UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA

COMPOSICAO MUSICAL E NOMEACAO DE FIGURAS: INTERVENCAO EM UM

CASO DE DEMENCIA SEMANTICA

LUIS FILIPE SILVEIRA SCHMIDT

Porto Alegre
Dezembro de 2017



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA

COMPOSICAO MUSICAL E NOMEACAO DE FIGURAS: INTERVENCAO EM UM

CASO DE DEMENCIA SEMANTICA

LUIS FILIPE SILVEIRA SCHMIDT

Trabalho de Conclusdo de Curso em Psicologia, apresentado como
requisito parcial a obtencdo do titulo de Psic6logo, sob orientacdo
da Prof.2 Dr.2 Jerusa Fumagalli de Salles e co-orientacdo da Me.
Juciclara Rinaldi, da Me. Ambra Palazzi e do Psic6logo Sérgio

Duarte Junior.

Porto Alegre
Dezembro de 2017



AGRADECIMENTOS

A minha familia, minha mae Sandra, meu pai de coragio Carlos, minha avé Alice e meu
tio Mesac, que me ensinaram a ouvir, a sentir e construiram comigo um lugar seguro que sempre

levo comigo e posso retornar, a musica.

A minha companheira e amor da vida, Laisa, que morou comigo nesse trabalho e me

ensina a cada dia a viver o sonho das coisas reais.

A0s meus amigos, que deixam mais leve a vida e possibilitam que a experiéncia de cada

um contribua para o crescimento de todos.

A Jerusa Fumagalli de Salles, pelo acolhimento e confianca, elementos essenciais para
o0 desenvolvimento deste trabalho.

A toda equipe da Bitacora — Centro de Neuropsicologia, especialmente a Juciclara
Rinaldi, que me abriu as portas, me apresentando a neuropsicologia, oferecendo as ferramentas
para que esse trabalho fosse possivel. Ao companheirismo do grupo de colegas de profissdo da

clinica, que se mostrou disponivel em todos os momentos, para todas as situacoes.

A Jerusa, Juciclara, Ambra e Sérgio, que me acompanharam na composicio desse

trabalho e por estarem comigo nessa etapa da minha formagéo me ensinando a cada encontro.

Por fim, & paciente e aos familiares desse estudo, que se colocaram a total disposicdo,
valorizando e acreditando no potencial desse trabalho, na produgéo de novos conhecimentos e

no impacto na vida de outras familias.



Sumario

S U [ PR 4
ABSTRACT ittt bbb bbbt s e b et e b s bbbt Rt Rt Rt e Rt e bbb b e b b ne e 5
LR T0] 16 107-Y J T 6
IMETODO ...ttt 9
IO o= (o1 o= o =SSR 9
P 1] {0111 0] (o 1O TPR 10
3. Delineamento € ProCedimMENtOS .........c.cciveiuierieiieiieie e 12
4. ANALISE U UAUDS ... .cueeiveeieciiece ettt re e re e teeneesneenreenee e 14
RESULTADOS ...ttt bbb bbb n ettt st b et e beane e 15
1. Avaliacdo inicial (semana 0, agosto de 2017) ......ccceeeeiieieiieieee e 15
2. Intervencdo (semana 1 a semana 5, setembro de 2017)........ccccovveveiieieciesie e 15
3. Avaliacdo pos-intervencdo (semana 6 € 9, outubro e novembro de 2017) ................... 21
DISCUSSAD ...ttt 21
CONSIDERACOES FINAIS ...t tsnes s enssss s s s sesss s senes s snasens 24
REFERENCIAS ......oovtiiiieieietie ettt 26
ANEXOS ...t bbbt e bbb re e renne e 33
Anexo A — Termo de Consentimento Livre e ESclarecido............ccccevvveveeviiic i 33
Anexo B — Letras das misicas compostas Com a PaCIENE .........ccecveeeereereeiiieiieesesee s 34



RESUMO

Intervencbes ndo-farmacoldgicas em quadros de deméncia semantica (DS) tém
demonstrado evidéncias de efetividade quando as atividades propostas focalizam um maior
numero de fungdes cognitivas envolvidas, com elementos relacionados a vida diaria do paciente
e objetivando uma habilidade especifica a ser desenvolvida. Dentre o0s possiveis trabalhos com
esse publico, a literatura tem apontado que intervengdes baseadas em musica sdo uma opcao, e
quando aliadas a atividades de composicao e canto, engajam o paciente em tarefas que facilitam
0 acesso lexical e semantico. Este trabalho apresenta um estudo de caso a partir de uma
intervencdo de composicdo musical com uma paciente de 74 anos em um quadro inicial de DS
e objetivou investigar os efeitos dessa intervengdo na nomeacéo de trinta figuras do Teste de
Nomeacdo de Boston (TNB). A intervencdo foi desenvolvida a partir de um delineamento
experimental de caso unico com uma linha de base multipla entre figuras. Das trinta figuras do
instrumento, quatro figuras foram alvo da intervencdo e vinte e seis ficaram como controle do
experimento (ndo trabalhadas em sessdo). Com a duragéo de cinco semanas e com sessdes de
cinquenta minutos quatro vezes por semana, foram utilizadas atividades de composi¢do de
letras e canto a partir das figuras do TNB que estavam dentro do contexto da paciente. A
paciente apresentou um aumento geral no nimero de figuras nomeadas durante a intervencao.
As figuras do grupo intervencdo apresentaram resultados diferenciados das demais, com a
paciente nomeando espontaneamente e de forma mais frequente essas figuras apos o inicio das
atividades especificas de intervencdo com cada figura. Além das figuras do grupo intervencéo,
0 aumento na frequéncia de nomeacao do restante das figuras é discutido a partir de dois
paradigmas: frame linguistico e frequéncia na lingua portuguesa. Os resultados apoiam a
literatura sobre o tema e indicam que esse tipo de atividade pode favorecer ndo s6 um maior
engajamento em atividades de estimulacdo cognitiva, mas podem constituir ferramentas

valiosas para programas abrangentes de intervencao precoce para pessoas com DS.

Palavras-chave: Deméncia semantica, Intervencao baseada em musica, Nomeacao de figuras,
Composigdo musical.



