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TANI, H. M. Monitoramento das reacoes fisiologicas em sujeitos autistas
decorrentes da influéncia dos sons: um estudo em Engenharia Biomédica. 2009.
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RESUMO

O projeto de pesquisa desenvolvido como alicerce para a Dissertacdo de Mestrado
proposta tem por objetivo criar uma metodologia que possibilite analisar os efeitos
fisiologicos produzidos pela exposi¢cdao de pessoas ao som, especificamente a musica e
seus elementos, utilizando principios de sensoriamento, aquisicdo de dados e
processamento de sinais para, por meio de um ambiente computacional, obter
informagdes objetivas sobre as reacdes dos sujeitos da pesquisa quando submetidos as
sessOoes de musicoterapia. Para tal, foram utilizados um oximetro de pulso com
capacidade de transmissao de dados, um programa aplicativo para aquisi¢ao de dados
e processamento dos sinais, além do aplicativo para transformar a base de dados em
graficos representativos da evolucdo dos sinais de freqiiéncia cardiaca (FC) e de
saturacdo da hemoglobina arterial com oxigénio (SpO,). A seguir, foram realizados
experimentos com a exposicao de sujeitos e/ou grupo de sujeitos a varios tipos de
musicas, com a varia¢do de seus elementos, criando-se, assim, um banco de dados com
as medi¢cOes realizadas. Durante as medi¢des, o comportamento dos sujeitos foi
observado para que o resultado da andlise subjetiva fosse comparado com a
metodologia objetiva proposta. Os sujeitos desta pesquisa encontram-se na faixa etaria
entre 7 e 24 anos, sendo que a amostra estabelecida fora composta por seis individuos
ndo autistas e outros seis individuos com diagndstico de autismo estabelecido. Como o
maior percentual de autistas é do sexo masculino, optou-se por convidar sujeitos do
sexo masculino para participar desta pesquisa. Os instrumentos necessdrios para a
realizacdo desta pesquisa sdo: o protocolo de observacdo baseado no comportamento
de autistas; a caracterizacao dos sinais vitais que sejam positivos ou negativos para os

sujeitos ndo autistas e para os autistas; e o sistema composto por sensores, aquisicdo de



dados e programa aplicativo. Como resultado, fora identificada e comprovada de
forma objetiva a influéncia da muasica no comportamento humano pelo monitoramento
dos estimulos sonoros e dos sinais vitais estabelecidos como referéncia para as

observacoes: saturacdo da hemoglobina arterial com oxigénio e freqii€ncia cardiaca.

PALAVRAS-CHAVE: Autismo. Monitoramento de sinais vitais. Oximetria de pulso.

Musicoterapia.
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TANI, H. M. Physiological reaction monitoring in autistic subjects decurrent of
the sounds influence: a Biomedical Engineering case study. 2009. 160 p.
Dissertation (Ms. in Mechanical Engineering) — Faculty of Engineering, Campus of
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ABSTRACT

This work goals create a methodology that provides to analyse the physiological
effects through exposition of people to sounds, specifically music and its elements,
using sensing fundamentals, data acquisition and signal processing to obtain through a
computational environment, objective information about reactions of research’s
subjects when submitted to musictherapy sessions. For that, had been used a pulse
oximetre with data transmission capability and a data acquisition and signal processing
software, besides a software to convert data base with information acquired into
graphics representative of heart rate and arterial haemoglobin saturation with oxygen
signals evaluation. After that, experiments with subjects and/or group exposition to
several type of music had been done, varying its elements, building an outcome
measurements data base. During these measurements, subjects’ behaviour had been
observed to compare subjective results with objective ones. The subjects for this
research are individuals with age between 7 and 24 years old, where the sample is
composed with six non autistics and six autistics with diagnosis established. As
majority autistics are male, only boys had invited to participate of this research. The
instruments necessary to do this work are: Observation protocol based on autistics
behaviour, vital signals characterization for subjects reactions, divided as autistics and
non autistics, and system composed with sensors, data acquisition, and software. As
results are expected to identify and to prove with objective mode any influence of
music in human behaviour through sound stimulation and vital signals monitoring:

SpO, and HR.

KEYWORDS: Autism. Vital signals monitoring. Pulse oximetry. Musictherapy.
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CAPITULO 1 CONSIDERACOES INICIAIS

Este capitulo contém as primeiras consideracdes sobre o estudo realizado,
manifestando o estado da arte correlato a esta pesquisa cientifica, suas contribui¢des
cientifica e social, a motivacdo para sua realizacdo e os materiais € métodos

empregados em sua elaboracdo e em seu desenvolvimento.

1.1 INTRODUCAO

O ser humano é um sistema tdo dindmico e complexo que cada um de nds
responde diferentemente a um mesmo estimulo. Apesar das diferencgas, € possivel se
obter respostas padronizadas confidveis e bastante proximas as reais reagdes do corpo
humano para diversas situacoes.

Para tanto, as pesquisas relacionadas a instrumentacdo biomédica propiciam o
desenvolvimento de sensores e de instrumentos de medi¢do capazes de transformar os
sinais vitais em padrOes de leitura que auxiliam os profissionais da 4rea de saude a
serem ainda mais precisos em seus diagndsticos € a aumentar a qualidade de vida de
seus pacientes (CHENG JUNIOR, EWERT e KOENIG, 2004; WATANABE et al.,
2005).

Um dos grupos de sujeitos mais dificeis de se realizar exames € o formado pelos
autistas. Mesmo os métodos nao invasivos tendem a ser rejeitados pelos autistas que
ttm ojeriza ao contato fisico como uma de suas caracteristicas. Outras de suas
caracteristicas sdo a dispersdo e o agito, freqiiente, principalmente quando ha
mudancgas em suas rotinas didrias, chegando, as vezes, a violéncia fisica e a propria
mutilacdo (LUISELLI et al., 2001; AGRANOVSKII, EVREINOV e BERG, 2004).

Uma das técnicas utilizadas para proporcionar uma maior qualidade de vida aos
autistas, auxiliando no desenvolvimento de sua capacidade de socializacdio € a
musicoterapia. Recentes estudos destacam a habilidade musical dos autistas e relatam
a utilizacdo da musicoterapia no tratamento de sujeitos autistas tanto com relagdo aos
seus problemas de convivio social, quanto as suas dificuldades de adaptacdo a novos
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ambientes e de comunicacdo (TREVARTHEN, 2005; ACCORDINO, COMER e
HELLER, 2007).

Outra técnica, o treinamento de integracdo auditiva (AIT), desponta como uma
abordagem audioldgica para o tratamento das “distor¢des auditivas” e hiperacusia.
Nessa técnica, a musica também € associada a estimulacdo do sujeito (KOSLOWSKI
et al., 2004).

Indmeras pesquisas t€ém destacado a necessidade de metodologias para qualificar
os dados subjetivos gerados a partir das mudancas comportamentais dos sujeitos
(KOSLOWSKI et al., 2004). Merece destaque o trabalho realizado por Higashi et al.
(2008) onde sensores e um ambiente computacional possibilitam observar o progresso
do desenvolvimento da capacidade de movimento de sujeitos hemiplégicos.

Dentro desse cendrio, este Projeto de Pesquisa Multidisciplinar, propde a
elaboracdo de uma metodologia, baseada em um ambiente computacional, que
possibilite obter dados objetivos sobre as reagdes dos sujeitos submetidos a diversos
tipos de som, destacando os pontos que representem as respostas dos sujeitos (reacoes)
a esses estimulos.

Assim, possibilitando a obtencdo clara e objetiva de dados referentes a reagdo
dos sujeitos aos estimulos aos quais sdo submetidos, o que auxilia no
acompanhamento do progresso do sujeito pelo profissional da drea de saide (médico,
psicologo, musicoterapeuta). Tal metodologia se contrapde aos métodos subjetivos
baseados em observacdes dos terapeutas que contam com sua intui¢do e sua

experiéncia para uma aproximacao do progresso real do sujeito.

1.2. OBJETIVOS

O principal objetivo deste trabalho € elaborar uma metodologia objetiva e
confidvel para auxiliar os profissionais da drea de saude a analisar a influéncia das
musicas no comportamento dos sujeitos submetidos a sessdo de musicoterapia, por

meio de um ambiente computacional que possibilita a aquisi¢cdo de dados referentes a
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sinais vitais dos sujeitos, em complementacdo a metodologia convencional subjetiva
hoje adotada para acompanhamento do progresso dos sujeitos.

Isso possibilitard a individualizacdo do tratamento, identificando quais os tipos
de sons tém influéncia sobre os sujeitos, principalmente os autistas, e caracterizando o

tipo e a intensidade dessa influéncia.

1.3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Na elaboracgdo desta Dissertacdo foi consultada literatura especializada a respeito
dos temas utilizados no seu desenvolvimento. As mais significativas estdo
mencionadas a seguir.

Kanner (1943) apresentara consideracoes a respeito de suas primeiras
observagdes sobre criancas com transtornos comportamentais. Por cinco anos um
grupo de 11 criangas de no maximo 11 anos de idade foi observado pelo autor, que as
relacionou considerando data de nascimento, peso ao nascer, condicdoes de
crescimento, incluindo como eram alimentados, etc. Nessa publicacao foi mencionado
pela primeira vez o termo “autismo infantil”, concluindo ser uma incapacidade de se
relacionar com outras pessoas € com objetos.

Tremper e Barker (1989) publicaram uma sintese com as principais
caracteristicas da oximetria de pulso, sejam comprimentos de onda que permitem a
leitura da freqiiéncia cardiaca (FC) e da saturacdo da hemoglobina arterial com
oxigénio (SpO,), assim como caracteristicas dos equipamentos e circuitos envolvidos.
Fora enfatizada a sua utilizacdo para monitoramento de pacientes submetidos a
anestesia.

A Organizagdo Mundial da Satide, OMS (1993), por meio da CID-10,
classificara os transtornos mentais e de comportamento, destacando as suas descri¢des
clinicas e diretrizes diagndsticas, enfatizando sugestdes de roteiros para verificacdo de
quadros clinicos.

Bush (1995) descrevera a técnica terapéutica do “Método Bonny” das imagens

guiadas e a musica (IGM), que utiliza as musicas cldssicas para conectar com o “Eu
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Interior”, explorando e evocando niveis metaféricos da psiqué, explorando regides da
consciéncia humana, revelando sentimentos e ao mesmo tempo facilitando a sua
expressao.

Rusch, Sankar e Scharf (1996) estudaram métodos para aquisicdo de dados e
processamento de sinais originados com oximetria de pulso (freqiiéncia cardiaca e
saturacdo da hemoglobina arterial por oxigénio). Foram experimentadas a
transformada rdpida de Fourier (FFT) e a transformada discreta de co-seno (DCT) em
diversas situacdes de medida e com valores heterogéneos, indicando que um dos
melhores algoritmos a serem implementados com essas técnicas € 0 WMA (weighted
moving average).

Assumpgdo Junior et al. (1999) elaboram um estudo, a partir de uma populagdo
de 31 pacientes portadores de defici€éncia mental e de 30 pacientes diagnosticados
como portadores de autismo, de acordo com os critérios diagnosticos publicados no
DSM-1V, para que se fosse traduzida, adaptada e validada a escala de tragos autisticos,
construida em Barcelona por Ballabriga e colaboradores.

Fombone (1999) relatara as pesquisas realizadas com respeito a identificacao de
sujeitos com autismo. Apresentara um resumo das metodologias aplicadas nesses
estudos, definicdo de casos, procedimentos para identificacdo de casos, freqii€éncias de
participacdo e precisao dos objetivos.

Maddock (1999) apresentara a natureza dos sons, a evolu¢do da musica, as
linguagens da musica e as técnicas de terapia utilizando apenas sons distintos
(freqiiéncias especificas de cura) ou mantras, canticos e vocalizes com exercicios de
respiragao.

Nunes e Terzi (1999) realizaram estudo a respeito do nivel de precisao e do
desempenho de oximetros de pulso de dois fabricantes diferentes, monitorando 35
pacientes de terapia intensiva, analisando estatisticamente os dados da hemo-oximetria
por meio do teste t.

Zaché (2000) apresentara um resumo a respeito de casos de sucesso com a
utilizacdo da musicoterapia no pais, além de destacar um perfil historico a respeito da

ado¢do de musica em tratamentos para diversos tipos de situacOes, desde para
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aumentar a fertilidade até a diminuicdo dos efeitos fisicos e psicologicos sobre
soldados feridos em batalhas.

Buxbaum et al. (2001) estudaram a presenca de caracteristicas genéticas comuns
presentes em sujeitos acima de 36 meses de vida, que apresentaram algum atraso no
aprendizado da fala. A seguir, 95 familias que continham dois ou mais individuos com
autismo ou disturbios relacionados foram pesquisadas.

Luiselli et al. (2001) relataram as dificuldades de se obter recursos para a
manutencdo da qualidade de vida dos autistas e descreveram instrumentos
padronizados e as propostas de suas préaticas de financiamento.

A Associagdo Americana de Psiquiatria, APA (2002), publicara, por meio do
DSM-IV, um manual de diagnéstico e estatistica das perturbacdes mentais, onde
constam a descricdo das doencas, a incidéncia da doenca e o método para realizacao
do diagnéstico das doencas ali catalogadas.

Agranovskii, Evreinov e Berg (2004) apresentaram uma solucdo para detec¢do
dos sinais vitais humanos pelo contato de uma superficie sensora com o corpo do
paciente, cujos movimentos sdo mensurados e transferidos para o sistema de
monitoramento.

