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Resumo

Introducdo. A Apraxia de Fala na Infancia caracteriza déficit no planejamento e na programagao
dos movimentos da fala, necessitando de um diagndstico apropriado e para que assim seja
possivel um tratamento apropriado para que as criangas acometidas desenvolvam suas habilidades
comunicativas através da fala. Objetivo. Devido a importantes relagées dos elementos musicais
em intervencoes de desordens de linguagem e fala, especialmente através da entonacdo melddica
ou prosoddia, o objetivo desse trabalho foi analisar se a intervencdo musicoterapéutica através
do canto é uma possibilidade promissora para esse publico. Método. O presente trabalho visa
investigar as possibilidades terapéuticas por meio de uma revisao de literatura, através de base
de dados online, publicados nos ultimos dez anos. Resultados. Foram incluidos 4 artigos que
exploravam o tema apraxia de fala na infancia e intervencdo através do uso da musica e da
musicoterapia. Conclusdao. Os resultados demonstraram que os elementos musicais podem
oferecer oportunidades de pratica de fala nas criangas, apontando a necessidade de comprovacgoes
sobre o tema, com metodologia mais estruturada e maior nimero amostral.

Palavras-Chave: Apraxia de Fala na Infancia; Musicoterapia; Linguagem; Fala; Canto; Musica

Abstract

Introduction. Childhood Apraxia of Speech is characterized by a deficit in the planning
and programming of speech movements, requiring an appropriate diagnosis and so that an
appropriate treatment is possible so that the affected children develop their communicative
skills through speech. Objective. Due to the important relationships between musical
elements in interventions involving language and speech disorders, especially through melodic
intonation or prosody, the objective of this study was to evaluate if music therapy intervention
through singing is a promising possibility for this audience. Method. The present work aims to
investigate the therapeutic possibilities through a literature review, through an online database,
published in the last ten years. Results. 4 articles were included that explored the theme
childhood apraxia of speech and intervention through the use of music and music therapy.
Conclusion. The results showed that musical elements can offer opportunities for children
to practice speaking, pointing out the need for evidence on the topic, with a more structured
methodology and a larger sample size.
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Resumen

Introducion. La apraxia del habla en la infancia se caracteriza por un déficit en la planificacion
y programacion de los movimientos del habla, que requiere un diagnostico adecuado y que
es posible un tratamiento adecuado para que los nifios afectados desarrollen sus habilidades
comunicativas a través del habla. Objectivo. Debido a las importantes relaciones entre
los elementos musicales en las intervenciones que involucran trastornos del lenguaje y del
habla, especialmente a través de la entonaciéon melddica o la prosodia, el propdsito de este
trabajo fue evaluar si la intervencion de musicoterapia a través del canto es una posibilidad
prometedora para esta audiencia. Método. El presente trabajo tiene como objetivo investigar
las posibilidades terapéuticas a través de una revision de la literatura, a través de una base
de datos en linea, publicada en los Ultimos diez afios. Resultados. se incluyeron 4 articulos
que exploraron el tema de la apraxia del habla en la infancia y la intervencion mediante el uso
de la musica y la musicoterapia. Conclusion. Los resultados demostraron que los elementos
musicales pueden ofrecer oportunidades para practicar el habla en los nifios, sefialando la
necesidad de evidencia sobre el tema, con una metodologia mas estructurada y un tamafio de
muestra mas grande.

