como a voz da mé&e até as mais complexas como ouvir cada
instrumento de uma sinfonia, formam conceitos que envolvem a organizagdo e a
interpretacdo de impressdes sensoriais. Sendo assim, esta evolugdo das percepcdes

sera uma base solida para o desenvolvimento de uma linguagem.

A linguagem ¢ o principal instrumento da comunicagdo. Em vista disso, a maioria
das psicoterapias séo feitas numa linguagem verbal que vai intermediar uma relagao
terapéutica. A musica € uma organizagédo de relagdes entre sons simultdneos ou nao
em determinado espaco e tempo. Sendo assim, ela se torna uma forma de linguagem.
Essa linguagem nao é constituida totalmente de uma sucessao de palavras, e sim de
uma sequéncia de notas, que forma, entdo, melodias, ritmos e harmonias, tornando-se

uma linguagem, a qual chamamos de nao-verbal.

As atividades musicoterapicas, portanto, sendo bem aplicadas, podem se tornar

ferramentas essenciais no desempenho evolutivo perceptual do individuo.

Segundo Barcellos, 1980, através das atividades musicoterapicas realizadas é
que o campo perceptivo dos sujeitos se desenvolve. Quanto mais a percepgao for
trabalhada, maiores serdo as condicdes deles se adequarem aos recursos de que

dispdem as suas necessidades.



Neste trabalho, apenas algumas atividades musicoterapicas foram adotadas,
considerando o objetivo proposto. Dentre elas, estdo a utilizagdo dos instrumentos
musicais e 0s jogos ritmicos.

e Utilizacdo de Instrumentos Musicais: O instrumento € um objeto intermediario
entre o musicoterapeuta e o paciente. Além de ser um meio de expressido, 0O
instrumento pode possibilitar a comunicacéo, a integragdo do grupo, a liberagao de
conteudos internos, a descoberta de potencialidades, o desenvolvimento da
criatividade, o desenvolvimento da coordenagdo motora ampla e fina e o
desenvolvimento da percepcao. Essa utilizagao se desenvolve de trés formas:

a)Auditiva: nesta forma, os sujeitos envolvidos na pesquisa puderam constatar
percepcao de timbres, alturas, intensidades e ritmos.

b)Visual: através das diferentes formas e cores, os sujeitos puderam diferenciar
visualmente os instrumentos escolhidos.

c)Tatil e Cinestésica: os sujeitos envolvidos puderam, através da vibragao de
diferentes texturas e temperaturas, e da percepgao interna do movimento necessario
para extrair som, desenvolver o seu sentido tatil.

e Jogos Ritmicos: O homem tem no batimento cardiaco (compasso binario), o
seu ritmo mais primitivo, como a sua pulsacao ritmica natural. Sendo assim, os jogos
ritmicos devem partir do ritmo de marcha. Os exercicios ritmicos atingem etapas de
acompanhamento, repeticdo e criagao de ritmos.

Com base nessas atividades musicais, juntamente com observagdes e estudos,
os estimulos musicoterapicos foram aplicados.

A utilizagcdo dos ditados de diferentes compassos, figuras e notas musicais,
realizados na sessao, de forma criativa e ludica, contribuem para o desenvolvimento da
atencdo, da memodria, da disciplina, da capacidade ritmica e da capacidade de
expressao dos sujeitos.

Levando-se em conta o batimento cardiaco, inicialmente o compasso proposto
foi o binario. Todos os sujeitos identificaram as batidas do coragdo contando dois
tempos. A escolha desse ritmo, assim como a alternativa de optar pelas figuras
musicais minima e seminia (Anexo F) também foram devido ao Teste SSW, pois o

mesmo proporciona palavras dissilabas, assim como o compasso binario.



A estrutura das figuras musicais € binaria, ou seja, para cada semibreve (figura
que vale quatro tempos), precisa-se de duas mininas (figura que vale dois). Para cada
minima, duas semininas (figura que vale um), para cada seminina, duas colcheias

(figura que vale 1\2 tempo) e assim sucessivamente. (Anexo K)

Com base na teoria musical, a estrutura da relagéo das figuras musicais, tornou-

se possivel comprovar a relagao dessas com o teste SSW.

O Teste SSW possui 40 (quarenta) sentengas verbais, onde cada sentenca é
subdividida em duas palavras compostas (Anexo C). No quadro (Anexo L), onde as
palavras sao dispostas conforme as figuras musicais, pode-se observar que este teste
é feito em uma estrutura ritmica binaria. Se dividir as silabas da primeira sentenca,
nota-se que formam estruturas de colcheias. Logo, se analisarmos as palavras sendo
elas distintas uma da outra, essas formam as seminimas. Se essas palavras forem
vistas como compostas elas serdo formadas pelas minimas. Isso acontece diante de

um compasso, onde a unidade de tempo (UT) € a seminima.