Cheng Junior, Ewert e Koenig (2004) desenvolveram um ambiente
computacional, baseado no aplicativo NI LabVIEW®, para aquisicio de dados e
controle de sistemas de monitoramento cardiovascular.

Koslowski et al. (2004) destacaram a influéncia dos sons no comportamento dos
autistas, em funcdo, basicamente, de sua hiposensibilidade auditiva, hipersensibilidade
e hiperseletividade ao som. Nesse contexto, o treinamento de integracdo auditiva
(AIT) desponta como uma abordagem audiolégica para o tratamento das ‘“distorcoes
auditivas” e hiperacusia. Apontaram em seu texto a necessidade do desenvolvimento
de uma metodologia para andlise objetiva do progresso da sensibilidade auditiva e de
sua repercussao no comportamento do sujeito.

Lorincz et al. (2004) apresentaram uma proposta que integrara um programa
aplicativo e um protocolo de comunicagdo comum a varios instrumentos de medi¢ao
de sinais vitais, o que possibilitara o compartilhamento das informacdes geradas por

meio de uma rede sem fio.
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Malan et al. (2004) relataram as caracteristicas de dispositivos sensores que
foram utilizados para a elaboracdo de um sistema distribuido para obtencio de sinais
vitais de pacientes que se encontrassem fora do hospital. Varios dispositivos foram
testados individualmente, destacando suas capacidades de comunicacdo e
armazenamento de dados.

Popov (2005) apresentara uma proposta para um sistema de monitoramento de
funcdes vitais com inteligéncia hibrida, onde as fun¢des medidas sio direcionadas para
o profissional que as deve receber, com o intuito de tomar as devidas precaucoes. Os
parametros constantemente medidos sdo ECG, freqiiéncia cardiaca, profundidade e
freqiiéncia respiratdria, saturacdo da hemoglobina arterial com oxigénio (SpO,) e
pressao arterial (PA).

Shnayder et al. (2005) desenvolveram uma rede de sensores para monitoramento
de sinais vitais em unidades de cuidados médicos. Para tal, diversas tecnologias
existentes foram associadas por meio de um protocolo wireless baseado em RF.
Assim, handhelds, oximetros, ECG e EEG, entre outros equipamentos, podem se
comunicar por rede e prover a possibilidade de diagndsticos a distancia, sejam em
comunidades remotas, durante traslados de pacientes, etc.

Spitaletti (2005) explanara sobre as principais caracteristicas do autismo e do seu
diagndstico, além dos tratamentos tradicionais para o autismo. Apresentara, também,
os beneficios da estimulacdo da socializacdo da crianga autista por meio da danca e da
musica, destacando os resultados obtidos com sua proposta de terapia.

Trevarthen (2005) destacara a importancia da musicoterapia no desenvolvimento
das funcionalidades mentais e de aprendizado de criancas com autismo. Percebera em
seu estudo a importancia da estimulacdo cognitiva por meio da musica em sujeitos
autistas, principalmente da miusica originada por instrumentos acusticos.

Volokitina e Ivanitskaya (2005) apresentaram um estudo sobre as caracteristicas
espectrais do ritmo cardiaco em criancas com idade de escola priméria durante
atividades que estimulavam a atividade cerebral. Assim, puderam identificar duas
faixas de espectro de freqiiéncia: uma para criancas de 8 a 9 anos e outra para criangas

de 10 a 11 anos.

29



Watanabe et al. (2005) desenvolveram um sistema pneumatico ndo-invasivo para
medicdo de batimento cardiaco, respiracdo, “ronco” € movimentos do corpo de um
sujeito na cama. O sistema € constituido por uma fina superficie sensora (similar a um
colchonete insuflado com ar) que € colocada sob o colchdo do sujeito e capta os
pequenos movimentos que sio transferidos do corpo humano para o colchdo, sendo
que batimento cardiaco, respiracdo, apneia, “ronco” e movimentos do corpo sdao
claramente medidos.

Azevedo et al. (2006) descreveram os circuitos empregados em uma roupa
computacional com o objetivo de monitorar os sinais vitais de pacientes idosos
utilizando tecnologia de rede sem fio.

Chaves (2006) relatara o historico e os principais conceitos a respeito de
biofeedback e sua importancia para as terapias voltadas as doencas modernas. Seu
campo de aplicagdo também fora abordado, assim como alguns dos equipamentos mais
comuns, inclusive demonstrando a a¢do da terapia por meio de imagens de um EEG.
Foram descritos, também, como transcorre o tratamento e suas principais vantagens.

Smiths Medical (2006) descrevera as principais caracteristicas dos instrumentos
comerciais para medi¢do de saturacdo da hemoglobina arterial com oxigénio (SpO,) e
freqiiéncia cardiaca (FC), destacando as diferencas entre os diversos fabricantes e
explanara sobre as diferencgas obtidas nas medi¢des dos mesmos parametros.

Solaris Medical (2006) apresentara uma introduc¢do sobre oximetria de pulso,
destacando as caracteristicas bio-fisico-quimicas da leitura, os circuitos necessarios
para a leitura e sua linha de produtos destinada a esse nicho de mercado.

A Universidade Nova Lisboa, UNL (2006) disponibilizara material em formato
de apostila com caracteristicas fisicas do ouvido humano e de suas respostas aos
estimulos em vérias freqii€éncias distintas.

Accordino, Comer e Heller (2007) realizaram uma revisao da literatura sobre
musicoterapia para sujeitos com autismo motivados por sua freqiiente utilizacdo por
esses e recentes pesquisas sobre as habilidades musicais dessa populacdo. Este
trabalho se refere a diversas pesquisas realizadas, com publico e terapias heterogéneos,
apresentando inimeros casos de sucesso da musicoterapia no incentivo a socializagao,

comunicacdo e comportamento do autista.
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Nogueira (2007) tracara o perfil do autismo no Brasil, destacando a possibilidade
de mais de um milhdo de casos ndo diagnosticados e o despreparo dos médicos para
tal. Além disso, relatara as principais caracteristicas desse distirbio e técnicas de
identificacdo do transtorno, de acordo com DSM-IV e CID-10.

Sacks (2007) relatara extraordindrias experi€éncias de pacientes com distirbios
neurologicos ou perceptivos ligados a musica, demonstrando a possibilidade e
eficiéncia do tratamento com a musica em diversos casos clinicos, tornando a
musicoterapia em uma medicina que humaniza os pacientes.

Schwarz (2007) desenvolvera um sistema de telemetria de sinais de
eletrocardiografia e fotopletismografia para utilizagcdo, principalmente, em programas
de reabilitacdo cardiopulmonar. Fundamentalmente, o sistema féra composto por dois
tipos de estacdes bdsicas. O primeiro tipo de estacdo, denominada estacdo portitil, é
responsavel pela transduc¢do, pelo condicionamento e pela aquisicdo de sinais. O
segundo tipo de estacdo, denominada de estacdo rddio-base, garencia a rede de
comunicacado de dados com as estagdes portateis.

Higashi et al. (2008) descreveram o desenvolvimento e a validacio de um
método para tornar a subjetividade das observagdes dependentes da experi€ncia do
terapeuta em dados objetivos a partir de medi¢Oes das etapas do movimento realizado
por pacientes hemiplégicos. O método constitui em identificar as fases do TUG-T
(Timed Up-and-Go Test) e medir as velocidades linear e angular relacionadas aos
movimentos realizados. Foi observado que essas velocidades aumentam a medida que

os pacientes adquirem independéncia em seus movimentos.

1.4. METODOLOGIA

Pretende-se realizar este projeto de pesquisa iniciando pelo aprendizado do
funcionamento do instrumento de aquisicio de dados (oximetro) e do programa
computacional a ser utilizado para a obtencdo das medidas referentes a mudanca
comportamental dos sujeitos. A seguir, estabelecer-se-4& um padrdao de leitura a ser

tomado como referéncia, sendo que esse padrdo deverd ser baseado nos padrdes de
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comportamento ja estabelecidos pela literatura especializada. Assim, seré realizada a
calibracdo do sistema como um todo: programa; oximetro; e sensores.

A partir de tais referéncias e calibragdes serdo realizados experimentos com a
exposicdo de sujeitos e/ou grupo de sujeitos a varios tipos de musicas, com a variagcao
de seus elementos, criando-se, assim, um banco de dados com as medig¢des realizadas.

Os sujeitos desta pesquisa sdo localizados na faixa etaria entre 7 e 24 anos, sendo
que a amostra estabelecida serd composta por seis sujeitos com caracteristicas de nao
autistas e outros seis sujeitos com caracteristicas de autistas, que tenham seu
diagnéstico estabelecido por profissional qualificado. Como o maior percentual de
autistas € do sexo masculino, optou-se por convidar sujeitos do sexo masculino para
participar desta pesquisa.

Os instrumentos necessdrios para a realiza¢do desta pesquisa sdo: o protocolo de
observacdo baseado no comportamento de autistas; a caracterizagdo dos sinais vitais
que sejam positivos e negativos para os sujeitos ndo autistas e os autistas; e o sistema

composto por sensores, oximetro de pulso e programa aplicativo.
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CAPITULO 2 PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

Este capitulo contém os conceitos bésicos e fundamentais a respeito dos assuntos

abordados neste trabalho: Autismo, Musicoterapia e Instrumentacao Biomédica.

2.1 AUTISMO

2.1.1. Introducao

Um dos primeiros estudos sobre autismo infantil (Al) foi em 1943 que
relacionava a doenca como distirbio do contato afetivo, tendo como principais
caracteristicas a obsessividade, estereopatias e ecolalia, relacionando o Al com a
esquisofrenia (KANNER, 1943).

Surgiram outros estudos, no inicio da década de 70 acreditava-se que o Al era um
“problema psicolégico”, baseado na tese da “mae-geladeira”, que indica que a falta de
afeto na primeira infincia teria uma relacdo com a doenca. Com a evolucdo da
tecnologia, a tomografia computadorizada no fim da década de 70 comprovou que o
autismo e outras sindromes eram causadas por uma alterac@o cerebral. Muitas criancgas
autistas de 2 a 4 anos t€m o cérebro maior que outras crian¢as de mesma idade, tendo
uma exterminacdo programada de células, que acarreta geralmente no cérebro voltar
ao tamanho normal. Nessa faixa de idade que ocorre a regressdao € os sintomas
aparecem mais claros.

Atualmente, destacam-se duas publicagdes que descrevem o autismo infantil, o
Manual de Diagnéstico e Estatistica de Distirbios Mentais (DSM-1V), da Associagdo
Psiquiatrica Americana (APA, 2002) e o CID -10 (OMS, 1993).

O AI estd localizado no CID-10 na categoria ‘“Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento” (F-84), junto com a sindrome de Asperger, sindrome de Rett, outro
transtorno desintegrativo da infancia, o autismo atipico, o transtorno de hiperatividade
associado a retardo mental e movimentos estereotipados, outros e os nio especificados.

Importante destacar que o grupo F-80 a F-89 € denominado de “Transtornos do
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Desenvolvimento Psicoldgico”. Segundo os critérios para diagnostico do CID-10, pelo

menos seis dos sintomas especificados devem ser satisfeitos para concluir que o sujeito

seja denominado autista (OMS, 1993).

a. Lesdo marcante na interacdo social reciproca, manifestada por pelo menos trés

dos préximos cinco itens:

1.

5.

Dificuldade em usar adequadamente o contato ocular, expressdo facial,
gestos e postura corporal para lidar com a interacdo social.

Dificuldade no desenvolvimento de relacdes de companheirismo.
Raramente procura conforto ou afeicdo em outras pessoas em tempos de
tensdo ou ansiedade, e/ou oferece conforto ou afeicdo a outras pessoas
que apresentem ansiedade ou infelicidade.

Auséncia de compartilhamento de satisfacdo com relacdo a ter prazer
com a felicidade de outras pessoas e/ou de procura espontanea em
compartilhar suas préprias satisfacOes através de envolvimento com
outras pessoas.

Falta de reciprocidade social e emocional.

b. Marcante lesd@o na comunicagao:

1.

2
3.
4

Auséncia de uso social de quaisquer habilidades de linguagem existentes.
Diminui¢do de acdes imaginativas e de imitacdo social.

Pouca sincronia e auséncia de reciprocidade em didlogos.

Pouca flexibilidade na expressdo de linguagem e relativa falta de
criatividade e imagina¢cdo em processos mentais.

Auséncia de resposta emocional a acdes verbais e ndo-verbais de outras
pessoas.

Pouca utilizagdo das variagdes na cadéncia ou é€nfase para refletir a
modulacdo comunicativa.

Auséncia de gestos para enfatizar ou facilitar a compreensdo na

comunicagdo oral.

c. Padrdes restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses e

atividades, manifestados por pelo menos dois dos proximos seis itens:

1. Obsessao por padroes estereotipados e restritos de interesse.
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2. Apego especifico a objetos incomuns.

3. Fidelidade aparentemente compulsiva a rotinas ou rituais ndo funcionais
especificos.

4. Habitos motores estereotipados e repetitivos.

5. Obsessdao por elementos nao funcionais ou objetos parciais do material de
recreacgao.

6. Ansiedade com relagdo a mudancgas em pequenos detalhes ndo funcionais do
ambiente.

d. Anormalidades de desenvolvimento devem ter sido notadas nos primeiros trés

anos para que o diagndstico seja feito.