ABSTRACT

Non-pharmacological interventions in semantic dementia (SD) have shown evidence when
activities aim to more than one cognitive function, with elements related to patient’s daily life
and specific skills to be developed. Among the possible activities, literature has pointed out
music-based interventions as an option for people with SD and when combined with singing
and composition activities it engages the patient in tasks that may facilitate lexical and semantic
access. This paper presents a case study of a music composition intervention with a 74-year-
old patient with early-stage SD and aimed to investigate the effects on naming of thirty pictures
of the Boston Naming Test (BNT). The intervention used a single-case experimental design
with a multiple-baseline between pictures, with four pictures receiving the intervention and
twenty-six remaining as control group of the experiment. The intervention lasted five weeks
with a fifty-minute session four times a week and involved lyrics composition and singing
practice of the composed songs using BTN pictures that were within patient’s context. The
patient presented a general increase of pictures named during the intervention. Intervention
group pictures presented different results, showing spontaneously and high frequency naming
after the start of specific activities for each picture. Naming frequency is discussed from two
paradigms: linguistic frame and portuguese language word frequency. The results support the
literature on the subject and indicate that this type of activity may favor not only engagement
in cognitive stimulation activities but may be valuable for comprehensive early intervention

programs for people with SD.

Keywords: Semantic dementia, Music-based intervention, Picture naming, Music composition.



INTRODUCAO

O envelhecimento é parte do desenvolvimento humano e um processo heterogéneo,
possuindo variaveis individuais e suscetibilidade a fatores externos. Com o acesso a informacao
e a tratamentos de salde preventivos, bem como o desenvolvimento tecnoldgico nas areas
sanitarias e médicas, a populacdo idosa vem crescendo globalmente e aumentando sua
longevidade. Em paises em desenvolvimento como o Brasil, essa tendéncia se amplifica ainda
mais, com projecOes que apontam o pais como o0 6° em populacdo idosa até 2025 (Lopes &
Bottino, 2002; Prince et al., 2013). Neste panorama, transtornos neurocognitivos como as
deméncias vém se tornando frequentes. Estima-se que no Brasil a prevaléncia de quadros
demenciais esteja em torno de 7,6% da populagdo, com estudos apontando para o crescimento
dessa taxa para 7,9% até 2020 (Burla, Camarano, Kanso, Fernandes, & Nunes, 2013; Silva,
2016). Considerando os dados no cenério brasileiro, juntamente com a necessidade de mais
recursos para a compreensdo e assisténcia dessa populacdo a fim de oferecer um melhor
tratamento, estudos na area das deméncias se tornam uma prioridade.

As deméncias sdo quadros neuroldgicos associados a algum grau de déficit cognitivo e
atrofia cerebral, possuindo uma sintomatologia diversa (Nelson et al., 2012), afetando a
cognicdo (atencdo, memoria, linguagem, habilidades viso-espaciais e comportamento
executivo) e aspectos psicossociais (motivacdo, socializacdo e atividades de vida diaria)
(Montafio & Ramos, 2005). Dos quadros demenciais, a deméncia semantica € uma das mais
frequentes, se manifestando em torno de 20% dos casos (Hodges et al., 2010).

A deméncia semantica (DS) constitui uma das trés sindromes clinicas possiveis dentro
do espectro das degeneracBes frontotemporais, grupo que também inclui a deméncia
frontotemporal e a afasia ndo fluente-progressiva (Caixeta, 2004). E um quadro especifico que
incide sob o conhecimento semantico e nas habilidades de linguagem do individuo, se
apresentando clinicamente na compreensdo e nomeacdo de palavras. Esse perfil clinico é
atribuido a uma degeneracéo na estrutura do lobo temporal anterior, rea que tem dentre suas
funcGes a compreenséo da linguagem e o processamento visual, bem como a aprendizagem e a
mem@ria na sua parte mais medial (Hodges & Patterson, 2007; Mion et al., 2010). As perdas
percebidas na cognicdo inicialmente abarcam o vocabulario, que fica gradativamente
empobrecido, apresentando dificuldades de nomeacdo de objetos ou figuras e compressao

verbal, de forma progressiva (Savage, Piguet, & Hodges, 2015). A literatura aponta que, apesar
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da dificuldade de nomeacédo geralmente encontrada neste quadro, habilidades como repeticao
de palavras, ortografia e fonologia permanecem preservadas. Dessa forma, o individuo ao ser
confrontado com um objeto, o reconhece, sabe para o que serve, mas ndo consegue nomeéa-lo
(Hodges, Patterson, Oxbury, & Funnell, 1992; Patterson, Graham, & Hodges, 1994; Patterson
& Hodges, 1992; Patterson, Tyler, & Hodges, 1994).

Maylor (1997) apresentou em um estudo que participantes de pesquisas que envolviam
quadros demenciais relatam a dificuldade de colocar em palavras o que se deseja como a mais
presente e perturbadora caracteristica do envelhecimento, aspecto encontrado em tarefas de
nomeacdo a partir de confrontacdo visual, por exemplo. Esse tipo de tarefa se trata de um
processo cognitivo complexo, envolvendo o reconhecimento de elementos visuais (linhas,
barras, pontos e curvas, por exemplo), o recrutamento de componentes contextuais seméanticos
e fonético-fonoldgicos, culminando, assim, no reconhecimento do item e sua nomeacdo
espontanea (DeLeon et al., 2007). Porém, quanto maior o grau do quadro demencial, falhas
nesse processamento sdo mais provaveis. Apesar dos esforcos na compreensao desse fenémeno,
ainda ndo esté claro se essa dificuldade de nomeacao é resultado da degradacao de informac6es
semanticas especificas ou uma interrupcao mais ampla que prejudica o0 acesso as representacdes
estruturalmente intactas. Assim, devem ser discutidas e compreendidas caso a caso (Garrard,
Lambon Ralph, Patterson, Pratt, & Hodges, 2005).

Do ponto de vista interventivo, diversos autores tém apontado a necessidade de
resultados com evidéncias de eficiéncia e efetividade para esse tipo de quadro (Cabrera et al.,
2015; Livingston, Johnston, Katona, Paton, & Lyketsos, 2005; Vink, Bruinsma, & Scholten,
2003). Tratamentos farmacoldgicos com anticolinesterasicos e memantina tém apresentado
efetividade moderada no melhor dos cenarios. Porém sdo pouco especificos para a dificuldade
de nomeagdo, com potencial consideravel para efeitos colaterais e até mesmo morte prematura
em alguns casos (Martinez, Fernandez, & Corrales, 2009; Tan, 2014). Por outro lado,
intervencdes ndo-farmacoldgicas tém sido cada vez mais indicadas, demonstrando evidéncias
de eficacia e beneficios a partir de atividades que estimulam um maior niumero de dominios
cognitivos que estejam envolvidos na habilidade que se queira estimular, tratando ainda os
sintomas psicoldgicos e comportamentais do quadro com significativa redugdo de efeitos
colaterais (Callahan et al., 2012; Hall et al., 2009; Huntley, Gould, Liu, Smith, & Howard,
2015).