A prova de que todos somos binarios esta quando dangamos. Todos somos
sempre embalados pelo ritmo binario. Sempre balancamos de um lado para outro,
mesmo sendo em compasso ternario, como € o caso da valsa. Contudo, ouvimos o
bater do coracdo em dois, logo andamos em dois. Ndo bastasse isso, temos
duplicidade de bragos, pernas, olhos, ouvidos, hemisférios cerebrais, maos, pés,

narinas, etc.

Baseando-se nisso, foi elaborado o estimulo 4 (quatro). Foram propostas apenas
as figuras minimas e seminimas a serem trabalhadas diante do compasso binario. O
objetivo foi verificar a percepgao auditiva ritmica aliada a motora.

Verificando na tabela 04 que a aplicagdo dos estimulos musicoterapicos nos
sujeitos foi semelhante, e que, na tabela 02, os seis sujeitos desempenharam
rendimentos similares independentemente da distingdo de sexo, pode-se mencionar
Borchgrevink. 1991, p.69. O autor afirma que a musica representa um canal alternativo
para o estabelecimento de um contato caso a pessoa n&o responda aos canais normais
de comunicacdo, fundamentando um potencial terapéutico. A musica, portanto, ativa o

processamento cerebral, envolvendo atencao e diversas estratégias de cognigao.



Em virtude disso, também podemos citar llari, 2003, p. 8, ao descrever que o
desenvolvimento estrutural cerebral passa por quatro fases. Assim, conforme a idade
dos sujeitos participantes desta pesquisa, péde-se observar que a aplicagcdo dos
estimulos musicais apareceu na terceira fase. A prova disso estda na tabela 04.
Podemos averiguar que todos os sujeitos envolvidos, independente de sexo, (tabela 02)
obtiveram um rendimento semelhante. Isso ocorreu devido a estimulagao ter sido feita
na terceira fase. A elaboragao dos estimulos, propostos nessa fase estabelece ordens
cerebrais, alcangando novos empenhos a interpretacdo e a organizagao, resultando
maiores conexdes cerebrais.

Todos os estimulos buscaram aperfeicoar a percepcao auditiva dos sujeitos.
Primeiramente, o estimulo Grave/agudo (estimulo 1) busca a diferenciagdo das
frequéncias. Em seguida, apresentou-se o estimulo dos timbres (estimulo 2),

verificando a memoaria através da deteccao da diferenga de som dos instrumentos.

Cabe ao musicoterapeuta desenvolver a percepgao auditiva do sujeito
pesquisado, de forma ludica, fazendo-o tocar no instrumento, questionando-o a contar
compasso e identificar o timbre da musica proposta. Este € o estimulo compasso
(estimulo 3). Ele trabalha os compassos: binario, ternario e quaternario. Segundo
Bennett, 1990, p.11:

Nome do compasso Numero de tempos Conta-se ou toca-se

Compasso binario 2 tempos por compasso UM dois, UM dois

Compasso ternario 3 tempos por compasso UM dois trés, UM dois trés

Compasso quaternario 4 tempos por compasso UM dois trés quatro; UM
trés quatro

Este estimulo também tem por objetivo, além de analisar e distinguir cada
compasso proposto, ativar a memoria, através das areas primaria e secundaria do
cérebro, conforme Oliveira, 1999, p. 50.

Com base na afirmagao de Borchgrevink, 1991, p. 66, o estimulo 5 (cinco) foi
proposto. Segundo o autor, a preferéncia pela consonéncia, encontrada em todas as

culturas humanas, deve ser causada por predisposicdo neurobiolégica, sendo uma



consequéncia estética e perceptiva, dos efeitos das leis acusticas sobre o sistema
auditivo dos mamiferos. Assim, o estimulo 5 (cinco), o si/do, é formado por um intervalo
musical ® de segunda menor (meio tom de diferenga). A musicoterapeuta propds que
esse intervalo fosse trabalhado devido ao som dissonante que causa ao nosso cérebro.

Observou-se que, quando se aplicou o estimulo geral, (estimulo 6) por ser o
estimulo que soma os outros testes anteriores, além de estimular o processamento
auditivo do paciente, o musicoterapeuta teve a chance de verificar a atencdo e a
memoria do individuo, ativando todas as areas auditivas cerebrais.