Os mais atuais critérios de diagnostico da DSM-IV até o momento, que ilustram
as caracteristicas do individuo autista, sao (APA, 2002):
A. Um total de seis (ou mais) itens de (1), (2), e (3), com pelo menos dois de (1), e
um de cada de (2) e (3).
1. Marcante lesdao na interagdo social, manifestada por pelo menos dois dos
seguintes itens:

a. Destacada diminui¢do no uso de comportamentos nao-verbais multiplos,
tais como contato ocular, expressao facial, postura corporal e gestos para
lidar com a interagdo social.

b. Dificuldade em desenvolver relacdes de companheirismo apropriadas
para o nivel de comportamento.

c. Falta de procura espontanea em dividir satisfacOes, interesses ou
realizagdes com outras pessoas, por exemplo: dificuldades em mostrar,
trazer ou apontar objetos de interesse.

d. Auséncia de reciprocidade social ou emocional.

2. Marcante lesdo na comunica¢do, manifestada por pelo menos um dos seguintes
itens:

a. Atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem oral, sem
ocorréncia de tentativas de compensagdo através de modos alternativos

de comunicacdo, tais como gestos ou mimicas.
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b. Em individuos com fala normal, destacada diminui¢do da habilidade de
iniciar ou manter uma conversa com outras pessoas.
c. Auséncia de acgOes variadas, espontineas e imagindrias ou acgles de
imitacao social apropriadas para o nivel de desenvolvimento.
3. Padrdes restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses €
atividades, manifestados por pelo menos um dos seguintes itens:
a. Obsessdo por um ou mais padrdes estereotipados e restritos de interesse
que seja anormal tanto em intensidade quanto em foco.
b. Fidelidade aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais ndo funcionais
especificos.
c. Hébitos motores estereotipados e repetitivos, por exemplo: agitacdo ou
tor¢cdo das maos ou dedos, ou movimentos corporais complexos.
d. Obsessao por partes de objetos.
B. Atraso ou funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes dreas, com
inicio antes dos 3 anos de idade:
1. Interagdo social.
2. Linguagem usada na comunicag¢do social.
3. Acdo simbodlica ou imagindria.
C. O transtorno ndo é melhor classificado como transtorno de Rett ou doenca

degenerativa infantil.

O autismo € uma doenca sem fronteiras geograficas e sociais, ou seja, ocorre no

mundo inteiro e em todas as classes sociais.

2.1.2. Caracteristicas

Os sintomas variam e manifestam-se de varias formas, tendo os sintomas mais

leves ao mais grave, as principais caracteristicas sdo (ASSUMPCAO JUNIOR et al.,
1999):

L dificuldade na interacao social;

36



IL. manipulacdo do ambiente;

III.  utilizacdo das pessoas ao seu redor;

IV. resisténcia a mudanga;

V. busca de uma ordem rigida;

VI.  falta de contado visual (olhar indefinido);
VII. disturbios de sono;

VIII. alteracdo na alimentacdo;

IX. exploracdo dos objetos (apalpar, mastigar);
X. uso inapropriado dos objetos;

XI.  falta de atengdo;

XII. falta de iniciativa;

XIII. alterac@o de linguagem e comunicagao;
XIV. hiperatividade / hipoatividade;

XV. movimentos estereotipados e repetitivos;
XVI. ignora o perigo;

XVII. aparecimento antes dos 36 meses.

2.1.3. Causa

Existem vdarios estudos que apontam para uma provavel causa, sendo que
algumas hipdteses complementam outras em estudos diferentes, porém ndo existe nada
conclusivo em relacao a causa da doenca.

Alguns trabalhos sugerem que o autismo seria provocado por uma inflamac¢ado
cerebral podendo ser de diversas causas, como uma encefalite, uma otite (comum em
autistas), ou medicamentos. Outra causa possivel seria a disfun¢do hormonal durante a
gravidez, na qual o feto teria sido super-exposto a testosterona (horménio masculino),
sendo isto a explicacdo para a falta e/ou dificuldade de relagdes humanas e afetivas,
para a identificacdo por sistemas mecanicos, processos 16gicos e matematicos e por ter
um numero maior de autistas do sexo masculino que feminino, cerca de quatro

meninos para cada menina autista.
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Atualmente, alguns estudos sugerem que o autismo seja de ordem genética, cerca
de 7% dos autistas t€ém irmaos que sdo também autistas ou muitos dos parentes
enquadram-se no espectro. Uma das hipéteses seria a alteracdo da producdo de
serotonina, tendo niveis altos de serotonina.

Pesquisadores da Escola de Medicina Monte Sinai, dos Estados Unidos,
identificaram um gene que aumenta o risco de autismo em uma parcela significativa da
populacdo. Esse estudo relaciona um gene especifico ao transtorno de
desenvolvimento caracterizado pelo desligamento da realidade exterior e criacdo
mental de um mundo auténomo. O gene se codifica a partir de uma proteina que esta
envolvida com a produgdo de trifosfato de adenosina (ATP), molécula que fornece
energia para as reacdes celulares, uma disfuncdo no gene pode implicar em
irregularidades na producdo de ATP. As pequenas interrupcdes na producdo de
trifosfato de adenosina podem afetar significativamente a habilidade das células
cerebrais funcionarem corretamente. Segundo Buxbaum et al. (2001), as variagdes no
gene identificado no estudo aparentam ser muito comuns € hnao causam
necessariamente autismo, porém dobra-se o risco de incidéncia, mas o que realmente

causa a doenca € uma somatoéria de fatores genéticos.

2.1.4. Incidéncia

Segundo o DSM-IV ha de 2 a 5 casos por 10.000 sujeitos, outros trabalhos
indicam um ndmero maior, de acordo com Fombone a incidéncia média é de 7,2 por
10.000 sujeitos (FOMBONE, 1999). E para cada autista do sexo feminino existem

quatro autistas do sexo masculino.

2.1.5. Diagnéstico

Segundo o neurologista José Salomao Schwartzman mais de 70% dos casos nao
sdo sequer diagnosticados. De acordo com a psiquiatra da infancia e adolescéncia Rosa
Magaly Moraes, a maioria dos pediatras ndo conseguem reconhecer os sintomas de
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autismo porque nao sao preparados, a disciplina Psiquiatria Infantil ndo € obrigatoria
na formacdo da pediatria, por tanto geralmente os pediatras percebem e reconhecem os
sintomas quando a crianga estd com mais de 2 anos de idade.

O diagnéstico € lento, primeiro o pediatra encaminha para fonoaudidloga ou
fisioterapeuta, para depois ser encaminhado para o neurologista ou psiquiatra,
psicoterapeuta, etc. O nimero de diagndsticos nao passa de 50 mil, mas segundo o
coordenador do Projeto Autismo no Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Universidade de Sdo Paulo, Estevao Vadasz, existe uma suspeita de que haja cerca de

1 milhao de casos ocultos no Brasil (NOGUEIRA, 2007).

2.1.6. Tratamento

A cura ainda nio hé. O retardo mental ocorre em 80% dos casos. Cerca de 15%
das criancas autistas quando estimuladas adequadamente, conseguem uma recuperacao
social, na idade adulta, que os permite viver com certa independéncia assistida e até
trabalhar. Uns 25% dos autistas alcancam um desenvolvimento parcial menos
significativo, impondo que vivam bem na casa de seus familiares, com sinais evidentes
de autismo, sem capacidade de trabalhar e viver independentemente (SPITALETTI,
2005).

A pessoa autista pode ser tratada e desenvolver suas habilidades de uma forma
mais intensiva do que outra pessoa que nao apresente o mesmo quadro e, entdo,
assemelhar-se muito a essa pessoa em alguns aspectos de seu comportamento. Porém,
sempre existird dificuldade nas dreas atingidas pelo autismo, como comunicagdo e
interacdo social. O autista pode desenvolver comunicacdo verbal, integracdo social,
alfabetizacdo e outras habilidades, dependendo de seu grau de comprometimento e da
intensidade e adequacdo do tratamento que, em geral, é realizado por equipe
multidisciplinar nas d4reas de Fonoaudiologia, Psicologia, Educacdo Fisica,

Musicoterapia, Psicopedagogia e outras.
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2.1.7. Perspectivas

Como o tratamento da doencga € muito raro na rede publica de saude e a maioria
das clinicas e institui¢des especializadas sdo particulares, uma pequena porcentagem ¢é
diagnosticada e tratada adequadamente.

Pesquisas apontam que o melhor tratamento é o multidisciplinar, onde o paciente
e familiares interagem. A musicoterapia em especial proporciona uma maior interacao
entre o paciente e familia, pois algumas musicas e técnicas podem ser levadas para o
cotidiano da familia tornando o tratamento mais eficaz (SPITALETTI, 2005).

O autista normalmente € indiferente as tentativas de comunicagdo com ele, sejam
por palavras, por sons, ruidos etc. Porém, dentro desse mesmo universo, pode dar
atencdo a sons especificos, como ao ruido de uma porta ou ao barulho de um aviao, ou
ainda, a presenca de pessoa ou objeto que funcionem como catalisador para sua
atencdo (SPITALETTI, 2005).

Por exemplo, € possivel passar ao lado de um autista diariamente e cumprimenta-
lo sem que ele esboce uma reacdo, porém ao passar por ele e cumprimenti-lo com a
presenca de um cdo no colo, ele pode responder ao cumprimento em fungdo da
presenca do catalisador, no caso, o cdo.

Possuem hipersensibilidade ao toque e a determinados tipos de sons. Com isso
sdo possiveis monitorar o sinal de entrada (musica) e o sinal de saida (batimentos
cardiacos, temperatura, pressdo, saturacdo da hemoglobina por oxigénio etc.)

(Spitaletti, 2005).

2.2. MUSICOTERAPIA

2.2.1. Introducao

Este trabalho de pesquisa € baseado em musicoterapia, que € a utilizacdo da
miusica ou de seus elementos (melodia, som, ritmo e harmonia), com o objetivo de

promover mudangas positivas fisicas, mentais, sociais € cognitivas em uma pessoa, ou
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em um grupo de pessoas, com problemas de saide ou de comportamento, haja vista
que a ciéncia ja comprovou a influéncia exercida pela musica sobre os aparelhos
respiratorio, digestivo e circulatério, bem como sobre o sistema nervoso. A misica
pode estimular a liberacdo de endorfina (substincia que age como um analgésico),
adrenalina e serotonina, entre outras (BUSH, 1995).

A melodia estimula o funcionamento de varias regides cerebrais, como as areas
responsaveis pela emog¢do, memoria e controle motor. Pacientes com lesdes no cérebro
ou até mesmo em coma podem responder ao tratamento do som, “apesar de estar
inconsciente, a pessoa mantém acesa sua memoria sonora € o som pode formar novas
conexodes entre os neurdnios”, afirma Maristela Smith, presidente da Associacdo dos
Profissionais e Estudantes de Musicoterapia do Estado de Sao Paulo (ZACHE, 2000).

Como o intuito deste trabalho € monitorar as mudangas positivas nos sujeitos a
partir dos sons audiveis, ou seja aqueles compreendidos entre 20 Hz e 20 kHz, ¢é
estabelecido como padrio para a pressdo sonora os valores préximos a 55 dB,
correspondente a miusica ambiente suave, que causa, em tese, conforto aos ouvintes

(UNL, 2006).

2.2.2. A influéncia da musica

O corpo humano € uma “sinfonia biolégica” de sons, as pulsagdes, o batimento
cardiaco e o bombear do corag¢do produzem uma “misica biolégica”.
A musica é a arte do som e possui quatro propriedades: duracdo, intensidade,
altura e timbre.
— Duragao: € o tempo de produgio do som;
— Intensidade: € a propriedade do som que indica ser mais fraco ou mais
forte;
— Altura: € a propriedade do som que indica ser mais grave ou mais agudo;
— Timbre: € a qualidade do som, que permite reconhecer a sua origem.
Pode-se fazer uma analogia entre a musica e a vida humana, o timbre (embrido),
ritmo (feto formado), melodia (infincia), harmonia (juventude e idade adulta) e
sinfonia (“condicdo de sdbio” ou velhice).
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Os ritmos, as batidas e a pulsacdo de uma musica podem levar o corpo humano
ao comportamento semelhante ao da musica, essas reacdes fisiologicas podem ser
medidas por meio da pressdo sangiiinea, freqiiéncia cardiaca, resposta galvanica da
pele e os niveis hormonais.

A musica d4 forma aos comportamentos sensoriais € respostas, por exemplo, estd
provado que a musica heavy metal causa tensao no corpo fisico, e a musica cldssica
transmite harmonia e bem-estar do nivel sensorial e fisico.

A musica provoca um forte impacto sobre o corpo humano liberando emocdes
reprimidas, provocando um estado de ansiedade ou relaxamento e libertacdo. Quando
as musicas sdo especialmente selecionadas para cada situacdo em que se encontra o
sujeito, as musicas atuam como geradores de emogdes, € podem ser ambiguas. A
miusica em seu estado de ambigiiidade pode levar a diversas rea¢des, dependendo do
sujeito que estd sendo exposto a musica.

Os estudos demonstram o efeito da musica como facilitador da analgesia, sendo
superior ao placebo. Investigacdes sobre os efeitos neuroldgicos da musica indicam
que ao menos trés processos sao estimulados:

1. A misica € transmitida do ouvido ao centro do cérebro e do sistema limbico,
que geréncia as respostas emocionais a dor e ao prazer, bem como 0S processos
involuntarios, como temperatura do corpo e pressao sangiiinea.