Um tipo de intervencdo ndo-farmacoldgica e que apresenta caracteristicas intermodais
nas suas atividades sdo as intervenc¢des baseadas em mdsica, indicadas como uma op¢éo para o
quadro (Raglio, Filippi, Bellandi, & Stramba-Badiale, 2014). Esse tipo de estimulagéo atinge
um grande grupo de fungdes cognitivas, dentre elas a atencéo, a linguagem, a memoria verbal
e episodica (Foster & Valentine, 2001; Irish et al., 2006; Thompson, Moulin, Hayre, & Jones,
2005). Além dos aspectos cognitivos, as intervengdes baseadas em musica trazem beneficios
também no alivio dos sintomas neuropsiquiatricos como agitacao, depresséo e ansiedade, com
evidéncias apontando para a melhora temporéaria desses aspectos enquanto a intervencao esta
presente (Guétin et al., 2009; Raglio et al., 2008).

Através de exames de neuroimagem, estudos tém demonstrado que a musica estimula
redes bilaterais de diversas areas no cérebro (Sarkamo et al., 2014). Foi observado que regibes
temporais, frontais, parietais, cerebelares, limbicas e paralimbicas estdo envolvidas em
atividades musicais e sao responsaveis por processos complexos de percepcdo de elementos
acusticos, como melodia e timbre (Alluri et al., 2012), bem como processamento sintatico e
semantico (Koelsch & Siebel, 2005), atencdo e memoria de trabalho (Janata, Tillmann, &
Bharucha, 2002), memoria episodica, semantica (Janata, 2009) e ativacdo emocional (Koelsch,
2010).

IntervencOes baseadas em musica permitem estimular a linguagem e acessar contetdos
de memodria de forma facilitada, além de viabilizar a insercdo de elementos de vida diaria nas
sessOes apesar das limitacdes e perdas cognitivas relacionadas ao quadro demencial (Simmons-
Stern, Budson, & Ally, 2010). Adicionalmente, ao serem realizadas de forma ativa, através de
atividades de composicdo e performance a partir elementos do contexto do paciente, por
exemplo, estas intervencdes tendem a engajar o individuo na tarefa, dar um sentido de
autoreferéncia para a intervencdo, realcando elementos de identidade com maior ativagao
emocional (Dabback & Smith, 2012; Franca & Swanwick, 2002). O estudo piloto de Palazzi,
Schmidt, Frison & Rinaldi (2017, junho) foi feito a partir dessas balizas e apresentou resultados
preliminares positivos com uma intervencao de composi¢do musical para a memoria semantica
em uma paciente com deméncia do tipo Alzheimer a partir de itens de sua vida diéria.

Baseado nesse estudo piloto e na revisdo da literatura, este trabalho tem como objetivo
geral investigar o efeito de uma intervencdo de composi¢cao musical para nomeacéo de figuras
em um caso de deméncia semantica. Para isso, apresentaremos (1) os procedimentos realizados

em uma intervencao baseada em musica em um caso de deméncia semantica, (2) a evolucao do
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desempenho a partir da frequéncia de nomeacdo espontanea das figuras utilizadas e (3) a
comparagdo do desempenho na nomeagédo em trés momentos distintos: antes da intervencao,

logo ao fim (pos-intervencao imediato) e um més apds a intervencéo (follow-up).

METODO

1. Participante

AM, uma advogada aposentada de 74 anos (16 anos de estudos formais), destra, casada
e com duas filhas, que reside com o marido e cuidadora, foi encaminhada para avaliacdo
neuropsicoldgica em 2013, quando tinha 70 anos, para fins de investigacdo de seu perfil
cognitivo e dificuldades relacionadas a memaria, armazenamento e evocagdo de informacdes.
A queixa principal era a dificuldades de lembrar nomes de pessoas proximas e de lembrar-se
das palavras durante conversas do dia-a-dia.

Nessa primeira avaliacdo neuropsicoldgica foram utilizados os instrumentos WAIS-111
(Wechsler, 1997), Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey - RAVLT (Malloy-Diniz,
Cruz, Torres, & Cosenza, 2000; Salgado et al., 2011), Mini exame do estado mental (Folstein,
Folstein, & McHugh, 1975), Teste de Atencdo Concentrada - AC (Cambraia, 2004). Ficou
explicitada uma discrepancia nos resultadas das escalas verbais e ndo verbais de QI (WAIS-
[11), pontuando as dificuldades de linguagem como discurso tangencial, circunléquios, anomias
e acesso prejudicado a palavras adequadas ao contexto. Juntamente com as queixas cognitivas,
a avaliacdo apresentou uma sintomatologia de estresse, a partir do Manual do inventario de
sintomas de stress para adultos (ISSL) (Lipp, 200), em um nivel estimado de Fase de Exaustéo,
sendo possivel que se apresente dificuldades cognitivas devido a esse quadro emocional. Na
ressonancia magnética cranio-encefalica foram observadas multiplas lesGes nodulares e na Eco
Dopler de carétidas e vertebrais apresentou espacamento parietal com calcificacdes nas
bifurcacbes carotideas a esquerda e a direita. A partir desses dados, a avaliacdo
neuropsicoldgica sugeriu que no quadro de AM se apresentavam prejuizos relacionados a um
quadro demencial e depressivo.

No ano de 2015, AM iniciou um tratamento de reabilitacdo neuropsicologica em uma
clinica de neuropsicologia, com énfase nas suas habilidades de linguagem e funcfes executivas,
voltada para atividades de vida diaria. No primeiro trimestre desse tratamento, através de uma

avaliacdo funcional, AM demonstrou boa capacidade de orientagdo no tempo e espago e com
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habilidades de memaria semantica e recordacéo episodica satisfatorias. O processamento da
informacdo se mostrou lentificado, seus aspectos atencionais, oscilantes e a memdria de
trabalho com a ocorréncia de lapsos. Novamente observou-se maiores dificuldades nos aspectos
da linguagem oral e escrita, principalmente na producdo discursiva, no acesso lexical, na
nomeacao (coisas, lugares, eventos e situacdes) e compreensdo, sem diferencas consideraveis
no acesso pela via lexical ou fonoldgica.

A partir das caracteristicas avaliadas clinicamente nesse periodo, hipotetizou-se um
perfil cognitivo semelhante a sindrome afasica agramatica (ndo fluente) dentro de um quadro
de afasia progressiva primaria. No entanto, com o desenvolvimento do quadro até o ano de
2017, AM apresentou um aumento significativo nos erros semanticos na sua fala espontanea,
principalmente parafasias, estabilizando o0s aspectos anteriormente prejudicados nas
caracteristicas linguisticas. Considerou-se clinicamente com a equipe de profissionais

envolvidos, assim, o diagnostico mais acurado de deméncia semantica em uma fase inicial.