E necessario lembrar que todos os estimulos utilizados foram desenvolvidos de
forma evolutiva, pois o processo de percepgao musical é progressivo. Assim, podemos
citar os autores Guilherme, Pereira & Guilherme, 2000, p. 33, os quais relatam que o
aprendizado vem de uma grande variedade de experiéncias bem sucedidas
encontradas através de varias respostas e integragao sensorial de diferentes modos de
informacéo.

De acordo com a tabela 03, percebeu-se o aproveitamento ou a ma rentabilidade
dos sujeitos, decorrente do numero de presencas. Em fungdo disso, na tabela 06,
notou-se que todos os sujeitos envolvidos, diante da aplicagédo do teste SSW depois
das sessbes musicoterapicas tiveram mudangas quanto ao grau da desordem do
processamento auditivo, conforme relata Pereira, 1997b, p. 52.

Neste sentido, de acordo com Bruscia, 2000, p. 286 pode-se fundamentar que:

“Musicoterapia € a utilizagdo da musica e /ou dos elementos musicais (Som,
ritmo, melodia e harmonia) pelo musicoterapeuta e pelo paciente, em um
processo estruturado para faciltar e promover a comunicagdo, o
relacionamento, a aprendizagem, a mobilizacdo, a expressdo e a
organizacéo (fisica, emocional, mental, social e cognitiva) para desenvolver
potenciais ou recuperar fungbes do individuo de forma que ele possa
alcancar melhor integragdo extra e inter-pessoal e conseqientemente uma
melhor qualidade de vida”. (World Federation of Music Therapy, in Ruud,
1998, p. 53).

® Distancia entre duas ou mais notas.



Assim, nota-se que a musica exerce influéncia positiva no bem estar do ser
humano, desenvolvendo nele crescimento e capacidade no desafio relacionado aos
problemas do cotidiano.

Diante dessa perspectiva, transpondo para a pratica pedagdgica, observa-se a
necessidade de também estimular o professor, a utilizar a musica para despertar a
sensibilidade e intelectualidade do aluno, favorecendo a inter-agcéo, importante para o
crescimento social e psiquico.

Relevante é também sugerir programas e ag¢des preventivas e/ou tratamentos
nas escolas que proporcionem melhoria da qualidade de ensino, tendo a musica como
instrumento auxiliar na reeducacdo auditiva do aluno. Vale salientar que esses
programas devem ser compartiihados com avaliagbes de especialistas da area,
musicoterapeutas e fonoaudidlogos, em espaco extra curriculares.

Conforme a discussao do trabalho, embasada na literatura estudada, de acordo
com a metodologia aplicada, e os resultados obtidos, surge, entdo, a concluséo. E
importante ressaltar que concluir ndo é uma tarefa facil, especialmente quando se sabe
que o trabalho n&o termina realmente, e que o alcance de seu efeito sé poderia ser
completamente avaliado se houvesse mais tempo de pesquisa e estudo junto aos

sujeitos.



CONCLUSOES




CONCLUSOES

O objetivo deste trabalho, ou seja, verificar a influéncia da musicoterapia como
recurso terapéutico no desempenho das habilidades auditivas de criangas com queixas
de aprendizagem e dificuldades de processamento auditivo, revelou-se satisfatoério.

Em funcédo dos resultados obtidos neste estudo, os quais foram analisados e
discutidos anteriormente, considera-se valido concluir que:

- no grupo estudado, de escolares com queixas de aprendizagem e dificuldades
de processamento, a musicoterapia influenciou positivamente no desempenho do

processamento auditivo.
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Anexo A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE OTORRINO-FONOAUDIOLOGIA
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA
MESTRADO EM DISTURBIOS DA COMUNICAGCAO HUMANA

Projeto de Pesquisa
“‘A MUSICOTERAPIA NAS DIFICULDADES DO PROCESSAMENTO AUDITIVO”

Mt: Marcia de Mattos Kurrle
Orientador: Prof2. Dr2. lvone M. T. Toniolo

Termo de Consentimento Livre e Informado
(Resol. CNS 196/96)

Este consentimento visa autorizar a participagao do sujeito, por escrito,
através do livre arbitrio e sem coacgéo, dos procedimentos adotados no Projeto de
Pesquisa de Mestrado em Disturbios da Comunicacdo Humana do Curso de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa Maria.

Esta € uma pesquisa elaborada por uma musicoterapeuta. Tem por
objetivo, verificar a influéncia da musicoterapia como recurso terapéutico no
desempenho das habilidades auditivas de criangas com dificuldades do
processamento auditivo.

Este trabalho consta de uma entrevista, de avaliagbes auditivas seguidas
de testes de processamento auditivo com fones de ouvido e de terapias
musicoterapicas.