2. A musica provavelmente ativa um fluxo de memoria armazenada através do
corpus collosum. Como conseqiiéncia, a evocacdo de memorias associativas é
intensificada pela musica.

3. A musica pode excitar os peptideos, agentes que liberam no cérebro as
endorfinas, as quais produzem em “pico” natural e servem também como um
inibidor natural da experiéncia da dor.

Pesquisas recentes demonstram os efeitos das vibragdes do som em células, um
diapasao de diferentes freqii€ncias promoveram mudangas no formato e cor das células
sangiiineas. A nota d6 (256Hz) tornaram as células alongadas, mi (320Hz)
transformaram as células esféricas, e a nota 14 (440Hz) mudaram a coloracdo do
vermelho para rosa. As freqiiéncias das notas podem ser proximas das freqiiéncias

naturais das células estabelecendo vibracdes harmonicas, reforcando ressonancias e
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rompendo padroes destrutivos de interferéncia. Comparando células saudédveis com

células cancerosas (consideradas células fracas, frouxas e excedentes de peso),

expostas as mesmas seqiiéncias de freqii€ncia, as células cancerosas desintegraram-se

a 400 — 480 Hz (14 - si acima da nota d6 médio). As células e tecidos sadios sdao

fortalecidos com a ressonadncia enquanto as células nido sauddveis sdo retraidas

(MADDOCK, 1999).

A Tabela 1 (MADDOCK, 1999) ilustra a relacdo das notas especificas e os

sentidos corporais e sistemas, mostrando os beneficios do funcionamento de

determinadas partes do corpo humano.

Tabela 1 — Relagdo entre as notas musicais e os sentidos corporais

TERAPIA
NOTA SENTIDO PARTES DO EFETIVA REFLETIDA
CORPO PARA NO
Circulagdo
deficiente,
Os508 defici_éncia
mﬁscul(’)s anémica de
) . ferro e outras
inferiores do fermidad
dorso, nervo en err‘r.l/l acdes
ciatico, quadris, S?)I;g;zllir;?;s’
4 ) ne_’ldegas, tornozelo’s Colon, pescoco
DO Olfato Intestino grosso, inchados e pés joelhos? e naéz
pernas, . frios, lumbago,
tornozelos, pes, articulacoes
hemoglobina do enrijecidas
sangue; corrige constipacao ;)u
a perda da diarréia
egocentricidade dificulda cies
urinarias,
melancolia
Fluidos Asma,
corporais, rins € | bronquite, gota, Seios, éraios
bexiga, sistema célculos ’
, linfatico, biliares, reprodutores,
RE Paladar sistemna obesidade superficies
RN perineal, pés,
reprodutor, purificagdo e lingua
depdsitos de remogao de
gordura, pele; toxinas e
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reintegra as
energias fisicas

substancias
toxicas, letargia

€ mentais e apatia
Constipagao,
indigestao,
R flatuléncia,
Nervos e tonus .
enfermidades
muscular, L
. hepaticas e
figado e
: : gastro- Cabeca, olhos,
intestinos, plexo : ..
- . intestinais, plexo solar,
MI Visdo solar, baco, rins, , -
- tosses, area umbilical,
recuperacao h
. cefaléias, coxas
celular estimula . ~
. desidratacdo
a atividade A
. cutinea,
intelectual 1~
lentidao,
enfado, dores
de cabeca
Coragdo e
pulmoes,
ombros, bragos, | Febre do feno e
maos, pituitdria alergias,
e outras resfriados,
glandulas trauma e Refletida no
hormonais, choque, célica, | rins e glandulas
Tato, sistema exaustao, suprarenais,
FA capacidade de imunoldgico, dlcera, insOnia, | ombros, torax,
sentir processos irritabilidade, célon,
automaticos pressao panturrilhas,
como sudorese; sanguinea tornozelos
anti-séptico elevada, dores
natural e nas costas, pele
calmante ressecada
emotivo para
todas as dreas
Garganta e Laringite,
pescocgo, sangue | amigdalite e
e circulagdo, infec¢Oes da
coluna dorsal e garganta,
sistema cefaléias, )
Nervoso roblemas de Sistema
SOL Audigdo . P reprodutor,
metabolismo e

controle da

visdo, doencas
cutaneas e

temperatura, coceira, vomito,
ouvidos, espasmos
sistema musculares,

imunologico, dores

saliva, cabelo
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renovacgao dos

periddicas,

tecidos; febres;
estimula a centraliza a
extroversao atencao e
acalma
Todas as
doencas
nervosas,
convulsao,
Todos os obsessoes,
sentidos, doencas
reacoes relacionadas ao )
& o Refletida no
musculares, equilibrio,
p . 0SS0 sacro (na
LA Intuicdo controle e sangramento base da
coordenagdo, eXcessivo, espinha)
controle da dor, dificuldades p
doencas respiratorias,
sangiiineas inchago e
paralisia,
herpes-zoster,
efeitos
sedativos
Neuralgia,
colicas e dores
- inflamatorias
Estabilidade e
s distirbios
sangiiinea e
> glandulares,
fluidica de e A
L. deficiéncias
potdssio e ) .
e imunologicas,
sodio, calcio e roblemas
ST | - fésforo, ferro, p Corpo todo
. quanto ao
10do e outro
. . processamento
minerais, L.
. de vitaminas,
estimulante do . .
) bécio,
baco; ajuda na .
o enfermidades
meditacdo
nervosas;
restaura o auto-
respeito

2.2.3. Areas de atuacio

A musicoterapia pode atuar nas seguintes areas:

Deficiéncia Mental (retardo, sindromes genéticas),
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Deficiéncia Fisica (paralisia cerebral, amputacdes, distrofia muscular
progressiva),

Deficiéncia Sensorial (surdez, cegueira);

Doencgas mentais (area psiquidtrica, autismo infantil, problemas neurolégicos);
Areas sociais (com criancas e adolescentes carentes ou de rua);

Geriatria;

Disturbios infantis de aprendizagem e comportamento;

Gestantes;

Estimulagdo precoce.

2.2.4. Técnicas

Existem vérias técnicas de musicoterapia, podendo utilizar apenas sons distintos,

ou instrumentos musicais, € musicas selecionadas especialmente para cada situacdo em

que se encontra o sujeito no tratamento. O paciente ndo precisa ter nenhuma habilidade

musical para se beneficiar do tratamento, podendo tentar tocar algum instrumento ou

apenas ouvir os sons e musicas (Bush, 1995).

Neste trabalho serdo aplicadas as musicas cldssicas relacionadas e agrupadas de

acordo com dreas de focos especificos, que sao intituladas Musicas da Terra, Musicas

do Ar, Musicas do Fogo, Musicas da Agua e outras duas categorias, as Musicas

Ascendentes e Descendentes (Bush, 1995).

Musicas da Terra: sons orquestrais complexos, que nos despertam para a
jornada interior. Despertam sentimentos de nostalgia que nos ligam a memdrias
significativas do passado.
Exemplos:
— Ludwig van Beethoven: Sinfonia n° 7, 2° movimento
(Musica pulsante, desperta respostas corporais ou
sentimentos que motivam a exploracdo pessoal profunda);
— Antonin Dvorak: Sinfonia n° 7, 2° movimento (Os sons

lentos e graciosos proporciona exploracdo do Eu interior);
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Ottorino Respighi: The Pines of Rome (Misica suave,
com um som orquestral pleno traz a experi€ncia das
imagens);

Johannes Brahms: Sinfonia n° 4, 2° movimento (O
andamento da musica permite uma plena exploragdo no Eu
interior);

Albinoni: Addgio para Cordas e Orgdo (Os sons longos
despertam memorias com tendéncia a qualidades tristes);
Claude Debussy: Prelidio para a Tarde de um Fauno

(Pode provocar lembrancas nostélgicas).

Musicas do Ar: estimula a criatividade para solucdo de um problema, ou

apenas desperta o potencial criativo da imaginagao.

Exemplos:

Johann Sebastian Bach: Suite para Orquestra n° 3 em Ré
Maior, 2° movimento (Musica com qualidade flexivel e
aberta, despertando imagens introspectivas) ;

Ludwig van Beethoven: Sinfonia n° 9, 1° movimento
(Sons vibrantes desperta a criatividade);

Maurice Ravel: Introducdo e Allegro (Os sons fluentes
desperta a criatividade);

Hector Berlioz: Sinfonia Fantdstica, 2° movimento
(Celebragao, transporta para disposicoes alegres);
Wolfgang Amadeus Mozart: Serenade for Winds (Musica

suave e tranqiiila sugere respostas emocionais).

Musicas do Fogo: despertam as emogoes fortes (raiva, paixao, lutas, coragem,

poder pessoal...).Essas emog¢des muitas vezes sdo sinais do nosso Eu interior,

que precisam ser reconhecidos e trabalhados.

Exemplos:

— Igor Stravinski: Suite O Pissaro de Fogo, “Berceuse”

(Com a orquestragdio harmonica cria-se um efeito
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tremulante, possibilitando uma variacao rica de imagens e
respostas);

Johannes Brahms: Concerto para Piano e Orquestra n° 2,
Allegro non troppo (Desperta varias emogoes,
principalmente as emocdes fortes, como a furia, culpa,
saudade);

Gustav Holst: Os planetas, Juapiter (Miusica forte, com
grande variedades de sons);

Gustav Holst: Os planetas, Urano (Movimentos fortes,
que evoca respostas fortemente sentimentais);

Claude Debussy: La Mer (musica com os trés movimentos
fortes, buscando imagens fortes);

Johann Sebatian Bach: Tocatta e Fuga em Ré Menor

(Musica com sons fortes evocam dramas e poder).

* Musicas da Agua: ajudam a desenvolver a espontaneidade criativa e liberar

sentimentos de perda, ansiedade e medo.

Exemplos:

Bartok: Musica para Cordas, Percussio e Celesta, 1°
movimento (Miusica com qualidade de atrair respostas
profundas);

Johannes Brahms: Sinfonia n° 2, 3° movimento, Andante
(Musica inspiradora e vivaz, que evoca diversas expressoes
positivas);

Ludwig van Beethoven: Quarteto de Cordas em D6 Maior,
Opus131 (Musica calma, buscando tranqiiilidade e a
juventude interior);

Gustav Holst: Os Planetas, Vénus (Inspira profundas
expressoes de amor e saudade);

Richard Wagner: Tristdo e Isolda, Prelidio e Morte de

Isolda (Poema tonal explora o erético e o espiritual);
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Claude Debussy: The Engulfed Cathedral (Musica com
qualidade suave e profunda, que evoca um romantico

sentimento de saudade).

 Musicas Descendentes: musicas com drama e profundidade, exploram

sentimentos escondidos do Eu consciente.

Exemplos:

Sibelius: Sinfonia n° 4, 1° movimento (Musica misteriosa e
obscura, que evoca aspectos sombrios);

Gustav Mabhler: Sinfonia n°10, 3° movimento (Tons
graves e profundos, que exploram as emocdes
perturbadoras)

Johann Sebastian Bach: Prelddio em Si Menor (Os sons
das cordas provocam uma tensdo, levando a busca para
solucdes de problemas);

Ludwig van Beethoven: Sinfonia n° 3 “Herdica”, 3°
movimento (Miusica lenta e melancélica, que resgata
sentimentos e situagdes de sofrimento);

Gustav Holst: Os Planetas, Saturno (Misica com

qualidade profunda, que conduz a solucdes).

» Musicas Ascendentes: inspiradoras, levam a alturas transcendentais, buscando

a harmonia e a cura interior.

Exemplos:

Wolfgang Amadeus Mozart: Vesperae Solemnes,
Laudate Dominum (As vozes induzem ao relaxamento e
imagens inspiradoras);

Gustav Mahler: Sinfonia n°5, 3° movimento (O som da
harpa em evidéncia induz ao relaxamento);

Felix Mendelssohn: Sonho de uma noite de verdo,
Noturno (Musica que desperta imagens ricas em variacoes

de texturas);
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— Antonio Vivaldi: Gléria em Ré Maior (As vozes criam
sons ascendentes, tornando a musica relaxante e suave);

— Fauré: Requiem Opus 48, In Paradisum (Sons grandiosos,
cria um efeito amplo, suave, leve e tranqiiilo);

— Richard Wagner: Lohengrin, Prelidio aos Atos I e III

(Despertam experi€ncias culminantes).

2.2.5. Perspectivas

A musicoterapia € um dos tratamentos indicados a varias doencas,
principalmente ao autismo devido a sua hipersensibilidade ao som. Este trabalho
proporcionard uma nova ferramenta ao musicoterapeuta facilitando e agilizando a
identificacdo dos sons e musicas mais apropriadas para o tratamento de criancgas
autistas, em vista que a maioria dos pacientes possui dificuldades ou falhas na

comunicacao.