2. Instrumentos

A paciente passou por um periodo de reavaliacdo adaptada no ano de 2017 antes do
inicio da intervencdo, que envolveu testes neuropsicologicos e medidas de auto-relato. A
escolha dos testes observou critérios que possibilitasse prover informacdes contextuais do
quadro da paciente, a fim de auxiliar na interpretagéo e integracdo dos resultados. A aplicacao
foi realizada por um dos terapeutas que acompanha o caso e gue ndo possuia vinculo com o
presente estudo. Devemos levar em consideracdo que as maiores dificuldades se apresentam no
campo da linguagem. Assim, as aplicagbes de algumas das tarefas dos instrumentos foram
adaptadas de forma que fosse possivel avaliar a funcéo desejada da melhor forma possivel. As
medidas avaliativas utilizadas foram: Mini exame do estado mental (Folstein, Folstein, &
McHugh, 1975); Teste de nomeacdo de Boston (TBN) (Kaplan, E., Goodglass, H., &
Weintraub, 1978); Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15) (Yesavage et al., 1982); Escala
Wechsler Abreviada de Inteligéncia - WASI (Trentini, Yates & Heck, 2014); Figuras
Complexas de Rey (Oliveira & Rigoni, 2010) e Teste de Atengéo Concentrada - AC (Cambraia,
2004).

Os resultados do processo avaliativo estdo resumidos na Tabela 1. AM apresentou uma
capacidade intelectual global média inferior para sua idade e escolaridade. O rastreio cognitivo
amplo do MMSE apontou um desempenho abaixo do esperado (Kochhann, Cerveira, Godinho,
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Camozzato, & Chaves, 2009) com o restante dos testes indicando prejuizo nos dominios
atencionais, como a atencdo concentrada, memoria visual e na area da linguagem, a partir da
nomeacao de figuras. Por outro lado, no Figuras Complexas de Rey a paciente demonstrou
capacidade acima da média em habilidades de percepcéo visual. Quanto a indicios de depresséo,

as medidas de autorelato demonstraram auséncia desse fator.

Tabela 1. Desempenho neuropsicoldgico de AM nas testagens pré-intervengao.

Avaliacéo

Instrumento pré-intervencao

Escore /interpretacéo

WASI*

QI Verbal 61 Inferior

QI Executivo 107 Médio

QI Total 83 Médio Inferior
Atencdo Concentrada AC 25 Meédio inferior
Teste de Nomeacao de 5 Abaixo do
Boston (30) esperado
Figura de REY

Copia 35 Superior

Memodria (3min) 8 Médio inferior
Mini-exame do estado Abaixo do
mental MMSE 15 esperado
DS . 15 3 Auséncia de

depressao

Nota. Na tabela sdo apresentados o0s escores brutos e (*) escores ponderados. S&o
considerados: Médio, escores dentro do esperado ou escore z > -1,5; Médio Inferior, abaixo
do esperado, escore z < -1,5 dp ou percentil < 10%; Inferior, escore z< -2,5, ou percentil <

5%; Muito Inferior,escore z < -3,5 dp, ou percentil < 1%.
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3. Delineamento e procedimentos

Para descrever e estudar a intervencdo foi utilizado um delineamento experimental de
caso unico, usando uma linha de base multipla entre figuras (Wilson, 1987). O estudo também
seguiu os Critérios da Etica em Pesquisa conforme resolucio n° 510/16 do Conselho Nacional
de Saude, de privacidade e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelo paciente e um familiar (em anexo).

Na avaliacéo prévia a intervenc&o, inicialmente se avaliou a habilidade de nomeagéao da
paciente a partir do Teste de nomeagdo de Boston (TNB). O TBN ¢ constituido por sessenta
figuras, porém uma versdo reduzida de trinta figuras selecionadas pelos pesquisadores e
terapeutas envolvidos no caso foi providenciada. Essa reducdo do nimero de estimulos levou
em conta aspectos que se convencionou pertinente para o estudo objetivando figuras mais
usuais no contexto de vida da paciente e a manutencao dos aspectos terapéuticos da intervencéo,
visto que a versdo mais extensa poderia prejudicar o seu desempenho devido a fadiga. Das 30
figuras utilizados no teste, foram selecionadas quatro figuras de forma aleato6ria, ndo-nomeadas
pela paciente na avaliacdo pré-intervencdo, para compor o grupo de palavras utilizadas na
intervencdo. Estes itens foram: casa, domino, &rvore e escada-rolante. O restante das figuras do
TNB foi utilizado como linha de base (controle do experimento). A ordem que as figuras
intervencdo foram trabalhadas foi selecionada de forma randémica.

Foi estipulado o tempo de cinco semanas para o estudo, sendo a primeira semana
destinada para estabelecimento da linha de base (LB) e as quatro seguintes para a intervencao
(IN). Na sequéncia desse periodo, foram realizadas duas etapas avaliativas a fim de observar o
seguimento dos resultados apds o fim da intervencdo. Foram realizadas quatro sessdes por
semana, duas a domicilio e duas na clinica que realiza atendimentos de estimulacdo cognitiva,

com a duragéo de 30 a 50 minutos cada, somando ao fim da intervencéo 20 sessoes.
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Pré-intervencao

TNB, testes neuropsicoldgicas e medidas de auto-relato

SESSAO (LB) 1
SESSAO (LB) 2
SESSAO (LB) 3

Avaliacdo TNB
Avaliacdo TNB
Avaliacdo TNB
Avaliacdo TNB

SESSAO (IN) 5

SESSAO (IN) 6

SESSAO (IN) 7

(
(
(
SESSAO (LB) 4
(
(
(
(

SESSAO (IN) 8

Intervengao 1
Intervengao 1
Intervengao 1
Intervengao 1

Avaliacdo TNB
Avaliacao TNB
Avaliagao TNB
Avaliagao TNB

SESSAO (IN) 9

SESSAO (IN) 10

SESSAO (IN) 11

SESSAO (IN) 12

Intervencgao 2
Intervencgao 2
Intervencgao 2
Intervencgao 2

Intervengao 1
Intervengdo 1
Intervengdo 1
Intervencao 1

Avaliacdo TNB
Avaliagao TNB
Avaliagao TNB
Avaliacdo TNB

SESSAO (IN) 13

SESSAO (IN) 14

SESSAO (IN) 15

SESSAO (IN) 16

Intervencgao 3
Intervencgao 3
Intervencgao 3
Intervengao 3

Intervencao 2
Intervencao 2
Intervencao 2
Intervengao 2

Intervencao 1
Intervencdo 1
Intervengao 1
Intervengao 1

Avaliacdo TNB
Avaliacdo TNB
Avaliacdo TNB
Avaliacdo TNB
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Pds-intervencdo Aplicacdo do TNB uma semana apds o término da intervengao

Pds-intervencao Aplicacdo do TNB um més apds o término da intervencao

SEMANA 9 [ SEMANA 6 | SEMANA 5 | SEMANA 4 | SEMANA 3 | SEMANA 2 | SEMANA 1 [ SEMANA O

Figura 1. Organograma da Intervencdo: Fases pré-intervencdo, linha de base, intervencdo e

fases de seguimento.