Todas as terapias serdo realizadas no SAF/UFSM (servigo de atendimento
fonoaudiolégico). Rua Floriano Peixoto, 1750.

Todos os procedimentos de avaliacdo e terapia utilizados neste trabalho,
nao implicardo em riscos a saude dos envolvidos, bem como em énus financeiros.

Ainda informo que a coleta de dados, informagdes, avaliagdes, fotografias e
filmagens feitas referentes ao projeto de pesquisa, submete, o sujeito, a estudos
cientificos, pesquisas e apresentagcdes de trabalhos em congressos da area,
preservando o sigilo absoluto dos envolvidos.

Vale salientar que esta pesquisa tem a musicoterapeuta como responsavel
por sua realizagdo. Comunico também que cabe a ela todo o conhecimento dos
direitos de sigilo em relacéo a identificacdo do envolvido. Assim, informo, pois, que
todos os dados colhidos na pesquisa, tornam-se desde ja, material confidencial do
projeto citado.



Beneficios aos examinados: uma Audiometria Tonal Liminar, a fim de
detectar se a audigcado esta perfeita, e terapias envolvendo a musica, com o
proposito de estimular a percep¢ao auditiva.

(responsavel) certifico que depois de feita a leitura deste documento e de outras
explicagbes fornecidas pela musicoterapeuta Marcia de Mattos Kurrle sobre os
itens escritos acima, estou de acordo com a realizagao deste estudo, autorizando
a participagéo do(a) meu(minha) filho
(@) et ettt e e e e e (nome do menor)
nesta pesquisa. Concordo com a coleta de dados, informagdes, exames
complementares, gravacbes de sessdes, fotografias, filmagens e outros
procedimentos referentes a avaliagao e terapias musicoterapicas.

Assinatura do responsavel

Santa Maria, / /



Anexo B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA
MESTRADO EM DUSTURBIOS DA COMUNICACAO HUMANA

Questionario dos Professores

(material elaborado pela fonoaudiéloga Ana Luiza Molz - 2003)

A) Nome da Escola:

B) Nome do Professor:

C) Atua ha mais de 5 anos no magistério: Sim () Quanto tempo?
Nao( )

D) Ha quanto tempo esta com a turma?
E) Atua em outra escola além desta? Sim () Que tipo?

Publica ( ) Particular( )
Néo( )

F) Nome do aluno com dificuldade de aprendizagem:

G) Série que o aluno esta cursando: Turma:

H) Idade atual do aluno:
I) Como vocé descreve o comportamento do aluno durante as atividades em sala de
aula?

J) Destaque o(s) aspecto (s) do comportamento do aluno que vocé considera como o
(s) principal fator da dificuldade para a aprendizagem escolar?

K) No processo de aprendizagem, qual a principal dificuldade do aluno?

L) O aluno é repetente? Quantas vezes ja repetiu e quais foram as
séries:

M) Quais os recursos de avaliagdo utilizados que evidenciam as dificuldades de
aprendizagem do aluno?

N) Assinale as atitudes ou manifestacbes comportamentais abaixo citadas que sao
apresentadas pelo aluno considerado:

1. ( )trocas de sons na fala

2. () aproxima muito a face dos cadernos, livros, etc.

3. ( ) problemas em organizar a fala (organizar as palavras, as frases)



4. ( ) dificuldade de compreender a fala em ambiente ruidoso

5. () dificuldade de compreender palavras com duplo sentido ou piadas

6. ( ) inversdes de letras e/ou silabas na escrita

7. ( ) dificuldade de reconhecer e/ou nomear os lados direito/esquerdo

8. ( ) letra feia ou ilegivel

9. ( ) dificuldade de compreender o que |1é

10.( ) distracao facil

11.( ) agitagdo / hiperatividade

12.( ) calma exagerada / muita quietude

13.( )tendéncia ao isolamento, € isolado

14.( ) dificuldade de leitura

15.( ) dificuldade de soletragdo

16.( ) dificuldade com gramatica

17.( ) dificuldade com ortografia (trocas de letras na escrita, EX: pato por bato)
18.( ) dificuldade com matematica

19.( ) dificuldade no ditado

20.( ) problemas de atencéo / concentragao

21.( ) dificuldade de compreender o que os outros falam ou de compreender ordens
22.( ) demora para responder ordens ou perguntas

23.( ) desorganizacgao nas tarefas ou com seus materiais

24 .( ) dificuldade para ouvir e escrever ao mesmo tempo

25.( ) dificuldade de relacionamento com criangcas de mesma idade ou faixa etaria
26.( ) dificuldades em lembrar nomes e/ou numeros

27.( ) desisténcia facil das atividades frente a dificuldades

28.( ) postura corporal inadequada: “jogado” na cadeira, debrugado,etc.