Palabras clave: Apraxia del habla en la infancia; Terapia musical; Lenguaje; Habla; Canto;
Mdsica
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INTRODUCAO

A Apraxia de Fala na Infancia (AFI) é denominacdo ado-
tada e recomendada desde 2007 pelo Comité Ad-Hoc da Ame-
rican Speech Language-Hearing Association (ASHA)! como
um distdrbio neuroldgico de fala infantil no qual a precisao e
a consisténcia dos movimentos da fala estdo prejudicados na
auséncia de déficits neuromusculares (por exemplo, reflexos
anormais ou tonus anormal), podendo ocorrer como resul-
tado de transtornos neuroldgicos conhecidos, em associa-
¢ao com transtornos neurocomportamentais complexos de
origem conhecida e desconhecida, ou como um disturbio de
fala neurogénico idiopatico. A dificuldade central no planeja-
mento e/ou programacao espaco-temporal dos parametros
de sequéncias de movimentos resulta em erros na produgao

dos sons da fala e na prosaodia.
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Trés caracteristicas diagndsticas consistentes com um
déficit no planejamento e na programacao dos movimentos
de fala foram descritas pelo ASHA!: erros inconsistentes de
vogais e consoantes em producdes repetidas de silabas e
palavras; transicoes articulatdrias entre sons e silabas mais
longas e interrompidas; prosddia inadequada, especialmen-
te na producgao de estrutura lexical ou frasal. Criancas que
apresentam apraxia de fala na infancia comumente apresen-
ta dificuldade na aquisicao de vogais e em tarefas de diado-

cocinesias?.

Para que se possa realizar um diagndstico apropriado
e, assim fornecer um tratamento apropriado, é importante
determinar se o conjunto de sintomas apresentados por uma
crianca aponta para déficits centrais no planejamento e na

programacao das sequéncias motoras de fala3.

Diversos parametros de movimento devem ser orga-
nizados internamente para a producao de fala inteligivel*®.
Falar exige uma coordenagao complexa, que envolve orga-
nizacao, planejamento e execucao dos movimentos fonoar-
ticulatérios®. Assim como falar, cantar envolve uma gama
de processos perceptivos, cognitivos, motores e sensorios

motores’.

A fala e o canto envolvem analise de feedback auditivo
gue propicia o monitoramento e calibragao da articulagao e
dos aspectos prosddicos/melddicos na producdo vocal. Na
percepcdo musical, o estimulo acustico é submetido a uma
analise acustica inicial, onde sdo encaminhados para uma

gama de méddulos que se dividem em organizagao temporal
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(métrica, regularidade temporal e estrutura ritmica) e orga-
nizacdo melddica (funcdes tonais e intervalos)®. Esse ma-
peamento interage com a memoria de curto prazo (quando a
cancao nao é familiar ao individuo) e de longo prazo (quando
é familiar) para que ocorra o planejamento vocal que en-
volve o ajuste pré-fonatorio e dos movimentos fonoarticu-
latérios antes da emissao vocal propriamente dita. Quando
ocorre esse output vocal, o feedback auditivo entra em acao

auxiliando no ajuste das notas cantadas durante a musica®.

No desenvolvimento musical do canto, as criancas se-
guem uma sequéncia de fases, assim como na fala, na qual
0os comportamentos vocais precedidos sao mais simples, me-
nos complexos, partem do texto da cancao aos contornos
melddicos corretamente, e se tornam mais precisos em can-
tar os intervalos constituintes nas frases, e finalmente obtém

estabilidade tonal?°.

Umas variedades de abordagens de tratamento sao
descritas na literatura, e classificados como abordagens mo-
toras, linguisticas, multimodais e ritmicas (prosddicas)!. As
abordagens motoras enfatizam uma alta necessidade de re-
peticoes de movimentos da fala, uso de pistas e feedback,
para facilitar a manutengao e generalizagao em criangas com
AFI. Abordagens linguisticas através do ensino das regras
da lingua, expressao e compreensao da linguagem. As abor-
dagens multimodais indicadas para criancas minimamente
verbais para ajudar na comunicacdo como um todo através
do uso de comunicacao suplementar e alternativa, ou uso

de gestos, linguagem de sinais e uso de pranchas visuais?!.
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As abordagens ritmicas citam a terapia de entonacdo melddi-
ca (TEM) para melhorar a producao funcional da fala.