Na Figura 1 esté apresentado a estrutura e a forma como a intervencéo foi organizada.
Na Semana 1 (LB), foram apresentados para a paciente um a um as trinta figuras selecionadas
do TBN, na ordem que foram organizadas no teste e instruido a paciente para que as nomeasse.
Se a nomeacao fosse espontanea, era marcado um ponto, (ACERTO = 1 PONTO). Caso a
paciente ndo conseguisse nomear, era fornecida uma pista fonoldgica ou semantica a fim de
facilitar o acesso ao item. Esse manejo foi escolhido a fim de preservar o aspecto clinico do

estudo, reduzindo possiveis oscilagdes emocionais devido a frustacdo de ndo saber nomear,
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auxiliando também no seu processo terapéutico através da técnica de aprendizagem sem erro
(Wilson, Baddeley, Evans & Shiel, 1994). A pontuacdo quando o item era nomeado com pista
ou ndo nomeado era zero, (ERRO = 0 PONTOS), mas anotado qual o tipo de pista fornecida, a
fim de realizar a analise complementar dos resultados a partir de trés categorias de nomeacao:
nomeada, nomeada com pista e ndo ndo-nomeada.

Na fase de intervencéo (IN) (Semana 2), a sessao iniciava-se com a apresentacgao verbal
da figura a ser trabalhado na semana, seguida por uma atividade de composicéo da letra da
musica sobre aquele item. Aspectos do campo semantico, experiéncias pessoais, bem como
caracteristicas e funcionalidade do item foram utilizados como balizadores da composi¢édo da
letra. Em seguida, as trinta figuras do TNB eram apresentadas novamente uma a uma e avaliadas
assim como na fase LB. No segundo dia da semana, a letra composta era trazida e a melodia
sugerida pelo terapeuta a partir de tonalidades maiores, estrutura melddica e harmonicas
simples com compasso quaternario, sendo possivel ja realizar algumas préaticas de canto em
dupla (terapeuta e paciente) da cangdo composta acompanhadas por um violdo. Novamente a
avaliacdo dos itens ocorria ap6s a atividade. O terceiro e o quarto dia a musica era tocada e
cantada pela dupla, seguida por uma conversa sobre a letra, a fim de estimular a compreenséao
do que havia sido composto. Bem como nas outras sessdes, a avaliacdo dos itens se sucedia
apos as atividades. Essa organizacao de sessdo ocorreu pelas semanas seguintes, adicionando
um item novo a ser trabalhado a cada semana. As atividades dos itens j& trabalhados nas
semanas anteriores eram mantidas, suas musicas tocadas uma vez, bem como o exercicio de
compreensdo da letra composta.

Ao fim da fase intervencdo, as composic¢des feitas nas sessdes (em anexo) ficaram com
a paciente e instruido para que, caso AM quisesse praticar as cang¢fes sozinha, poderia fazer
livremente. Encerrada a intervengédo, o TNB foi aplicado novamente em dois momentos: uma

semana e um més apos a intervencao (pos-intervencdo).

4. Anélise de dados
Os resultados do desempenho no TNB antes e apds a intervencdo foram analisados
utilizando o Microsoft Excel (2016) em todas as suas fases: pré-intervencao, quatro sessoes de
linha de base, dezesseis sessdes de intervencdo, pds-intervencdo (uma semana apos o término

e um més apds o término da intervencgao).
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RESULTADOS

1. Avaliacao inicial (semana 0, agosto de 2017)

AM passou por uma fase de avaliagdo inicial a fim de obtencdo de dados para a
intervencdo e para se obter pardmetros de futuras comparacdes de sua habilidade de nomeacéo
(linhas de base). AM apresentou dificuldade consideravel ao nomear as trinta figuras propostas
do TNB, realizando a nomeagao espontanea de apenas dois itens de forma correta, “cama” e
“cavalo”. No restante das figuras, ndo houve nomeagao espontanea, se beneficiando de pistas
fonoldgicas ou seméanticas, nomeando treze figuras a partir dessas pistas. Na Tabela 2 ilustra-

se seu desempenho por figura.

Tabela 2 — Resultado de AM no Teste de Nomeac&o de Boston fase pré-intervengéo.

CAMA N CABIDE NN CACTO NN
ARVORE NN BANCO NP ESCADA ROLANTE NN
LAPIS NP CARACOL NN REDE NN
CASA NN CANOA NN PIRAMIDE NP
TESOURA NP GLOBO NP CAVALO N
PENTE NP GUIRLANDA NN FUNIL NN
FLOR NP  GAITADEBOCA NP GAITA/SANFONA NP
ESCOVA NP RINOCERONTE NP PERGAMINHO NN
HELICOPTERO NP IGLU NN  PEGADORDE GELO NN
VASSOURA NP DOMINO NN ESFINGE NN

Nomeadas espontaneamente (N) = 2

Nomeadas com pista (NP) =13
Ndo-nomeadas (NN) = 15
Nota. Para cada figura foi utilizada siglas N, NP e NN, significando, respectivamente, nomeada

espontaneamente, nomeada com pista e ndo nomeada.

2. Intervencado (semana 1 a semana 5, setembro de 2017)

Foi possivel avaliar a intervencéo através das respostas de AM por figura a ser nomeada
a cada sessdo. Podemos observar na Figura 3 as respostas nas fases de linha de base e

intervencdo para os 4 itens intervencdo (em negrito) e 26 itens controle. Nos trés dos quatro
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itens intervencdo a nomeacao correta sé inicia a partir do inicio da intervencdo, apresentando

um aumento na frequéncia de nomeacéo correta a partir disso.

Itens Sessoes
1B1| B2 | B3 | LB4 |IN5|IN6 | IN7|IN8|IN9 |IN10[IN11|IN12[IN13|IN14 |[IN15[IN16]IN17 [IN18]IN19[IN20
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Fig. 3 Respostas por item — fases linha de base (LB) e intervencdo (IN). O escore 0 indica que

o item nédo foi nomeado ou nomeado apenas com oferecimento de pistas. O escore 1 indica que

o item foi nomeado espontaneamente. A linha dupla mostra a progresséo da intervencao e em

gue momento foi inserida para cada item.