2.3.INSTRUMENTACAO BIOMEDICA

2.3.1. Introducao

As fungbes vitais do corpo humano, que comumente sdo monitoradas,
principalmente durante atendimentos de emergéncia, sdo a respirag¢do, a pulsacdo e a
atividade cerebral. De acordo com a literatura especializada, os parametros fisiologicos
normalmente detectados sdo: a média de batimentos cardiacos; a média e a intensidade
da respiracdo; saturacdo da hemoglobina arterial com oxigénio (SpO,); e pressao
arterial (POPOV, 2005). Essas alteracoes fisioldgicas sdo mensuradas por meio da
deteccdo de vibragdes na superficie do corpo humano, que ¢ um método convencional
para monitoramento dos sistemas cardiovascular, respiratorio e gastro-intestinal

(AGRANOVSKII, EVREINOV e BERG, 2004).
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Segundo Volokitina e Ivanitskaya (2005), o sistema cardiovascular pode ser
considerado um identificador do estado funcional do cérebro humano, enquanto a
mudancga do ritmo cardiaco representa a dindmica do processo nervoso. A “velocidade
do coracdo” pode ser considerada como um indicador da importancia de eventos de
socializacdo do sujeito, incluindo o desempenho educacional.

De acordo com Watanabe et al. (2005) existem varios modelos de sensores do
tipo clipe de dedo (finger-ring) que podem ser utilizados para mensurar as fungdes
vitais mais relevantes as mudangas de comportamento que se pretende monitorar:
pressdo arterial, pulsacdo e temperatura. A facilidade dessa tecnologia proporciona
maior fidelidade a resposta neuroldgica do sujeito, pois nao hd a influéncia negativa
dos sensores tradicionais, que sao invasivos € estressantes.

Associando a relacdo das fungdes vitais com a disponibilidade de equipamentos
para medicdo das mesmas, escolheu-se o monitoramento do batimento cardiaco
(pulsacdo), da pressdo arterial e da temperatura do sujeito, pois mudancas fisioldgicas
em decorréncia da influéncia da musicoterapia podem ser detectadas através dessas
funcdes.

Os sensores sdo os dispositivos responsdveis por captar as respostas corporais
dos sujeitos aos estimulos fornecidos. Dentre os mais utilizados estdo os sensores de
temperatura periférica, o aferidor de pulso, o medidor da resposta galvanica da pele e o

medidor da amplitude da resposta de pressdo arterial.

[~

A temperatura periférica (TP) das extremidades (maos e pés) € proporcional

[¢N

quantidade de sangue na drea. Quando a pessoa estd tensa, o fluxo de sangue
reduzido e, em conseqiiéncia, a temperatura baixa. O aferidor de pulso mede a
freqiiéncia cardiaca (FC). A resposta galvanica da pele (GSR) mede a atividade
elétrica das glandulas que produzem suor nas palmas das maos e pontas dos dedos,
mais sensiveis as emocdes e pensamentos. A amplitude pico-a-pico (PPA) mede a
amplitude da resposta de pressdo arterial do sujeito entre duas batidas cardiacas

(CHAVES, 2006). A Figura 1 ilustra sensores comumente utilizados.
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Figura 1 — Sensores de FC e PPA (Cortesia: Datex Ohmeda)

2.3.2. Oximetria de pulso

Oximetria € a medida do percentual de saturacdo do oxigénio na hemoglobina.
Essa medida € diretamente relacionada a pressdo parcial do oxigénio na hemoglobina
(Pa0,). A pressao parcial do oxigénio na hemoglobina determina quao bem o oxigénio
¢ transportado para o tecido celular dos corpos. Se o oxigénio ndo € transportado
apropriadamente, o tecido celular serd danificado. Da mesma forma, o percentual de
saturacao significa a identificacdo de quao bem o oxigénio € transportado para o tecido
celular dos corpos (RUSCH, SANKAR e SCHAREF, 1996).

A oximetria de pulso tem sido utilizada como uma técnica de diagndstico desde
sua inven¢do nos anos 70. Essa tecnologia ndo invasiva é utilizada para avaliacio
confidvel de duas medidas chave da saide do paciente: freqiiéncia cardiaca (FC) e
saturagdo do oxigénio do sangue (SpO,) (SHNAYDER et al., 2005; TREMPER e
BARKER, 1989).

O principio da oximetria de pulso € baseada na caracteristica de absor¢cdo das
luzes vermelha e infra-vermelha da hemoglobina oxigenada e desoxigenada. A
hemoglobina oxigenada absorve mais a freqiiéncia de luz infra-vermelha e deixa a
freqiiéncia luz vermelha passar através da substancia. Por outro lado, a hemoglobina

desoxigenada absorve mais a freqiiéncia de luz vermelha e deixa a freqiiéncia de luz
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infra-vermelha passar. No local da medida existem absorvedores de luz constante que
estdo sempre presentes, como a pele, o tecido, o sangue venoso e o sangue arterial
(SOLARIS, 2006; SMITHS, 2006).

Entretanto, com cada batida do coragdo, hd o surgimento de sangue arterial, o
qual aumenta momentaneamente o volume desse tipo de sangue através da drea de
medi¢do. Isso resulta em maior absorcdo de luz durante o surto. Se os sinais de luz
recebidos pelo fotodetector sdo vistos como uma forma de onda, haveriam picos em
cada batimento e vaos entre os mesmos. Se a absorc¢ao de luz no vao (que deve incluir
todos os absorvedores constantes) € subtraida da absorcdo de luz no pico, entdo, em
teoria, as resultantes sdo as caracteristicas de absor¢dao devido somente ao volume de
sangue adicionado, que € arterial. Desde que os picos ocorram a cada batida do
coracdo ou pulsacdo, o termo “oximetria de pulso” foi adotado. Isso resolve muitos
problemas inerentes as medicoes de oximetria no passado e é o método utilizado hoje
em dia na oximetria de pulso convencional (SOLARIS, 2006; SMITHS, 2006).

A aplicagdo clinica do SpO, inclui anestesia, Unidades de Tratamento Intensivo,
tratamento neonatal, enfermaria de recém nascidos, transporte de pacientes, laboratdrio
de esfor¢o fisico, laboratério de estudo do sono, pacientes que necessitem de
tratamento domiciliar, pacientes em condi¢des especiais, avaliagdo do fluxo do sangue,
apreensdo cardiopulmonar, entre outras.

A oximetria de pulso envolve a projecdo de luzes infra-vermelha e vermelha
através dos vasos sangiiineos proximos a pele. Oximetros de pulso tipicamente
incorporam uma carcaga plastica que € colocada no dedo indicador ou no l6bulo da
orelha. A carcaga contém um arranjo de LEDs ao longo de sua superficie € um sensor
opto-eletronico no lado oposto (SOLARIS, 2006; SMITHS, 2006).

Pela detec¢cdo de uma parte da luz absorvida pela hemoglobina no sangue a dois
comprimentos de onda diferentes (tipicamente 650 nm e 805 nm), o nivel da saturacdo
de oxigénio pode ser medido. Adicionalmente, a freqiiéncia cardiaca pode ser
determinada pelo padrao da absorc¢ao de luz no tempo, desde que os vasos sangiiineos
contraem e expandem com a pulsacdo do paciente (SHNAYDER et al., 2005; RUSCH,
SANKAR e SCHRAF, 1996). A Figura 2 ilustra um diagrama esquematico tipico de

um oximetro de pulso.
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Figura 2 — Diagrama tipico de um oximetro de pulso
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Nas medidas de oximetria de pulso sdo adotados valores normais e exatos.
Acuidade, ou exatidao, depende diretamente da escala de medida. A Tabela 2 ilustra

esses valores.

Tabela 2 — Precisao das medidas de oximetria de pulso

Escala Precisdo

0~49% Sem defini¢do
50% ~79%  +/I- 3%
80% ~ 100% +/- 2%

Um valor normal estd entre 96% ~ 98% para um adulto sauddvel em condi¢des
normais, mas o valor normal € diferente para condi¢Oes diferentes, como idade,

altitude, tabagismo etc.

2.3.3. Perspectivas

A instrumentagdo escolhida para medi¢do dos sinais vitais apresenta precisao em
sua obtenc¢do, possibilitando a confiabilidade nas medi¢des e, conseqiientemente, na
representacdo da condicdo do sujeito e suas alteracdes em decorréncia da sessao de

musicoterapia.
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2.4. AQUISICAO DE DADOS

2.4.1. Introducao
Um sistema de aquisi¢do de dados (DAQ — Data Acquisition) basico é composto
por quatro elementos fundamentais: sensores/transdutores, condicionamento de sinais,

conversores A/D e D/A e os seus controladores associados e a programacao (LYNX,

2006). A Figura 3 ilustra essa estrutura bésica.

Sensor
Transdutor

Do s Conversor A/D
g ¢ e Controlador

Figura 3 — Estrutura fundamental da aquisi¢do de dados

O moédulo sensores e transdutores se refere aos dispositivos que capturam as
variagOes fisicas e as convertem em sinais elétricos. A escolha dos sensores € muito
importante em um sistema de aquisi¢do de dados haja vista sua responsabilidade direta
por uma obtencdo precisa da medi¢ao desejada. Alguns exemplos de sensores e de
transdutores sdo termopares, termo-resisténcia (PT100), sensores de pressdo
(piezoelétrico), medidores de deformagdo (extensOmetros), células de carga,
acelerdometros, eletrodos e outros.

O moédulo de condicionamento de sinal € constituido por circuitos eletronicos que
ajustam os sinais analdgicos a seus equivalentes digitais. Os componentes mais
importantes desse sub-sistema sdo amplificadores, filtros e isoladores galvanicos. Os
amplificadores ajustam esse sinal a um nivel compativel com os limites de entrada do

conversor A/D em uso e, as vezes, supre os sensores com energia. Os filtros
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minimizam o ruido do sinal analdgico que poderia interferir nas informacgdes
principais, tais como radiofreqiiéncia, rede elétrica, aterramento etc. Isoladores,
quando presentes, protegem os outros modulos de eventuais sobretensdes e
sobrecorrentes.

Os conversores A/D e D/A e seus controladores associados sdo o sub-sistema que
altera um sinal elétrico (analdgico) em seu codigo numérico equivalente, apropriado
para o processamento digital.

O programa de DAQ controla, parametriza, comanda e monitora o processo de
aquisicdo de dados. Ele armazena todo sinal “aquisitado” em arquivos de dados, que
podem ser manipulados, tornando possivel sua vizualizacdo, edi¢do, elaboracdo de
graficos e impressdo de relatorios.

Os sistemas de aquisicdo de dados digitalizam sinais analdgicos lendo-os a
intervalos de tempo discretos, varias vezes por ciclo, de modo a produzir um fluxo
continuo de nimeros representativos dos fendmenos em estudo. A anélise espectral faz
seus cdlculos a partir desses numeros, em geral usando a transformada rapida de
Fourier (FFT), separando os componentes da freqiiéncia do sinal.

O fendmeno do aliasing, altas freqii€ncias que se mascaram como baixas
freqiiéncias devido as caracteristicas do processo de digitalizacdo, corrompe o0s
resultados da andlise espectral. As placas de aquisicdo de dados inteligentes,
normalmente microprocessadas, removem todo o aliasing da aquisicdo de dados,
tornando confidveis as andlises espectrais. Isso é feito com a utilizacdo de uma
combinacdo avancada de componentes analdgicos e digitais e de algoritmos
proprietdrios que resultam em filtros extremamente eficientes com freqii€ncias de corte
varidveis (até 61,44 kHz) e resposta de fase linear. Cada canal pode ter um filtro
diferente e as placas ndo requerem programacgao por parte do usudrio.

Recentemente, as placas de aquisicdo de dados (DAQ) tém migrado para novas
tecnologias de comunicacdo de dados, como a USB. Isso possibilita uma maior
portabilidade do sistema de aquisi¢do de dados, permitindo, por exemplo, a aquisi¢dao
de dados em uma planta industrial por meio de um médulo DAQ conectado a um

notebook.
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A utilizacdo dessa tecnologia tem se difundido por varios fabricantes de modulos
de aquisicdo de dados, sendo que os da National Instruments, o da Novus e a da
Advantech merecem destaque em face de sua compatibilidade com o ambiente

computacional cogitado para a realizacdo deste projeto.

2.4.2. Aquisicao de dados em oximetria de pulso

A oximetria de pulso é baseada na transmissdo, absorcdo e dispersao da luz
quando atravessa a hemoglobina. A transmissdo da luz através de uma substancia é
determinada pela Lei de Beers-Lambert, também referida por Lei de Beer (TREMPER
e BARKER, 1986). A intensidade de transmissao da luz (I,,s) é dada por

I =1 se %, (1)

onde:
I;, — intensidade da luz incidente (-);
d — distancia que a luz percorre pela substancia (cm);
¢ — concentracao da solu¢dao (mmol/L);
o — coeficiente de extin¢ao (L/mmol.cm).

Para as aplicacdes em oximetria, assume-se que a hemoglobina é composta por
duas substancias, hemoglobina oxigenada ou oxi-hemoglobina (O,Hb) e hemoglobina
desoxigenada ou reduzida (Hb). Se duas intensidades luminosas de comprimentos de
onda diferentes sdo utilizadas e as duas substancias tém coeficientes de extingao (o)
diferentes, ou coeficientes de atenuacdo (L) equivalentes, entdo o percentual de cada
substancia pode ser calculado. Se a luz atravessa uma distancia constante, a saturacao

de oxigénio arterial (Sa0,) € dada por

Sa0, =— o 2)
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onde:
Cox — concentragdo de oxi-hemoglobina (mmol/L);

Cpox — concentracao de desoxi-hemoglobina (mmol/L).