A terapia de entonacgao melddica (TEM) descrita inicial-
mente em 19732, € uma abordagem musical de canto uti-
lizada mais por fonoaudidlogos para a reabilitacdo de pa-
cientes com desordens de linguagem e de fala. Elementos
principais do método incluem entonacao melddica (terca me-
nor ou melodia simples) de frases comuns em velocidade
lenta com batidas de mao, produgdo em unissono, seguidos
de uma hierarquia de passos eventualmente movem o cantar

para a fala.

A TEM foi inicialmente embasada na hipdtese de que re-
gioes do processamento musical do hemisfério cerebral direi-
to tém a capacidade de linguagem, e que poderiam promover
a reorganizacgao plastica da funcao da linguagem. Outros me-
canismos devem ser compreendidos, pelos quais o método
opera como a ativacao do neurbnio espelho e integragcdo mul-
timodal executadas (imitacao das batidas da mao e sincroni-
zacao do canto) ou percebidas (visual ou auditivamente)?3.

E fundamental distinguir os efeitos imediatos (técnicas
facilitadoras) e os efeitos a longo prazo de uma terapia que
envolva elementos musicais para producao de fala. As inves-
tigacoes, especialmente em TEM, tém focado no publico de
pacientes afdsicos adultos, sendo promissores para a apraxia
de falat4.

Na crianca em desenvolvimento, musica e linguagem,

canto e fala sequem entrelagados ao longo da infancia. Os
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primeiros elementos linguisticos a serem experimentados e
dominados sao indistinguiveis de percursores melddicos do
canto, e essenciais nos processos intra e interpessoal da co-
municagao musical, na vocalizacao e expressao emocional

do ser humano?°,

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi realizar uma
revisao bibliografica da literatura nacional e internacional, a
partir de artigos sobre o tema, para buscar a contribuicao/
influéncia do uso do canto e de elementos musicais na in-
tervencdo terapéutica de criancas com apraxia de fala na

infancia.

METODO

As buscas bibliograficas foram realizadas, em bases de
dados, nos portais: Pubmed, Scielo, Medline, Bireme e peri6-
dicos CAPES. Foram realizadas buscas também em revistas

académicas cientificas disponiveis online.

Foram selecionados artigos cientificos publicados entre
2010 a 2020, escritos em inglés, espanhol e portugués. Op-
tou-se por buscas através das palavras-chave: apraxia, mu-
sicoterapia, musica, terapia de entonacdao melddica. Foram
incluidos os artigos descritivos indexados com delineamento

observacional (estudos de caso) e revisdes bibliograficas.

Foram adotados como critério de exclusao capitulo de
livro, tese e dissertacao, estudos com adultos e idosos, arti-
gos que nao apresentassem sobre intervengao, assim como

as referéncias duplicadas.
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RESULTADOS

Foram incluidos quatro artigos!>'® que exploravam o
tema apraxia de fala na infancia e intervencdo através do
uso da musica e da musicoterapia na terapia de entonacao
melddica. Foram encontrados um artigo de revisao de litera-
tura em musicoterapia, trés estudos de caso de intervencao

fonoaudioldgica.

No estudo de Sotta 2019%'>, os autores realizam uma
revisao bibliografica da literatura sobre a Apraxia de Fala na
Infancia e o emprego da musicoterapia no seu tratamento.
Referem a Terapia de Entonacdao Melddica (TEM) como pri-
meiro e mais difundido dos protocolos que utiliza elementos
musicais, e outras abordagens iniciadas a partir dessa como
a Modified Melodic Intonation Therapy (MMIT) e Thérapie Mé-
lodique et Rythmée (TMR). Intervencdes musicoterapéuticas
no tratamento de afasia sao regularmente utilizados tam-
bém no tratamento de apraxia da fala, como o protocolo Kim
& Tomaino, o Sipari — Singen Intonation Prosodie Atmung
Rhythmusunbungen Improvisationen e o SMTA - Speech-
-Music Therapy for Aphasia. Esse artigo sugere que a musi-
coterapia pode ser um importante aliado nesses processos,
no desenvolvimento dos elementos musicais da linguagem
especialmente se aplicada em regime interdisciplinar com a

fonoaudiologia.