Observou-se também, como aponta a Figura 4, que a nomeacdo correta das figuras

treinadas (grupo intervencgdo) so inicia apds o inicio da intervencao especifica para cada figura,

com a excecdo de “Casa” que ja havia apresentado uma nomeagéo espontanea correta na fase

de linha de base. Devemos considerar também que as intervengdes de cada figura iniciaram em
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momentos diferentes, sendo acumulativas semana a semana. Dessa forma, “Casa” foi
trabalhado por mais tempo do que “Escada-rolante”, por exemplo, que foi trabalhado apenas na

ultima semana da intervencé&o.
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Fig. 4 — Nomeacao espontanea por figura do grupo intervencdo durante o estudo (20 encontros).
A linha pontilhada indica 0 momento em que a intervencéo iniciou para cada figura.

Nota. LB = fase linha de base e IN = fase intervencéo.
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Ao longo do estudo, a paciente apresentou um aumento geral no nimero de figuras
nomeadas espontaneamente e corretamente. Como apontado pelo gréafico da Figura 5, a paciente
partiu de uma média de 2,75 nomeacdes corretas por sessdo na fase de linha de base e chegou
a 6,625 nomeac0es corretas, em média, na fase intervencdo. Podemos observar também que na
fase de linha de base, entre as sessdes LB1 e LB4, o seu desempenho apresenta oscilagdes, sem
ganhos consideraveis no periodo, sendo apenas a partir da primeira sessao de intervencao (IN5)
que o nimero de itens nomeados corretamente inicia seu crescimento. Entre a terceira semana
do estudo (IN10) e a quarta (IN15), seu desempenho volta a oscilar, porém mantendo um

aumento no numero nomeacdes corretas no periodo.

Nomeacgao

14
' Casa fDominc’) : Arvore : Escada-rolante

12

10

LB1 LB2 LB3 LB4!INS5 IN6 IN7 IN8: IN9 IN10 IN11 IN12:IN13 IN14 IN15 IN16!IN17 IN18 IN19 IN20

'

Fig. 5 — Total de nomeacdes espontaneas por sessdo. A linha pontilhada indica o inicio da fase

intervencdo para cada um dos itens trabalhados.

Foi observado (Tabela 2) que a paciente obteve um aumento na frequéncia de nomeacao
de mais da metade das figuras (considerando o total das 30 figuras), sendo o “Domind” com a
maior aumento de frequéncia de acertos dentro do grupo intervencdo. Além dessa figura, todas
as figuras do grupo intervencgdo apresentaram aumento na sua frequéncia de nomeacdo. Pode-
se perceber que das 30 figuras do TNB, 17 delas (56,67%) apresentaram escores de acertos

aumentados ap0s a intervencdo nos quatro figuras-alvo. Dez figuras (33,3%) tiveram o
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desempenho inalterado antes e apds a intervencédo, enquanto que 3 (1%) figuras tiveram uma

leve reducéo do escore de acertos.

Tabela 2. Frequéncia de nomeacdes corretas nas fases linha de base e intervencéo ordenados
de forma decrescente a partir da diferenca de frequéncia entre as fases intervencao e linha de

base. Itens intervengéo estao em negrito.

Itens Linha de Base Intervencao Diferenca Anilise
Dominé 0.00% 91.67% 91.67% Aumento
Cama 0.00% 75.00% 75.00% Aumento
Casa 25.00% 93.75% 68.75% Aumento
Rede 0.00% 56.25% 56.25% Aumento
Unicérnio/Cavalo 50.00% 81.25% 31.25% Aumento
Arvore 0.00% 25.00% 25.00% Aumento
Escada-rolante 0.00% 25.00% 25.00% Aumento
Vassoura 0.00% 25.00% 25.00% Aumento
Rinoceronte 0.00% 25.00% 25.00% Aumento
Guaita 0.00% 18.75% 18.75% Aumento
Tesoura 0.00% 12.50% 12.50% Aumento
Escova 0.00% 12.50% 12.50% Aumento
Iglu 0.00% 12.50% 12.50% Aumento
Pente 0.00% 6.25% 6.25% Aumento
Cabide 0.00% 6.25% 6.25% Aumento
Piramide 0.00% 6.25% 6.25% Aumento
Pegador 0.00% 6.25% 6.25% Aumento
Esfinge 50.00% 50.00% 0.00% Estabilidade
Lapis 0.00% 0.00% 0.00% Estabilidade
Helicoptero 0.00% 0.00% 0.00% Estabilidade
Caracol 0.00% 0.00% 0.00% Estabilidade
Canoa 0.00% 0.00% 0.00% Estabilidade
Globo 0.00% 0.00% 0.00% Estabilidade
Guirlanda 0.00% 0.00% 0.00% Estabilidade
Cacto 0.00% 0.00% 0.00% Estabilidade
Acordeon 0.00% 0.00% 0.00% Estabilidade
Pergaminho 0.00% 0.00% 0.00% Estabilidade
Flor 50.00% 43.75% -6.25% Redugao
Banco/Cadeira 50.00% 43.75% -6.25% Reducdo
Funil 50.00% 0.00% -50.00% Redugao

Aumento = 17 figuras

Reducdo = 3 figuras
Estabilidade = 10 figuras
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Durante a intervencdo com AM, foi possivel categorizar as respostas da paciente a partir
de trés critérios: nomeada corretamente sem pista, nomeada corretamente com pista e ndo-
nomeada. A Figura 6 apresenta a evolugdo do desempenho da paciente nas nomeacdes de
figuras durante o estudo a partir desses critérios. Podemos perceber que o numero de figuras
nomeadas espontaneamente e corretamente aumenta a medida que a intervengdo avanca,
apresentando uma tendéncia crescente. J& as figuras ndo-nomeadas (que incluem a auséncia de
resposta ou resposta incorreta) apresentam uma tendéncia inversa, diminuindo em ndmero de
acertos e chegando ao fim da intervencdo com zero itens dessa categoria. A nomeagdo com
pistas apresentou oscilaces de desempenho durante o estudo, aparentando ter uma tendéncia

decrescente a medida que novas figuras sdo nomeadas corretamente.