29.( ) parece nao ouvir bem

30.( ) outras. Cite-as:

O)Vocé sentiu dificuldade em responder alguma destas questdes? Cite-
as:

P) Como vocé julga a possibilidade dessa pesquisa poder contribuir para sua atuagao
junto ao seu aluno na identificacdo e prevencédo das dificuldades de aprendizagem
relacionadas aos aspectos auditivos?




Anexo C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE OTORRINO-FONOAUDIOLOGIA
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA
MESTRADO EM DISTURBIOS DA COMUNICAGCAO HUMANA

Teste Dicotico de Dissilabos Alternados — SSW (Borges, 1996)

(N | b | ¢ [ a4 [[N] e [ £ | g | b
1 bota fora pega " [‘n-go 2 | noite | negra | sala clara
3 | cura | vela | roupa .SL]jEI 4 | minha nora | nossa | filha
| 5 '-aigl.m | limpa tarde | Iresca 6 | vkigu lume | mori | bundo | |
7 | joga forn | chuta | bola 178 [ cerca | viva | milho | verde |
9 | ponto morto | vento | fraco 10| bola | grande ‘rosa | murch
11 pm'tu_ Lipis hela joia 2] ovo | mole peixb fresco
F13 rap tudo | cara | dura 14 | caixa alta brago forte
15 | malha gms:-:_z{ caldo 'quénté 16 | queijo | podre _-"fl_g_o seco |
17 | boa pinta | muito prr:m' 18 | grande | vendu outra | coisa
19 | faixa | branca | pele | preta 20 portu mala | uma | luva
21 vila fca | ama | velha | | 22 lua " nova laga | cheia
i 23 gcnté" grande vida | boa 24 | ecnire " logo bela vista | |
25 | contra | bando | home | baixo 26 | auto | mével niome| pega T
27 OGO raso | prato fundo i |28 sono | calmo | pena | leve
29 | péra dura | coco | doce 30 | folha | verde | mosca | morta
31 | padre nosso | dia | santo 32 | meio |a-meio| lindo dia
33 | leite | branco | sopa | quente 34| cala frio | bate | boca
35 | quinze | dias | oito | unos ) 36 | sobre | twdo | nosso | nome
37 | queda livie | copo | d7igua 138 | desde quando | hoje ‘cedo
39 ; lava | louca guarda x'c:tlp;i-_i I 40| vira | volta | meia ] lata J




Anexo D

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE OTORRINO-FONOAUDIOLOGIA
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA
MESTRADO EM DISTURBIOS DA COMUNICACAO HUMANA

Projeto de Pesquisa
“A MUSICOTERAPIA NAS DIFICULDADES DO PROCESSAMENTO AUDITIVO”

Mt: Marcia de Mattos Kurrle

Orientador: Prof2. Dr2. lvone M. T. Toniolo

Ficha Musicoterapica

Identificacéo:

1 -Nome:

2 -Data de Nascimento: Idade: Sexo:
3 —Escola: Série: Turma:
4 -Endereco:

5 -Telefone:

6 -Nome do responsavel / informante e parentesco :

Referéncias Musicais:

1 — Quais as preferéncias e recusas musicais dos pais em relagcdo a musicas,
instrumentos e cantores?

2 — Quais eram as vivéncias sonoras durante a gravidez?




3 — Quais eram as vivéncias sonoras durante o nascimento e primeiros anos de vida
do paciente?

4 — O paciente ouvia cangdes de ninar quando bebé? Ele recebia movimentos
corporais?

5 — Como era o ambiente sonoro durante a infancia? Descreva-o:

6 — Quais sao as reagdes do paciente quanto aos sons e ruidos? Descreva-as:

7 — Como é o ambiente sonoro da casa? (transito, batidas de porta, gritos, choro, etc).

8 - Quais sao as preferéncias e recusas do paciente em relacdo as musicas e
instrumentos musicais?




Anexo E

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE OTORRINO-FONOAUDIOLOGIA
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA
MESTRADO EM DISTURBIOS DA COMUNICAGCAO HUMANA

Projeto de Pesquisa
“‘A MUSICOTERAPIA NAS DIFICULDADES DO PROCESSAMENTO AUDITIVO”

Mt: Marcia de Mattos Kurrle
Orientador: Prof2. Dr2. lvone M. T. Toniolo

Anamnese
Audicao:
1 -Tem dificuldade para ouvir? Sim ( ) Nao ( )

OD( ) OE( ) Ambas( )
2 -Desde quando? Que tipo?