A concentracio de oxi-hemoglobina é dada por ¢, (BOS et al., 1990). Entretanto,
essa equacao deve ser ajustada para outros componentes do sangue que influenciam
nas medi¢des. Para calcular a saturacdo de oxigénio (SaO,) em oximetria de pulso por
fotopletismograma digital (DPP) utilizam-se duas equacdes. O primeiro passo €
utilizar os sinais no tempo para os comprimentos de onda das luzes vermelha e
infravermelha para calcular um valor R (POLOGNE, 1987). O valor R € a razado
normalizada das intensidades de luzes transmitidas vermelha (v) e infravermelha (iv).
O valor normalizado é obtido pelo componente CA do DPP medido dividida pelo

componente CC. O valor R é dado por

CA,
CC,

R= A A , 3)
CCiv

onde:

CA, — componente alternada da luz vermelha;
CC, — componente continua da luz vermelha;
CA,, — componente alternada da luz infra-vermelha;

CC;, — componente continua da luz infra-vermelha.
A Tabela 3 apresenta exemplo de valores adotados para a configuracio da leitura

dos oximetros de pulso, baseados na razdo normalizada entre os cumprimentos de

onda das luzes vermelha e infra-vermelha.
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Tabela 3 — Exemplos de valores tipicos da razao normalizada

Relagao V/IV SpO,

0,5 ~ 100%
1 ~ 82%
2 0

O valor R para dois comprimentos de onda especificos podem ser tracados por
um valor de SaO, medido. Uma aproximacado linear pode, entdo, ser utilizada para
calcular o valor de SaO, (POLOGNE, 1987). A aproximacao linear empirica ¢ dada

por
Sp0O, =110-25%R. )

A aproximacgdo empirica € utilizada para corrigir erros existentes nos valores
medidos. Os erros sdo um resultado da presenga assumida de apenas duas substincias
no caminho da luz.

A freqiiéncia cardiaca (FC) é medida pela contagem do nimero de amostras em
trés batidas do coracdo, desde que a freqiiéncia de amostragem seja de 500 sps. A FC

por minuto (bpm) € calculada por:

Fe =t 5)

5

onde:
f, — freqiiéncia de amostragem (sps);

n, — nimero de amostras a cada trés batidas do corac¢ao (-).
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2.4.3. Aplicativo utilizado

Para a aquisi¢@o de dados foi utilizado um oximetro de pulso com caracteristicas
de armazenamento e de transferéncia de dados, o que possibilitou realizar as medi¢des
nos autistas por toda sessdo de musicoterapia e, a posteriori, analisar essa informag¢ao
em um microcomputador dispondo dos aplicativos MedView da MedChoice
(acompanha o oximetro) para aquisi¢ao dos dados e MATLAB para anélise dos dados.

A Figura 4 ilustra o oximetro de pulso utilizado para o desenvolvimento deste
trabalho. As Figuras 5 e 6 ilustram o aplicativo MedView, respectivamente, nos modos

gréifico e dados.

Figura 4 — Oximetro de pulso MD300I (Cortesia: MedChoice)
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Figura 5 — Aplicativo de aquisicdo de dados MedView em modo grifico (Cortesia: MedChoice)

Ready Pagertpa [ [

Figura 6 — Aplicativo de aquisi¢do de dados MedView em modo dados (Cortesia: MedChoice)

O aplicativo MATLAB foi utilizado na comparacdo entre os sinais sonoro, de
SpO, e de FC. A Figura 7 ilustra os graficos equivalentes aos sinais vitais de um dos
sujeitos da pesquisa. A Figura 8 ilustra os graficos do som, da SpO, e da FC tracados
separadamente para a realizacio de uma comparacdo visual, com o intuito de

identificar os momentos de agitacdo e relaxamento em cada musica.
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Figura 7 — Dados importados e utilizados no MATLAB para tragar gréaficos
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Figura 8 — Comparacao de resultados:

sinal da musica, SpO, e FC, em MATLAB
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2.4.4. Tecnologias existentes

A seguir, alguns dispositivos encontrados disponiveis comercialmente sao
descritos, destacando sua capacidade de comunicacdo, de armazenagem e tratamento
de dados mensurados.

O Alive Pulse Oximeter € um dispositivo que utiliza tecnologia sem fio para
transmissdao de dados a um telefone mével, a um PDA, a um notebook ou qualquer
outro dispositivo Bluetooth. A comunica¢do, 0 armazenamento e o tratamento de
dados sao realizados por meio de um programa aplicativo especifico, o AliveECG.

A Figura 9 ilustra o oximetro de pulso da Alive Technologies com capacidade de
comunicacdo sem fio, por protocolo Bluetooth. A Figura 10 ilustra o aplicativo
AliveECG em trés plataformas distintas: computador pessoal, computador de mao

(palmtop) e telefone celular, todos com capacidade de comunicagdo via porta

Bluetooth.

Figura 9 — Oximetro de pulso da Alive Technologies (Cortesia: Alive Technologies)
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Figura 10 — Aplicativo AliveECG da Alive Technologies (Cortesia: Alive Technologies)

O BCI 3301 Hand-Held Pulse Oximeter é um dispositivo com capacidade para
armazenar até 99 diferentes leituras de SpO, e FC mantidos na memdria para posterior

impressao, por meio de acessorio opcional. A Figura 11 ilustra esse equipamento.

Figura 11 — Oximetro de pulso BCI 3301 (Cortesia: Smiths Medical)

O sistema Cosmed K4b* tem por objetivo a andlise da troca intrapulmonar de
gases. Esse sistema tem capacidade para armazenar dados (até 16.000 respiracdes),

transmissao por telemetria (rede sem fio por RF) e transmissdo via cabo serial padrao
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RS-232-C. Também dispde de aplicativo especifico para gerenciar comunicagao,

armazenamento e tratamento de dados. A Figura 12 ilustra uma das aplicacdes desse

sistema.

Figura 12 — Atleta tendo sua capacidade respiratéria analisada por meio do K4b* (Cortesia: Cosmed)

O Quinton Q-Tel RMS (Rehabilitation Management System) € um dispositivo
que permite monitorar ECG de até doze pacientes, com capacidade de armazenamento
de dados para posterior andlise dos mesmos em programa especifico, que possibilita,
inclusive, cadastro e monitoramento de pacientes. A Figura 13 ilustra esse

equipamento.
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Figura 13 — Monitor ecocardiografico Q-Tel RMS (Cortesia: Quinton Brand)

A Tabela 4 relaciona as tecnologias mencionadas e seus respectivos custos, para

fins de comparacao.

Tabela 4 — Relagdo equipamento versus investimento

Fabricante Modelo Preco

Alive Technologies Alive Pulse Oximeter US$ 525,00V
BCI 3301 Hand-Held Pulse Oximeter ~ US$ 595,00
Cosmed K4b® US$ 33.470,00
Quinton Q-Tel US$ 24.950,00%
MedChoice MD3001 US$ 575,00

' FOB nos USA, sem o programa aplicativo;
©® FOB nos USA, sem o acessério opcional para impressao, no Brasil: R$ 3.752,00;
© FOB nos USA, sem o programa aplicativo;

“ FOB no Brasil, incluindo a aquisi¢do do aplicativo MATLAB, versdo do estudante.

A drea biomédica € muito carente em servigos automatizados de “baixo custo”,
mesmo em rotinas mais simples e corriqueiras como medicdo de pressdo arterial,
temperatura superficial e batimento cardiaco.

Isso se deve, ao menos em parte, ao alto custo da instrumentagdo, haja vista a

mesma ser baseada em hardware, aumentando o nivel de seguranca e confiabilidade,
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além de necessitar de servigos muito especializados para sua manutencao e calibragem.
Outra caracteristica intrinseca a maioria desses dispositivos € o fato do seu software
ser embarcado.

Marcas como Philips, GE, Siemens, Spacelabs e MicroLife se dedicam a
investimentos na producio e comercializacdo de equipamentos médico-hospitalares e
clinicos. Outras como a alema Geratherm e a brasileira Glicomed dedicam-se ao
publico doméstico, sendo que todas essas marcas utilizam diferentes critérios quanto a
precisao e a sua configuracao.

Com relagdo a aquisi¢cao de dados, apresentam mostrador externo (visualizagdo
em tempo real) e alguns poucos sdo capazes de armazenar os dados para posterior
utilizacdo, muitas vezes, ainda, em disquetes de 3 %2”, ou mesmo gerar tabelas para
visualiza¢do em formato CSV (Comma Separated Values) ou Excel.

Os seus SAQD (Sistemas de Aquisi¢do de Dados) possuem caracteristicas como
gerenciamento de banco de dados, geracdo de grificos de tendéncias, efetuarem
andlises estatisticas etc. Pode-se mesmo ir um pouco mais longe, incluindo a
capacidade de processar dados de forma inteligente, por meio de técnicas como redes
neurais artificiais, l6gica difusa, rough-set, 16gica paraconsistente etc., para ajudar em
diagnosticos ou mesmo seguir linhas de acdes a serem tomadas.

A distribuicdo de dados em redes de computadores (LAN, WAN, WLAN etc.)
segue um caminho mais lento, em termos de mercado, haja vista que poucos
equipamentos utilizam essa tecnologia. Alguns equipamentos, poucos na realidade,
tém incorporado funcdes de rede sem fio para transmissdo de dados por meio de

telemetria.
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2.5.ENGENHARIA BIOMEDICA

2.5.1. Introducao

A Engenharia Biomédica pode ser caracterizada como o emprego da engenharia
com o objetivo de aumentar a qualidade de vida das pessoas, particularmente os
sujeitos que necessitem algum tipo de tratamento, reabilitacdo, etc.

Com o aprimoramento das técnicas, das tecnologias e dos profissionais
envolvidos, a Matemdtica e a Fisica passaram de coadjuvantes a co-protagonistas
nesse desenvolvimento. Assim, surgiram termos como Bio-engenharia, Bio-
informética, Bio-estatistica, Bio-matemadtica, Fisica Médica, Instrumentagdo
Biomédica etc.

Nessa linha do tempo, alguns projetos, até bem recentes, merecem destaque por
sua afinidade com o trabalho aqui desenvolvido. Tais projetos sdo sucintamente

mencionados no item 2.5.2.

2.5.2. Alguns projetos

Dentre os projetos de engenharia biomédica selecionados por utilizar técnicas
e/ou tecnologias similares ao projeto de pesquisa desenvolvido, o CodeBlue é um dos
mais destacados.

Esse projeto foi desenvolvido em parceria entre a Universidade de Harvard, o
Boston Medical Center, 10 Blading e Spaulding Rehabilitation Hospital. Pode ser
descrito resumidamente como sendo uma plataforma de software que gerencia uma
rede de sensores sem fio para apoio ao tratamento médico. Os sinais vitais mais
comumente monitorados sao SpO,, ECG e EMG (LORINCZ et al., 2004; MALAN et
al., 2004; SHNAYDER et al., 2005).

Esse projeto conta com suporte financeiro da National Science Foundation,

National Institutes of Health e U.S. Army, assim como doa¢des da Sun Microsystems,
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Microsoft Corporation, Intel Corporation e Siemens AG. A Figura 14 ilustra a

estrutura basica do sistema CodeBlue.
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Figura 14 — Estrutura bésica da rede de sensores CodeBlue

A Figura 15 ilustra alguns dos sensores utilizados na rede do CodeBlue.
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Figura 15 — Sensores tipicos utilizados na rede CodeBlue: (a) sensor de SpO,; (b) sensor de ECG; (c) sensores de

EMG e de velocidade, posi¢do e forga; (d) sensor de SpO, de pulso
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Também merece destaque o trabalho realizado por Higashi et al. (2008) onde
sensores € um ambiente computacional possibilitam observar o progresso do
desenvolvimento da capacidade de movimento de sujeitos hemiplégicos. Sdo dispostos
sensores de posicdo e velocidade pelo corpo do paciente que realiza uma seqiiéncia de
movimentos de levantar, andar, virar, andar e sentar, cujo desempenho é monitorado
pelo sistema, para posterior andlise. Esse projeto foi realizado no Hospital Fujimoto
Hayasuzu, com apoio de sua mantenedora, a Associacdo Yokakai, e da Universidade
de Kanazawa. A Figura 16 ilustra a disposicdo dos sensores, assim como 0s

movimentos que estdo sendo mensurados.
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Figura 16 — Posicdes das unidades sensoras

Azevedo et al. (2006) desenvolveram o projeto de uma roupa computacional para
monitoramento de pacientes idosos utilizando tecnologia sem fio, muito parecido com
o projeto CodeBlue. Os pardmetros monitorados sdo os sinais elétricos do coracao,
taxa de oxigé€nio no sangue e temperatura corporal. Esse sistema utiliza tecnologia sem
fio tipo 900 MHz para realizar a conectividade entre a roupa computacional e o
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computador central. As Figuras 17 e 18 ilustram a estrutura do circuito e da disposicao

dos sensores nos pacientes, respectivamente.