30
25

20

R*=0.4155

15

R =0.8457..-

10

R*=0.93

BL1 BL2 BL3 BL4 INS IN6 IN7 IN8 IN9 INIOIN11IN12IN13 IN14 IN15IN16IN17 IN18 IN19 IN20

NOMEADOS (N) NOMEADOS C/ PISTA (NP) NAO-NOMEADOS (NN)
»»»»»»»»» Polindmio (NOMEADOS (N)) Polinémio (NOMEADQS C/ PISTA (NP)) Polinémio (NAO-NOMEADOS (NN))

Fig. 6 — Progressao do numero de figuras nomeadas espontaneamente e corretamente (azul),
nomeadas com pistas (Vermelho) e ndo-nomeadas no estudo (cinza).
Nota. A funcdo Rz em linha pontilhada indica as tendéncias de respostas de cada categoria de

nomeacdo. Quanto maior o valor do R2, mais explicativo é a fungéo para os resultados.
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3. Avaliacéo pés-intervencéo (semana 6 e 9, outubro e novembro de 2017)

A intervencdo foi avaliada também a partir dos resultados obtidos no TNB pré-
intervencdo, uma semana ap0s e um més apos a intervencdo. As duas avaliagdes apos a
intervencdo também foram feitas por um terapeuta sem participacdo direta na intervencéo,
evitando, assim, vieses na aplicacdo e pontuacdo. Foi observado que o nimero total de
figuras nomeadas espontaneamente e corretamente manteve-se igual mesmo apoés o fim da
intervencdo. No entanto, o numero de acertos de algumas figuras nomeadas variou no

tempo. Na Figura 7 segue 0s resultados.

Teste de Nomeagdo de Boston

Nomeados (N) Nomeados com pista (NP) Ndo-nomeados (NN)

B TNB Pré-Intervencdo W TNB 1semana - Pds TNB 1 més- Pds

Fig. 7 — Comparativo de desempenho de AM nas trés fases de avaliacdo do TNB (pré-

intervencdo, 1 semana apds a intervencdo e no follow-up).

DISCUSSAO

Este estudo experimental de caso Unico objetivou auxiliar AM a nomear figuras de
forma esponténea a partir do TNB adaptado ao seu contexto. AM foi exposta a trinta figuras
durante vinte sessdes, sendo quatro dessas trabalhadas de forma acumulativa semana a semana.
O método de intervencdo utilizada buscou engajar a paciente de forma ativa em uma atividade
que buscava facilitar seu acesso lexical e ampliar seu campo semantico através de composicao
musical, mantendo da melhor forma possivel os aspectos clinicos de uma intervencdo que

buscou ser terapéutica.
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Inicialmente AM nomeava em torno de duas figuras do rol de trinta do TNB, passando
ao fim da intervencdo para seis figuras, em média, com picos de até doze figuras nomeadas
corretamente. Os resultados apontaram que a intervencdo auxiliou na habilidade nomeacao das
figuras do grupo intervencdo (itens treinados) de forma diferenciada em relacdo ao grupo
controle (itens ndo treinados), aumentando a frequéncia de nomeacédo espontanea a partir do
inicio das intervencdes com as composi¢des musicais especificas dessas figuras.

A paciente também obteve um aumento geral na sua capacidade de nomeacdo
espontanea para os dois grupos de figuras, porém em menor frequéncia para o grupo controle,
chegando ao fim da intervencdo com nenhuma figura ndo-nomeada corretamente em pelo
menos trés sessdes.

Uma das hipoteses que se pode discutir € de que a intervencdo ampliou o acesso lexical
a figuras do grupo controle (itens ndo treinados) que estavam dentro do mesmo frame
linguistico (Goffman, 1975; Tannen, 1995) que as figuras do grupo intervencdo, aumentando,
assim, a probabilidade de nomeacgdo espontanea dessas figuras. Por exemplo “casa” (grupo
intervengdo), “cama” (grupo controle) e “escova” (grupo controle), objetos que estdo no
ambiente da casa; ou “arvore” (grupo intervengdo) ¢ “flor” (grupo controle), que estdo dentro
da categoria plantas. Por frame linguistico entendemos as estruturas do conhecimento
cognitivo, ou seja, formas ou padrdes organizadores do conhecimento (Fillmore & Baker,
2009). Nesse sentido, frames desempenham um papel na forma como as pessoas percebem,
acessam e lembram de informacGes, permitindo que uma mesma informacéo possa ser acessada
e operada por diversas vias (Fillmore, 1976).

Outro critério que podemos utilizar para explicar esse fendmeno seria a comparacao
entre a frequéncia de nomeacdes obtidas no estudo com a frequéncia em que essas palavras sdo
utilizadas na lingua portuguesa. Para isso foi utilizado o Corpus brasileiro (Sardinha, 2004),
coletanea de textos falados e escritos a fim de que sejam uma amostra de uma lingua ou
variedade linguistica. Com a busca pela frequéncia dos itens do estudo realizado no banco de
palavras do Corpus brasileiro (Sardinha, n.d.), obteve-se que na fase de linha de base as figuras
nomeadas espontaneamente ndo estavam associadas com a frequéncia dessas palavras na lingua
portuguesa. No entanto, apds a intervencdo, observou-se que as figuras que obtiveram uma
frequéncia maior de nomeacdes corretas estavam também nas primeiras posi¢des na frequéncia

da lingua, sugerindo que a intervencdo, além de aumentar a frequéncia de nomeagoes dos itens
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trabalhados, também tende a favorecer a nomeacéo de figuras mais frequentes na lingua, mesmo
que nédo tenham recebido a intervengéo diretamente.

A literatura aponta que ha uma diminuig¢do acentuada no reconhecimento episodico de
palavras com baixo indice de frequéncia na lingua em pacientes com deméncia do tipo
Alzheimer e semantica (Bird, Lambon Ralph, Patterson, & Hodges, 2000; Emery, 2000). No
mesmo sentido, parece existir uma correlacdo negativa entre o desenvolvimento da linguagem
e sua deterioragdo. Assim, as formas linguisticas mais complexas, por ultimo aprendidas e
menos utilizadas s@o as primeiras a se deteriorarem em um declinio cognitivo (Balota, Burgess,
Cortese, & Adams, 2002). Podemos compreender, dessa forma, que a correlacdo entre a
frequéncia de nomeacdo ap6s a intervencao e a frequéncia na lingua portuguesa possa estar
associada a discrepancia de acesso entre a via semantica e lexical de acesso ao léxico. AM
possuia inicialmente uma maior facilidade de acesso pela via da memoria semantica, ou seja,
mesmo que ndo soubesse nomear, descrevia a figura pela sua funcdo, por exemplo. A medida
que a intervencdo avancou e 0 acesso pela via da linguagem (lexical) foi facilitado, a nomeacao
se tornou mais precisa e ambas vias desempenhavam seu papel, aproximando os resultados
obtidos apos a intervencdo com a frequéncia dessas palavras na lingua portuguesa.

Os indicios de que palavras por ltimo aprendidas sao as primeiras a serem deterioradas
podem estar associados também aos resultados obtidos nas trés fases do TNB. Apos o fim da
intervencdo, AM manteve a nomeacao espontanea das duas figuras que havia nomeado na
primeira avaliacdo, “cama” e “cavalo”, enquanto as figuras do grupo intervengdo, com exce¢ao
de “domind”, oscilaram nas duas medidas posteriores.