Catrini 2019'¢ apresenta um relato de caso clinico do
atendimento fonoaudioldgico de uma crianca de cinco anos de
idade. Nesse estudo questionam os impasses recorrentemente
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vividos por clinicos de linguagem na definicdo do diagndstico
na afirmacgao do tratamento apropriado ao enfrentamento dos
problemas de fala e de linguagem na infancia. O tratamento
delineado através dramatizacao de histdrias, marcando distin-
cao das vozes dos personagens, segmentacao e acentuagao de
partes de letras de cantigas infantis e cadenciamento compas-
sado de textos criados nas sessdes. Destacam como primeiro
efeito desses procedimentos, os aspectos prosddicos das can-
coes infantis que a crianca inicialmente, respondia marcando
o tempo com o corpo dancando, seguindo por seguir o ritmo
da cancgao e vocalizagao através da complementacdo. Ao lon-
go do processo terapéutico a fala passou a predominar gestos
e vocalizacdes, a usar em situacOes dialdgicas, deixando de
ser meramente responsiva, ganhando contornos entonacio-
nais, e sustentando narrativas. Através da invocacdo musical,

o tratamento da crianga ganhou movimento e eficiéncia.

Martikainen 2011'7 realizarou um estudo para avaliar a
eficacia da combinacdo de dois métodos de intervencdo mo-
tora de fala: a Terapia de Entonacgao Melddica (TEM) e o Mé-
todo Touch-Cue (TCM), um método que aborda pistas tateis,
através de toques, simultaneamente com pistas auditivas e
visuais durante os estagios iniciais da terapia'. A intervencao
foi realizada com uma crianca com AFI de 4 anos e 7 meses,
através de 18 sessdes de terapias de 30 minutos por um to-
tal de 12 semanas. Os dois modelos de terapia foram realiza-
dos de forma sistematica, sendo inicialmente por 6 semanas
aplicado o protocolo da TEM, e posteriormente em mais um
periodo de 6 semanas, o protocolo de TCM. Houve melhora
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na precisao das palavras, na reducao dos erros de fala e au-
mento de habilidades de sequenciamento, apds a TEM, mas

mais significante apds as duas terapias.

Lagasse 2012!® apresenta um relato de caso de duas
criangas com idades de 1 ano e 6 meses e 2 anos e 5 meses,
sem déficits cognitivos, falantes de inglés, ja em fonotera-
pia hd um ano, e com pré-requisito de producao na fala de
combinacao de 2 a 3 palavras. Foram introduzidas sessoes
de musicoterapia de 40 minutos, por 4 semanas. O propdsito
do estudo foi o de examinar a efetividade da Terapia de Ento-
nacao Melddica para producdo de fala funcional em criangas
com AFI. Houve leve aumento na pontuacao dos testes de
fala (producao de fonemas, sequenciamento, coarticulacao e
producao de palavras) para ambos os pacientes, no entanto,
nao foram ganhos significativos, sugerindo que o protocolo
de TEM pode ser um ponto de partida sobre o qual se pode
expandir bastante, dando que a musicoterapia é uma area
pratica e de conhecimento com outros elementos e ferra-

mentas para facilitar a comunicacao da crianca.

DISCUSSAO

Diante dos poucos estudos disponiveis na literatura,
investigando os beneficios e limitagcbes da intervencdo da
crianca com apraxia de fala num contexto musicoterapéuti-

co, podemos observar desfechos diferentes.

Percebe-se que os estudos apresentados se referem a

criancas com faixas etarias variadas, em fases do desenvol-
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vimento diferentes, além de amostra pequena, dificultando

uma comparacao dos resultados.

Outro ponto importante é a variagcao das metodologias
utilizadas, com diferencas especialmente na abordagem, va-
riando quantidade e tempo de sessdes, bem como a maneira
com que a musica foi utilizada, sendo a TEM referida em dois

casos, e somente um deles aplicada por musicoterapeuta.