Figura 17 — Circuito da roupa computacional

Figura 18 — Esquematico do circuito ECG

Nessa mesma linha de pesquisa, Schwarz (2007) desenvolveu um sistema
telemétrico para aquisi¢ao de sinais fisiologicos, fundamentalmente eletrocardiografia
e fotopletismografia para uso, principalmente, em programas de reabilitacdo
cardiopulmonar. O sistema desenvolvido é composto por dois tipos de estagdes: a
estacdo portatil e a estacao radio-base.
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A primeira é responsavel pela transducao e aquisi¢ao dos sinais, assim como sua
transmissdo para a estacdo base. A estagdo base fica conectada no microcomputador,
onde ha um sistema para gerenciamento do sistema. A Figura 19 ilustra o diagrama de

blocos da estacdo portatil. A Figura 20 ilustra uma estag¢ao base.
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Figura 19 — Diagrama de blocos resumido da estacio portétil

Figura 20 — Aspecto final da estacdo rddio base
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CAPITULO 3 MONITORAMENTO DOS SUJEITOS AUTISTAS

Este capitulo relaciona os resultados obtidos com as medi¢des de batimento
cardiaco e saturacdo da hemoglobina arterial com oxigénio nos sujeitos autistas
quando submetidos a sessdes de Musicoterapia. H4 também sua contextualizacgdo,

indicando as caracteristicas de cada sujeito e a descri¢ao das sessoes realizadas.

3.1. DESCRICAO DA OBTENCAO DE DADOS E MEDICOES

O desenvolvimento desta pesquisa necessitou de aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa — CEP. De posse dessa carta de aprovacdo, o projeto de pesquisa foi
apresentado aos responsdveis da Clinica Sinapse de Taubaté e aos pais dos sujeitos
autistas, em reunido na qual aprovaram a realiza¢do da pesquisa assinando o termo de
consentimento livre esclarecido.

O primeiro passo para se obter as medi¢des dos sujeitos autistas € sua
ambientacdo com os pesquisadores, 0 equipamento € a rotina a ser utilizada para as
medi¢cdes. Assim, foi iniciado o acompanhamento das sessdes dos profissionais da
clinica, nos hordrios normais de atendimento, para obter uma aproximagdo mais
tranqiiila e freqliente com os sujeitos autistas.

Desse modo, foi possivel verificar os comportamentos caracteristicos de cada
sujeito e selecionar os tipos de musicas e sons a serem explorados nesta pesquisa,
devido a idade do grupo e a sua sensibilidade auditiva. Nesse mesmo periodo de
acompanhamento, foi realizada a ambientacdo dos autistas com os equipamentos. Em
cada sessdo era trabalhado um novo item a ser utilizado nas medi¢des, para que ndao
ocorresse rejeicdao ou interferéncias nas medi¢des devido as mudangas de ambiente, de
atividades e de rotina de atendimento.

Em uma segunda fase, os sujeitos foram expostos a musica € aos sons
selecionados, verificando sempre o seu comportamento, propondo a sensibilizacdo ao

toque para a utilizac@o do sensor de dedo de forma lddica. Nesse caso, foram utilizadas
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tinta guache, colas coloridas, fitilhos, adesivos, fitas adesivas coloridas, cadarcos e
massinha de modelar com barbante.

ApOs essas etapas, iniciaram-se as medi¢cdes com supervisionamento de um
profissional da instituicdo, sendo todas as sessoes filmadas para o arquivo da pesquisa
e para andlise do comportamento dos autistas pelo corpo de psicélogos da Clinica
Sinapse, que utilizou esse material para as avaliacdes semestral e anual dos sujeitos e
reportados aos pais.

Cada sessao era de aproximadamente 30 minutos, tendo o tempo util em torno de
15 a 20 minutos, pois havia a necessidade de preparacdo dos sujeitos e considerando
algumas sessdes sem as medicdes devido a rejeicdo a qualquer tipo de atividade
proposta.

Foram realizadas varias sessdes em um periodo de seis meses, cada sessdo era
composta por seis “momentos”: inicialmente sem musica, musica mix, musica infantil,
musica clissica de fogo, musica cldssica de dgua e sem musica ao final.

Foram consideradas para esta pesquisa: duas sessoes intermedidrias, protocolo de
observacdo dos autistas, relatérios de diagndstico individual da propria instituicdo,
pesquisa das reagdes possiveis causadas pelos medicamentos utilizados pelos sujeitos.

Ap6s o término das sessOes, foram realizadas as devolutivas com os sujeitos

autistas, pais e funciondrios da institui¢ao.

3.2. AVALIACAO DO COMPORTAMENTO DOS SUJEITOS: METODO
CONVENCIONAL SUBJETIVO

Neste estigio da pesquisa, as anotacoes sdao feitas a partir da reacao
comportamental dos sujeitos. Normalmente, os autistas t€m mudangas dristicas em seu
comportamento, diretamente relacionadas aos estimulos externos que lhes sado
1mpostos.

Porém, podem haver casos em que ndo ha essa expressao externa dos resultados,
principalmente quando a influéncia € positiva, no caso, causando-lhes calmaria ou

despertando-lhes a atencao.
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3.2.1. Anotacoes individuais

A Tabela 5 relaciona as caracteristicas individuais de cada sujeito da pesquisa,

possibilitando sua identificacdo individual e a classificacao de seu transtorno.

Tabela 5 — Caracteristicas individuais dos sujeitos autistas

Ident. | Descricao

A.L. Sexo: masculino
Data de nascimento: 07/11/1989
Idade: 18 anos

Conclusao Diagndstica: Autismo e X-Fragil

B.B. Sexo: masculino
Data de nascimento: 12/06/1998
Idade: 9 anos

Conclusao Diagnéstica: Transtorno Autistico

F.A. Sexo: masculino
Data de nascimento: 30/06/1997
Idade: 10 anos

Conclusao Diagnéstica: Transtorno Autistico

J.G. Sexo: masculino
Data de nascimento: 25/10/2000
Idade: 7 anos

Conclusido Diagnéstica: Autismo Infantil e X-Fragil

J.V. Sexo: masculino
Data de nascimento: 19/04/2000
Idade: 7 anos

Conclusao Diagnéstica: Autismo Infantil

L.C. Sexo: masculino
Data de nascimento: 21/08/1983
Idade: 24 anos
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Conclusao Diagndstica: Autismo

A Tabela 6 relaciona as consideracoes realizadas para cada sujeito com base nas

observacgdes do terapeuta (andlise subjetiva).

Tabela 6 — Consideracdes sobre as reagdes dos autistas as musicas e sons

Ident.

Descricao

A.L.

As sessoes foram realizadas de forma calma e tranqiiila, tendo Otima
colaboragdo e participacao.

As musicas que despertaram interesse e atencdo foram aquelas com ritmo
mais rdpido. Apds toda agitacdo provocada pela misica, a0 ouvir uma
musica mais lenta, tornava-o calmo e relaxado. Demonstrou gosto pelas

musicas infantis (musica do pato) e pela musica classica de dgua.

B.B.

O andamento da pesquisa foi excelente, tendo grande compreensido e
colaboracdo do sujeito. As sessOes foram muito produtivas e trangqiiilas,
sendo realizada a coleta de dados no mesmo dia e sempre de forma lddica.

As musicas que agradaram foram as infantis, tendo pouca rejei¢ao com a
musica de fogo e, em alguns dias, demonstrou-se desconfortdvel e um
pouco impaciente com a musica mix, porém, apds esse estado, ao escutar as
musicas infantil ou classica de &4gua, o comportamento impaciente

diminuia, chegando a desaparecer.

F.A.

O andamento da pesquisa foi bom, devido a colaboracao do sujeito, que na
maioria das vezes ndo se recusou a realizar.

Foi observado o grande interesse pelas musicas infantis, principalmente
com vozes diferentes ou com vozes de criancgas e de andamento moderado,
ou seja, musicas um pouco mais agitadas.

Em todas as sessoOes a musica cldssica de fogo foi rejeitada, focalizando nos

trechos com diferenciacao de altura e timbre.

J.G.

A adaptacdo com os equipamentos e sensibilizacdo da mao foram dificeis,

mesmo demonstrando interesse. Em todas as tentativas iniciais de
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sensibilizacdo da mao, o sujeito ndo aceitava colocar a fita adesiva ou a
massinha de modelar ou o sensor no dedo, retirando-os de imediato, sendo
uma ac¢do instantanea. Com isso, o andamento da pesquisa foi mais lento.

Nas ultimas semanas de trabalho, o sujeito surpreendeu, pois permaneceu
com o sensor no dedo, ndo demonstrando rejei¢do, assim possibilitando a
realizacdo da coleta dos dados. Em todas as sessoes, pode-se observar o
grande interesse e satisfagdo ao escutar as musicas infantis, tendo
demonstrando-se contente e atento ao escutar a musica do pato,

permanecendo mais calmo e trangiiilo.

J.V. As primeiras coletas de dados foram tranqiiilas, sempre demonstrando
grande satisfacdo ao escutar musicas infantis, principalmente a musica do
Pato.

Em algumas sessoes era preciso iniciar as coletas dos dados com a musica
infantil, no caso a musica do pato, pois demonstrava mais interesse €
tranqiiilidade, o que o estimulava a realizar todas as outras medi¢des. Ao

final da pesquisa demonstrava-se relaxado, tranqiiilo e calmo.

L.C. A pesquisa teve o6timo andamento, devido a excelente colaboragcdo e
participacdo do sujeito.

Apresentou rejeicdo a musica mix devido aos sons do motor de alta rotagao
e das motos. Nota-se a grande sensibilidade aos sons agudos. As musicas
infantis ndo agradaram, porém foi paciente e as escutou em todas as
sessoes, demonstrando sempre disposi¢ao e interesse.

As musicas cldssicas de dgua e de fogo despertaram interesse e apreciagao,
possibilitando realizar a pesquisa com mais facilidade e trangiiilidade

devido ao estado de relaxamento.

3.2.2. Medicamentos

A Tabela 7 relaciona os medicamentos utilizados pelos sujeitos autistas durante o

periodo da coleta de dados, incluindo dosagem e freqiiéncia.
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Tabela 7 — Relagdo dos medicamentos ingeridos pelos sujeitos da pesquisa

Ident. Descricao (Medicamentos)

A.L. FLUOXETINA 10mg 1 comp. de manha
DIAZEPAN 10mg 12 comp. de noite
RISPERIDONA Img 1 comp. de manha e 12 de noite

B.B. RISPERIDONA 1mg 1 comp. ao dia

F.A. RISPERIDONA 2mg 1 comp. de manha e 1 de noite
OBS.: Conforme o DSM IV- TR possui DEFICIT DE ATENCAO

J.G. Nao faz uso de medicamentos.

J.V. ORAP Img 1 comp. 2 x ao dia
RISPERIDONA 2mg 1 comp. ao dia

OBS.: Conforme o DSM IV- TR € considerado hiperativo.
Aos seis meses de idade foi diagnosticado “sopro” pelo cardiologista

e atualmente, com 8 anos de idade, ndo tem mais.

L.C. TRILEPTAL 600mg 1 comp. 3 x ao dia
NEOZINE 25mg 1 comp. 2 x ao dia
OBS.: Uso de insulina.

Os sujeitos desta pesquisa ja estavam habituados com os medicamentos listados
na Tabela 7, que s@o de uso continuo, portanto seus efeitos colaterais encontravam-se
minimizados. Durante a medi¢do, ndo foram administrados medicamentos diferentes,
os quais poderiam causar tais efeitos. As andlises dos dados da medi¢do foram

realizadas individualmente para cada sujeito.

3.3. AVALIACAO DO COMPORTAMENTO DOS SUJEITOS: METODO
OBJETIVO POR MEIO DE MEDICOES

Para as sessdes de musicoterapia a serem monitoradas, as musicas foram

escolhidas de acordo com as observagdes realizadas durante os atendimentos no
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periodo de adaptacao, sendo o repertério composto por musicas clédssicas, infantis e
uma musica denominada mix. Foram selecionadas duas musicas cldssicas de
categorias diferentes, devido ao desejo de induzir ao relaxamento, com uma musica da
categoria agua, e estimular as emog¢des, com uma musica da categoria fogo, no
comportamento de todos os participantes. A miusica mix foi elaborada a partir das
reacoes de cada participante em relacdo aos sons distintos, tendo varios andamentos,
ritmos, intensidades e timbres, com uma mistura proposital de formas estruturais
diferentes em relac@o as outras musicas selecionadas.

Com a estimulacdo da musica, foram observadas mudancas dos sinais vitais e,
também, de comportamento. As mudancas dos sinais vitais e de comportamento sao
individuais e também variam de acordo com o estado do participante no dia de cada
sessdo. Ainda assim, os sinais vitais sdo similares e tinicos.

A primeira fase da pesquisa foi iniciada com a observacdo e a adaptacao
realizadas em hordrios normais de atendimento dos profissionais da Sinapse, em
agosto de 2006. Nessa fase, iniciou-se a sensibilizacdo da mao e dos dedos dos sujeitos,
sendo utilizadas massinha de modelar, fita adesiva e um sensor de dedo, com vistas a
sua adaptacdo ao oximetro de pulso, instrumento a ser utilizado para medicdo dos
sinais vitais, no qual sdo verificadas a saturagdo da hemoglobina arterial com oxigénio
e a freqiliéncia cardiaca, sendo essa informacdo obtida por meio de um sensor que é
colocado em qualquer dedo da mao. Também nessa fase sdo verificados os timbres e
os ritmos que despertavam em cada sujeito interesse ou rejeicao.