Considerando a comparacgdo das técnicas empregadas de composi¢cdo musical, canto e
compreensdo da letra apenas para as figuras do grupo intervencao; e aprendizagem sem erro,
quando necessario, para todas as figuras no momento da avaliacdo da nomeacdo ao fim da
sessdao com o TNB, a intervencdo baseada em mdsica parece aumentar a probabilidade de
nomeacdo das figuras do grupo intervencdo ou do mesmo frame linguistico, enquanto a
aprendizagem sem erro parece auxiliar na manutencdo das nomeacdes que so foram possiveis
com pistas. Isso pode ser observado na frequéncia de nomeacéo das figuras do grupo controle,
por exemplo, que apresentaram uma frequéncia de nomeacOes relativamente estavel. Isso
possivelmente se da ao fato de que a técnica de aprendizagem sem erro ocorreu no estudo no
dominio da memoria semantica (Clare, Wilson, Breen, & Hodges, 1999), campo mais

preservado na cognicdo de AM em comparacgdo a linguagem. Apesar do conjunto de técnicas
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musicais empregadas também estimular o dominio da memaria semantica, pode gerar um efeito
de aprendizagem das trinta figuras utilizadas sess@o a sessdo, o déficit que dificulta a nomeacao
se encontra no campo da linguagem, no mesmo sentido que os dados das avaliacGes apontam.
Assim, mesmo depois de aprender nas sessdes uma figura apresentada, por exemplo, na sessdo
seguinte AM conseguia lembrar que havia visto aquela figura, descrevia sua fungdo ou o som
que fazia, mas ainda ndo conseguia nomeé-la (dificuldade no acesso lexical).

Apontamos, assim, que a intervencdes baseadas em mausica a partir de atividades de
composicdo musical possuem um componente importante de estimulacdo no dominio da
linguagem como aponta a literatura, possivelmente auxiliando no acesso e processamento da
informacdo no campo lexical e semantico, através de um funcionamento em paralelo e

combinatério pela via fonoldgica (Brotons & Koger, 2000; Brown, Martinez, & Parsons, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

Intervencgdes baseadas em musica que tem em sua base uma formulacdo compreensiva
das necessidades do paciente a partir de elementos do seu contexto podem trazer beneficios
diversos, que vdo da estimulacdo dos dominios desejados até aspectos emocionais e de
engajamento, favorecendo a compreensdo do processo terapéutico em que o individuo esta
inserido. A populacdo idosa tem recebido maior atencdo recentemente, por isso estudos que
descrevem estratégias de intervencdo tém demonstrado sua utilidade clinica, apresentando
possibilidades para atender essa demanda crescente.

Dentro de um quadro demencial, o declinio cognitivo é progressivo, ocorrendo com 0
passar do tempo. Levando isso em conta, esse estudo de caso foi desenhado para uma
intervencédo de tempo curto, porém intensa, com quatro encontros semanais. Essa escolha mirou
para a investigacdo do efeito da intervencdo em um periodo em o quadro demencial de AM se
mantivesse com poucas oscilagcdes. No entanto, a mesma escolha coloca limitagfes quanto ao
numero de figuras a ser trabalhados no grupo intervencdo, bem como a avaliagdo da intervencédo
a partir de uma ampla avaliacdo neuropsicoldgica antes e apos o fim dos trabalhos. A partir das
diretrizes metodoldgicas e resultados encontrados neste trabalho, para pesquisas futuras sugere-
se uma intervencdo de composi¢do musical com um maior numero de participantes, com um

pareamento de figuras trabalhadas e figuras controle, bem como avaliagdes neuropsicoldgicas
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amplas antes e ap0s a intervencdo a fim de observar de que forma esse tipo de trabalho reflete

nas testagens.
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ANEXQOS

Anexo A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este termo tem como objetivo a obtencdo de consentimento para utilizagdo dos dados
obtidos a partir das intervenc@es clinicas com o(a) senhor(a) ou seu familiar em pesquisas, por
meio de estudos clinicos, a fim de auxiliar na ampliacdo de conhecimentos na area. Os
procedimentos adotados nos estudos obedecerdo aos Critérios da Etica em Pesquisa conforme
Resolucédo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Os trabalhos serdo realizados através de intervengdes com a paciente em atividades de
composicao musical objetivando estimular aspectos da linguagem e memdria semantica. Essas
intervencdes estdo planejadas para ocorrerem de trés a quatro vezes por semana em um periodo
de cinco semanas, com sessdes de trinta minutos. Tambeém serdo realizadas atividades de
rastreio emocional e tarefas neuropsicologicas antes e apds a intervencao a fim de compreender
os resultados de forma mais integrativa. A participacdo no estudo, assim, ndo acarretard em
onus do paciente e, da mesma forma, ndo havera ressarcimento pela participacdo, beneficios ou
interferéncias diretas no seu tratamento atual. A concordancia em participar de estudos ou a
decisdo em ndo participar ndo implicard em qualquer modificacdo no tratamento que ja esta
sendo realizado ou nas estratégias estabelecidas e programadas pelos terapeutas.

Os estudos clinicos serdo baseados no sigilo, sendo assim, ndo apresentardo nenhuma
informagdo pessoal oriunda do caso de forma a manter sua identidade preservada. Os
profissionais responsaveis estdo disponiveis para maiores esclarecimentos. Em caso de davidas
vocé podera contatar a psicéloga Juciclara Rinaldi, na Av. Carlos Gomes, 777, sala 803 ou pelo
telefone 051-3332-6164.

Declaro que estou de acordo e recebi copia do presente Termo de Consentimento.

Assinatura do Paciente Nome do Paciente

Assinatura do Responsavel Nome do Responsavel
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Anexo B — Letras das musicas compostas com a paciente

Minha casa é linda

Minha casa tem de tudo
Na cozinha tem comida
No banheiro escovo os dentes,

Tomo banho e penteio o cabelo

No quarto leio livros

Vejo TV e acordo tarde

Gosto da minha casa, me sinto bem

Em tudo que é lugar

A arvore de Laranja

A arvore sobe alta

Tem galhos e folhas verdes

A érvore da sombra
Para descansar
O caule é marrom
Em cima dé frutas
Minha fruta preferida

Dé na laranjeira

Meu domind

Domind é um jogo
De um lado tem pontinhos
Dependendo das

Pecas que se tem

Podemos jogar com duas
Com duas ou mais pessoas
Quem ganha é quem

N&o tem pecas na mao

A escada que rola

Uma escada sobe
E a outra desce

Nos shoppings e aeroportos

Os degraus se movem
Devemos cuidar as criangas

Para ficar no degrau

Elarola, ela leva
Elarola
Ela é a escada-rolante