3 -Ja fez avaliacao auditiva? Com quem?

4 -Resultado da avaliacdo da audigao:

5 -Tem desconforto para sons intensos?

6 -Tem sensacao de adigao abafada?

7 -Tem dificuldade em ouvir em ambiente silencioso?

8 -Tem dificuldade em ouvir em ambiente ruidoso?

9 -Tem dificuldade para localizar o som?

10 -E desatento? Compreende bem a conversagao?

11 -A conversagao € mais dificil: em grupo ( )
em ambiente ruidoso ( )
ao telefone ()
12 -Tem boa memoria? Sim () Nao ( )
Para: nomes ( )
lugares ( )
nameros ()
musica ( )
outra situacao ( )
13 -Teve episddio de: otite ( ) dor de ouvido ( )
Quando?

14 -Naorelha:D( ) E( ) Ambas( )
15 -Tipo de tratamento: medicamentoso ( )  cirurgico ( )
16 -Antecedentes patoldgicos:




Linguagem:

1 -Teve atraso no aprendizado da fala?
2 -Com que idade falou?
3 -Teve dificuldade na fala? Tipo:
4 -Teve tratamento especializado? Qual?
5 -Por quanto tempo?
6 -Superou as dificuldades ou ainda apresenta dificuldades na fala (trocas na fala, fala
errada )?

Preferéncia Lateral:

1 -Destro( ) Sinistro/Canhoto( ) Ambas( )
2-Olho:D( ) E()

3-Mao:D( ) E( )

4-Pé&:D( ) E()

Escolaridade:

1 -Com que idade iniciou a escolaridade?
2 -Teve ou tem dificuldade para aprender: ( ) ler

( ) escrever

() célculos de matematica

3 -Que tipo ou como ¢é essa dificuldade?
4 -Em que série apresentou as dificuldades?
5 -Teve atendimento especializado?
6 -Com que profissional?
7 -Por quanto tempo?
8 -Esta tendo atendimento com algum profissional?
9 -Qual? Onde?
10 -Superou ou esta superando tais dificuldades?
11 -Teve outras dificuldades na escola?

12 -Que tipo?
13 -Teve repeténcia escolar?
14 -Quantas e em que séries:
15 -Frequienta ou ja freqlentou classe especial?

Antecedentes Fisiopatoldqgicos:

) Sarampo
) Catapora
) Caxumba
) Variola
) Meningite
) Outros

N N A~~~



Gerais:

1 -Toma alguma medicagao por algum motivo?

2 -Que remédio?

3 -Ja fez ou faz algum outro tratamento profissional?

4 -Qual?

5 -Por qual motivo?

6 -Tem ou ja teve convulsdes?

7 -Com que idade?

8 -Toca algum instrumento musical? Qual?

9 -Ja fez ou faz aula de musica?

10 -Como € o comportamento/ personalidade?

Observagdes:

Santa Maria, de de 2003.

Examinador:




Anexo F

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE OTORRINO-FONOAUDIOLOGIA
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA
MESTRADO EM DISTURBIOS DA COMUNICACAO HUMANA

Cartdes Clinicos

MINIMA

SEMINIMA



Anexo G

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE OTORRINO-FONOAUDIOLOGIA
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA
MESTRADO EM DISTURBIOS DA COMUNICAGCAO HUMANA

Good Bye Song
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Agora esta na hora
De terminar
Largue os instrumentos

E tchau, tchau, tchau.



Anexo H

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE OTORRINO-FONOAUDIOLOGIA
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA
MESTRADO EM DISTURBIOS DA COMUNICAGCAO HUMANA

Quadro quanto a distincdo dos sexos em funcao das idades dos sujeitos:

Sexo Masculino Idade Sexo Feminino
C.M.T. 6 anos B.O.L.
R.F.D. 8 anos P.T.R.
W.M.V.L. 9 anos L.M.D.