A musica pode ser considerada como um ponto de par-
tida na intervencao de criancas com AFI, através de jogos
e efeitos sonoros, cancdes com linhas melddicas simples e
repetitivas, ritmo, tempo mais lento. Essa escolha terapéuti-
ca permitiu uma crianca com pouca fala, predominantemen-
te vocalica com gestos motores associados, e meramente
responsiva, passasse a sustentar narrativas de uma histéria
sem apoio da terapeuta, com mais iniciativa comunicativa, e
mudancas substanciais nas dificuldades motoras/praxicas de

sua falate.

Dentro de uma perspectiva do desenvolvimento, os
primeiros elementos linguisticos a serem experimentados
e dominados pela crianga sao indistinguiveis de percurso-
res melddicos do canto'®. O choro é o primeiro ato vocal e
nos primeiros meses de vida, surgem as brincadeiras vocais,
que envolvem variagoes de tom e ritmo, numa musicalidade
comunicativa entre pais e crianca. Em torno dos 12 meses
aparecem as primeiras vocalizagoes significativas e vogais
cantadas em tons mais estaveis. Aos 18 meses as criangas ja

podem produzir cancdes reconheciveis e curtas, assim como
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na fala produzem pequenas sentencas, combinagdes de 2 ou
mais palavras. As praxias orais através dos movimentos dos
orgaos fonoarticulatdérios, sofrem mudancas significativas
durante os primeiros anos de vida e continuam seu refina-
mento ao longo do desenvolvimento da infancia, sendo fun-
damentais para se alcancar niveis de precisdao e coordenagao
articulatéria, importantes para a efetividade da comunicagao
oral. Da mesma forma, no canto, dos 2 aos 4 anos sons vo-
cais possuem caracteristicas mais melddicas, em direcao a
precisao vocal e a capacidade de corresponder ao contorno

melddico de uma musicalo.

A musicoterapia contribui no uso interativo da musica e
dos elementos sonoro corpdreos, além de através da sua es-
trutura oferecer oportunidade de resposta e da producao de
fala, podendo ser incorporada na experiencial musical apro-

priada para cada idade.

A TEM foi uma terapia utilizada de formas distintas nos
estudos apresentados, e apesar de fazer uso de elementos
musicais importantes, apresenta restricoes, como a propria
natureza monotona que compromete no engajamento da

crianga.

Criancas com apraxia de fala, necessitam terapia in-
tensiva, massiva e por longo periodo de tempo. Cangodes
possuem linhas melddicas repetidas que permitem diversas
oportunidades de praticas usando palavras simples, sons,
estruturas sintaticas variadas, variacao de vogais, imitacao

vocal e nao vocal, ritmo.

Rev Neurocienc 2022;30:1-14.
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As frases cantadas ou entoadas podem fornecer mais
tempo para o planejamento e execugao motor do que a lin-
guagem falada normal, podendo tornar a producao mais
fluente e permitir treinos menos exigentes!®. A reducao de
velocidade do canto, da o tempo que a crianga com AFI ne-
cessita para planejar e executar os sons abordados, além de
promover o prolongamento de vogais que proporciona au-

mentar a informacgao proprioceptiva para a crianca.

Além das experiéncias agradaveis com musica que ati-
vam através da percepcao musical, o circuito de recompen-
sa e motivacao do cérebro, e estdo associadas a liberacao
estriada de dopamina, um neurotransmissor associado ao

prazer, motivacao e recompensa?.

CONCLUSAO

S3a0 necessarios novos estudos na area, relatos de caso
e investigacdbes com metodologia bem estruturada e maior
nimero amostral. Contribuindo com o desenvolvimento e
ampliacao da utilizacao dos elementos estruturais e moti-
vacionais do canto e da musica no contexto terapéutico e o
enriqguecimento do trabalho musicoterapéutico com criangas

com apraxia de fala.
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