Anexo |

Quadros dos desempenhos dos sujeitos envolvidos quanto aos

a) Desempenho dos Estimulos Musicoterapicos no Sujeito 01.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE OTORRINO-FONOAUDIOLOGIA
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA
MESTRADO EM DISTURBIOS DA COMUNICAGCAO HUMANA

estimulos desenvolvidos:

N°da Sessdo | Estimulo 1 | Estimulo 2 | Estimulo 3 | Estimulo 4 | Estimulo 5 | Estimulo 6
1 satisfatério | insatisfatorio | insatisfatorio | inexistente | inexistente | inexistente
2 satisfatério | satisfatério | satisfatério | insatisfatério | inexistente | insatisfatério
3 satisfatorio | satisfatério | satisfatorio | insatisfatério | inexistente | insatisfatorio
4 ausente ausente ausente ausente ausente ausente

5 satisfatorio | satisfatorio | satisfatorio | satisfatorio | inexistente | insatisfatorio
6 satisfatorio | satisfatorio | satisfatorio | satisfatorio | insatisfatério | insatisfatorio
7 satisfatério | satisfatério | insatisfatério | satisfatério | insatisfatério | insatisfatorio
8 ausente ausente ausente ausente ausente ausente

9 satisfatério | satisfatorio | satisfatorio | insatisfatorio | insatisfatorio | satisfatorio
10 satisfatério | satisfatério | satisfatorio | insatisfatorio | insatisfatorio | satisfatorio
11 satisfatério | satisfatério | satisfatorio | insatisfatorio | insatisfatorio | satisfatorio
12 satisfatério | satisfatorio | satisfatorio | insatisfatorio | insatisfatorio | satisfatorio




b) Desempenho dos Estimulos Musicoterapicos no Sujeito 02.

N°®daSessdo | Estimulo 1 | Estimulo 2 | Estimulo 3 | Estimulo 4 | Estimulo 5 | Estimulo 6
1 insatisfatorio | insatisfatorio | insatisfatorio | inexistente | inexistente | inexistente
2 satisfatério | satisfatério | insatisfatério | satisfatério | inexistente | insatisfatorio
3 ausente ausente ausente ausente ausente ausente

4 ausente ausente ausente ausente ausente ausente

5 satisfatorio | satisfatorio | satisfatorio | satisfatorio | inexistente | insatisfatério
6 satisfatorio | satisfatorio | satisfatério | satisfatorio | insatisfatério | insatisfatério
7 ausente ausente ausente ausente ausente ausente

8 ausente ausente ausente ausente ausente ausente

9 satisfatério | insatisfatorio | satisfatorio | satisfatorio | satisfatorio | insatisfatorio
10 ausente ausente ausente ausente ausente ausente

11 ausente ausente ausente ausente ausente ausente

12 ausente ausente ausente ausente ausente ausente




c) Desempenho dos Estimulos Musicoterapicos no Sujeito 03.

N°®daSessdo | Estimulo 1 | Estimulo 2 | Estimulo 3 | Estimulo 4 | Estimulo 5 | Estimulo 6
1 satisfatério | satisfatério | satisfatério | inexistente | inexistente | inexistente
2 satisfatério | satisfatério | satisfatério | insatisfatério | inexistente | insatisfatorio
3 ausente ausente ausente ausente ausente ausente

4 ausente ausente ausente ausente ausente ausente

5 satisfatorio | satisfatorio | insatisfatorio | satisfatério | inexistente | insatisfatorio
6 satisfatorio | satisfatorio | satisfatério | satisfatorio | insatisfatério | insatisfatorio
7 satisfatorio | satisfatorio | insatisfatério | satisfatorio | insatisfatério | insatisfatorio
8 ausente ausente ausente ausente ausente ausente

9 satisfatério | satisfatorio | satisfatério | satisfatorio | satisfatorio | insatisfatorio
10 ausente ausente ausente ausente ausente ausente

11 satisfatério | satisfatério | satisfatorio | satisfatorio | satisfatorio | satisfatorio
12 satisfatério | satisfatério | satisfatorio | satisfatorio | satisfatério | satisfatorio




d) Desempenho dos Estimulos Musicoterapicos no Sujeito 04.

N°®daSessdo | Estimulo 1 | Estimulo 2 | Estimulo 3 | Estimulo 4 | Estimulo 5 | Estimulo 6
1 satisfatério | satisfatério | satisfatério | inexistente | inexistente | inexistente
2 satisfatério | insatisfatério | satisfatério | satisfatério | inexistente | insatisfatorio
3 satisfatorio | satisfatorio | satisfatério | satisfatério | inexistente | insatisfatorio
4 ausente ausente ausente ausente ausente insatisfatorio
5 insatisfatorio | insatisfatorio | insatisfatorio | insatisfatorio | inexistente | insatisfatorio
6 insatisfatério | insatisfatorio | insatisfatorio | insatisfatorio | satisfatorio | insatisfatério
7 ausente ausente ausente ausente ausente ausente

8 satisfatorio | satisfatorio | insatisfatorio | insatisfatério | insatisfatorio | insatisfatorio
9 ausente ausente ausente ausente ausente ausente

10 ausente ausente ausente ausente ausente ausente

11 ausente ausente ausente ausente ausente ausente

12 satisfatério | satisfatério | satisfatério | insatisfatério | insatisfatério | insatisfatério




e) Desempenho dos Estimulos Musicoterapicos no Sujeito 05.

N°®daSessdo | Estimulo 1 | Estimulo 2 | Estimulo 3 | Estimulo 4 | Estimulo 5 | Estimulo 6
1 ausente ausente ausente ausente ausente ausente

2 satisfatério | insatisfatério | satisfatério | satisfatério | inexistente | insatisfatorio
3 ausente ausente ausente ausente ausente ausente

4 satisfatério | satisfatério | insatisfatério | insatisfatério | inexistente | insatisfatorio
5 satisfatorio | satisfatorio | satisfatério | insatisfatério | inexistente | insatisfatério
6 insatisfatério | insatisfatorio | insatisfatorio | insatisfatério | insatisfatério | insatisfatério
7 satisfatorio | satisfatério | satisfatorio | satisfatorio | satisfatorio | insatisfatorio
8 satisfatorio | satisfatorio | insatisfatorio | insatisfatério | insatisfatorio | insatisfatorio
9 satisfatério | satisfatorio | insatisfatorio | insatisfatério | satisfatorio | insatisfatorio
10 ausente ausente ausente ausente ausente ausente

11 ausente ausente ausente ausente ausente ausente

12 satisfatério | satisfatério | satisfatorio | satisfatorio | satisfatério | satisfatorio




f) Desempenho dos Estimulos Musicoterapicos no Sujeito 06.

N°®daSessdo | Estimulo 1 | Estimulo 2 | Estimulo 3 | Estimulo 4 | Estimulo 5 | Estimulo 6
1 satisfatério | satisfatério | satisfatério | inexistente | inexistente | inexistente
2 satisfatério | insatisfatério | insatisfatério | insatisfatério | inexistente | insatisfatorio
3 ausente ausente ausente ausente ausente ausente

4 satisfatério | satisfatério | insatisfatério | insatisfatério | inexistente | insatisfatorio
5 satisfatorio | satisfatorio | insatisfatorio | inexistente | inexistente | insatisfatorio
6 ausente ausente ausente ausente ausente ausente

7 ausente ausente ausente ausente ausente ausente

8 satisfatorio | satisfatorio | insatisfatorio | satisfatorio | satisfatorio | insatisfatorio
9 satisfatorio | satisfatorio | insatisfatorio | satisfatério | satisfatorio | insatisfatorio
10 satisfatorio | satisfatorio | satisfatorio | satisfatorio | satisfatorio | insatisfatorio
11 ausente ausente ausente ausente ausente ausente

12 satisfatério | satisfatério | satisfatério | satisfatério | satisfatério | insatisfatério




Anexo J

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE OTORRINO-FONOAUDIOLOGIA
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA
MESTRADO EM DISTURBIOS DA COMUNICAGCAO HUMANA

Quadro das freguéncias dos sujeitos nas sessfes musicoterapicas.

C.T. B.L. P.T. R.D. W.L. L.M.
SESSAO 1 | Presente | Presente | Presente | Presente | Ausente | Presente
SESSAO 2 | Presente | Presente | Presente | Presente | Presente | Presente
SESSAO 3 | Presente | Ausente | Ausente | Presente | Ausente | Ausente
SESSAO 4 | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Presente | Presente
SESSAO5 | Presente | Presente | Presente | Presente | Presente | Presente
SESSAO 6 | Presente | Presente | Presente | Presente | Presente | Ausente
SESSAO 7 | Presente | Ausente | Presente | Ausente | Presente | Ausente
SESSAO 8 | Ausente | Ausente | Ausente | Presente | Presente | Presente
SESSAO 9 | Presente | Presente | Presente | Ausente | Presente | Presente
SESSAO10| Presente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Presente
SESSAO11| Presente | Ausente | Presente | Ausente | Ausente | Ausente
SESSAO12| Presente | Ausente | Presente | Presente | Presente | Presente
Quadro do numero total de presencas de cada individuo.

C.T. B.L. P.T. R.D. W.L. |L.M.

N°Total de Presencas | 10 5 8 7 8 8
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Relacao das Figuras Musicais
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MESTRADO EM DISTURBIOS DA COMUNICAGCAO HUMANA

Relagéo das figuras musicais com as sentengas do teste SSW

BO-TA - FO-RA PE-GA - FO-GO

/N /N /N /N
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BOTA - FORA PEGA - FOGO
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BOTAFORA PEGAFOGO

BOTAFORAPEGAFOGO
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