Na segunda fase, realizada a partir de agosto de 2007, sempre com a supervisao
de um responsdvel da Sinapse, houve uma adaptacdo inicial dos sujeitos aos
equipamentos (Figura 21) e as sessdes de musicoterapia, haja vista que implicaria em
uma mudanca em suas rotinas didrias, o que poderia provocar uma falsa medi¢cdo de
suas reacOes as sessOes. Para a ambientacdo com os equipamentos, nio foram
utilizadas somente as musicas inicialmente selecionadas. Todas as sessdes foram
filmadas e serdo arquivadas. Os dados coletados serdo analisados e comparados com
as musicas tendo resultados para trabalhos futuros pelo profissional da area para

relaxamento ou focalizacdo de atencao e interesse.
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Figura 21 — Foto do equipamento utilizado

3.3.1. Resultados para o sujeito A.L.

Para o sujeito AL foram realizadas duas sessdes, nos dias 22 de agosto de 2.007
(A.L.-1)e 5 de setembro de 2.007 (A.L. - 2).
O grafico apresentado na Figura 22 ilustra os resultados obtidos para medicao da

freqiiéncia cardiaca (FC) do sujeito AL, separadas pelo tipo de musica.
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Figura 22 — Resultados de FC para o sujeito AL no dia 22/8/07
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Observando-se a Figura 22, especificamente os valores para a condi¢ao de sem
musica antes da sessdo, estabelecendo os valores médios de 85bpm para FC e de 96%
para SpO,.

Ao submeter a musica mix, foi possivel observar maior incidéncia de variacdes
nesse mesmo periodo com valores oscilando entre 87 e 94bpm, estando todo o periodo
com valores acima do valor médio constatado antes da sessao de musicoterapia.

Para musica infantil, admitindo-se para esse sujeito a FC entre 80 e 90bpm como
sendo valor normal, pode-se observar o maior periodo de exposicdo a musica infantil
foi extremamente relaxante para o sujeito, chegando préximo a S50bpm (quase
dormindo). Salvo pequenos momentos isolados onde excedeu os 90bpm
caracterizando instantes de agitacdo.

Para musica cléssica de fogo, pode-se observar as variagdes da FC praticamente
acompanhando as alteracoes de alturas e timbres da musica classica de fogo, onde €
possivel observar claramente trés grupos distintos de valores caracterizando agitacao,
relaxamento e situacdo normal. Destaca-se também alguns momentos onde as
variacOes foram significativas, oscilando de até 20bpm em espaco de tempo de um
segundo. No final desse periodo, observam-se muitas varia¢cdes na FC, com alteragdes
de no maximo 12bpm, também notou-se que a maior parte do periodo da musica, a FC
estava acima do valor maximo adotado para esse sujeito.

Para musica classica de 4gua, era esperado que a FC ndo obtivesse muitas
variagdes devido ao ritmo e sons suaves da musica, porém variou bastante dentro da
faixa limitrofe estabelecida, com alguns momentos de relaxamento assim como de
agitacdo, havendo inclusive um salto de aproximadamente 20bpm em determinado
momento.

Ao final da sessdo, na situac@o “sem musica depois”, a maior parte da FC oscilou
dentro dos limites estabelecidos, havendo pequenos momentos de agitacdo variando
entre 91 e 95bpm.

A Figura 23 ilustra os resultados obtidos para medicdo da saturacdo da
hemoglobina arterial com oxigénio (SpO,) do sujeito AL, separadas pelo tipo de

musica.
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Da Figura 23 € possivel observar que para a situacdo de musica mix, quando o
sujeito foi exposto a sons e ritmos diferentes, sua saturagdo da hemoglobina arterial
com oxigénio (SpO,) alterou o valor médio para 97%, o que esta dentro dos padrdes
segundo orientacdo clinica. Ainda assim, foi possivel observar alguns pontos onde
houveram variagdes entre 96 e 98%.

Para musica infantil, a exposi¢do a musicas mais calmas e sons suaves, a SpO,
manteve-se na média, com apenas alguns segundos abaixo do valor ideal indicado pela
literatura (95-98%).

Para a miusica cldssica de fogo, apesar da expectativa que a SpO, tivesse
variacOes de valores bruscas, e para musica cldssica de 4gua, o sujeito teve uma
pequena alteracdo com relacdo a seu valor médio indicando alguma hiperventilacao.

Ao fim da sessdo, pela maior parte do tempo a SpO, encontrava-se no mesmo
nivel anterior a sessdo, com alguns periodos de 97% e pequenos periodos oscilando
entre 93 e 95%.

A Figura 24 ilustra os resultados obtidos para medicdo da FC do sujeito AL,

separadas pelo tipo de musica.
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As medi¢des prévias a sessdo de musicoterapia indicaram o valor médio de
79bpm para FC.

Para musica mix, durante todo o periodo, a FC permaneceu nas condi¢des
normais, salientando apenas um instante de agitacao.

Para musica infantil, observa-se que a FC permaneceu a maior parte do tempo
com os valores dentro do estabelecido como padrao, havendo alguns momentos de
agitacdo e um pequeno periodo indicando relaxamento.

Para musica cléssica de fogo, a FC apresentou muitas variacdes e boa parte do
tempo fora dos valores estabelecidos como padrao, indicando muita agitacao.

Para musica cldssica de dgua, a FC apresentou oscilacdes entre 85 e 98bpm,
sendo valores acima da média estabelecida para esse sujeito.

Ao final da sessd@o de musicoterapia, a FC apresentou valores acima da faixa de
valores estabelecida.

A Figura 25 ilustra os resultados obtidos para medicdo da saturacdo da
hemoglobina arterial com oxigénio (SpO,) do sujeito AL, separadas pelo tipo de

musica.
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As medi¢Oes prévias a sessdo de musicoterapia indicaram valor médio de 96%
para SpO,.

Para a miusica mix, a SpO, esteve a maior parte do tempo abaixo da média
estabelecida para o sujeito, apresentando agitacao na forma de hipoventilagdo.

Para musica infantil, o sujeito apresentou na maior parte do periodo o aumento
da SpO,, indicando agitacdo, e um pequeno periodo de diminui¢do, apontando
relaxamento.

Para musica classica de fogo, apresentou maior parte do tempo com a SpO,
acima do valor estabelecido, apontando agitacao.

Para musica classica de dgua, maior parte das medi¢des de SpO, permaneceu na
média estabelecida, tendo alguns instantes de hiperventilagao.

Ao final da sessdo de musicoterapia apresentou a SpO, acima do valor médio

estabelecido, demonstrando agitacdo.

3.3.2. Resultados para o sujeito B.B.

Para BB foram realizadas duas sessoes, nos dias 22 de agosto de 2.007 (B.B. - 1)
e 14 de setembro de 2.007 (B.B - 2).
A Figura 26 ilustra os resultados obtidos para medicdo da freqii€éncia cardiaca

(FC) do sujeito BB, separadas pelo tipo de misica.
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O sujeito apresentou valor médio de 113bpm para FC. Assim, foi adotada a faixa
de valores entre 108 e 118bpm.

Para a miusica mix, a FC manteve-se na média estabelecida, tendo pequenos
picos de agitacdo e relaxamento no final da musica.

Para a musica infantil, a maior parte de FC estd dentro da faixa estabelecida, com
varios pontos de relaxamento e pequenas ocorréncias de agitacao.

Para a musica cldssica de fogo, a FC encontra-se na faixa de normalidade do
sujeito durante a maior parte do tempo, com significativos trechos indicando
relaxamento.

Para a musica cldssica de 4dgua, a maior parte da FC encontra-se na faixa
estabelecida e alguns instantes se apresentam com valores abaixo da média, indicando
relaxamento.

ApoOs a sessdo, a média da FC € de 111bpm. Assim, foi observado que se
manteve na média, havendo alguns momentos de relaxamento.

A Figura 27 ilustra os resultados obtidos para medicdo da saturacdo da
hemoglobina arterial com oxigénio (SpO,) do sujeito BB, separadas pelo tipo de

musica.
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Figura 27 — Resultados de SpO, para o sujeito BB no dia 22/8/07
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O sujeito apresentou valor médio de 98% para SpO, durante as medi¢Oes
realizadas previamente a sessdo de musicoterapia.

Para a musica mix, a SpO, apresentou-se durante a maior parte do periodo nas
condi¢cdes normais, tendo apenas alguns instantes de hiper e hipoventilacdo,
alcancando respectivamente 99% e 97%.

Para a musica infantil, SpO, manteve o valor padrio durante todo periodo da
musica.

Para a musica classica de fogo, SpO, se manteve na média estabelecida, com
alguns instantes de hiperventilagdo.

Para a misica clédssica de dgua, ocorreram muitas variagdes na SpO,, havendo
hipoventilagdo.

ApoOs a sessdo de musicoterapia, a média da SpO, foi 98%, encontrando-se na
normalidade.

A Figura 28 ilustra os resultados obtidos para medicao da freqii€ncia cardiaca

(FC) do sujeito BB, separadas pelo tipo de misica.
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Figura 28 — Resultados de FC para o sujeito BB no dia 14/9/07
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Durante as medi¢Oes anteriores a sessdo de musicoterapia, obteve-se o valor
médio de 119bpm para a FC, sendo estabelecida a média de 114-124bpm.

Para a musica mix, a maior parte da FC indica relaxamento, havendo um minimo
de pico de agitacdo.

Para a musica infantil, parte significativa da FC estd dentro da faixa estabelecida
e outra parte indicando relaxamento. Dois momentos isolados indicaram baixo indice
de agitacao.

Para a musica cléssica de fogo, a maior parte dos valores de FC estdo dentro da
faixa pré-estabelecida, havendo poucos momentos de relaxamento e de agitacao.

Para a misica cldssica de dgua, quase todo periodo indica FC dentro da faixa,
exceto um momento de agitacdo no inicio da musica e alguns momentos de
relaxamento no decorrer da mesma. No final dessa musica, a FC estd bem distribuida,
apontando para a maior parte do periodo em relaxamento. Momentos dentro da faixa e
alguns de agitacdo também sdo bem indicados.

ApOs a sessdao de musicoterapia, a FC encontrava-se com a maior parte de seus
valores dentro da faixa estabelecida, porém ha varios momentos de relaxamento e dois
instantes de agitacao.

A Figura 29 ilustra os resultados obtidos para medicdo da saturacdo da
hemoglobina arterial com oxigénio (SpO,) do sujeito BB, separadas pelo tipo de

musica.
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Figura 29 — Resultados de SpO, para o sujeito BB no dia 14/9/07
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Durante as medi¢des que antecederam a sessdo de musicoterapia, a média de
SpO, foi de 98%.

Para a musica mix, a maior parte da SpO, permaneceu na média, com alguns
momentos de queda, prevalecendo o valor de 97%.

Para a miusica infantil, houve apenas alguns instantes de hiperventilacao.

Para a musica classica de fogo, a SpO, encontrava-se dentro do valor médio
estabelecido por quase todo periodo, a menos de trés pequenos momentos que
indicaram relaxamento.

Para a musica classica de dgua, a SpO, apresentou seu valor padrdo por quase
todo periodo, com exce¢do de uma pequena queda no inicio da musica e no final da
mesma, indicando dois momentos de relaxamento.

Apés a sessdo de musicoterapia, SpO, manteve-se a maior parte do periodo

dentro do valor padrdao, com pequenas quedas indicando relaxamento.

3.3.3. Resultados para o sujeito F.A.

Para FA foram realizadas duas sessoes, nos dias 20 de agosto de 2.007 (F.A. - 1)
e 10 de setembro de 2.007 (F.A. - 2).
A Figura 30 ilustra os resultados obtidos para medicdo da freqii€éncia cardiaca

(FC) do sujeito FA, separadas pelo tipo de musica.

96



[s] odwia]
A T L £ A S N £ A 7 S 1 7 £ | A A
09
sl0daq] - Wag—— L
enfy ap eaisse|) —
0604 ap BISSE|) —— p— 4
[BUEJU|
XIN—— H ﬁ.\.w..m.l..
SAIUY - WAS ——
06
SAIUY - WAS —=—
SaIUY - WAG —=—
SAIUY - WAS —— Q.._ [
o ol
0c}

(1-v*4) eoeIpJe) epugnbai ep 0edn|oAs

Y

{widq) eoseipies eisouanbalyg

Figura 30 — Resultados de FC para o sujeito FA no dia 20/8/07

97



Anteriormente a sessdo de musicoterapia, por meio de medi¢des, foi obtido o
valor médio de 91bpm para FC, estabelecendo-se a faixa de 86 a 96bpm como padrao.

Para a musica mix, a maior parte do FC estd dentro da faixa pré-estabelecida,
com poucos momentos de relaxamento e alguns de agitacao.

Para as musicas infantil e cldssica de dgua, a FC apresentou-se com a maior parte
do periodo distribuida entre a faixa normal e indicacdes de relaxamento. Poucos
pontos de agitacdo também sdo vistos.

Para a musica classica de fogo, a maior parte da FC estd dentro da faixa, mas
também apresenta alguns momentos de agitacdo e outros de relaxamento.

Apé6s a sessdo, a FC apresentou um nivel de agitacdo inicial, porém logo
normalizou, com valores dentro da faixa pré-estabelecida, inclusive com alguns
momentos de relaxamento.

A Figura 31 ilustra os resultados obtidos para medicdo da saturacdo da
hemoglobina arterial com oxigénio (SpO,) do sujeito FA, separadas pelo tipo de

musica.
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Antes da sessdo de musicoterapia, foi estabelecido, por meio de medi¢des, o
valor médio de 98% para SpO,.

Para as musicas mix, infantil e cldssica de dgua, a SpO, manteve-se no valor
médio estabelecido.

Para a musica classica de fogo, a maior parte do periodo indica SpO, com valor
padrdo. Alguns momentos com 97% e um com 96% indicam relaxamento.

ApOs a sessdo, a SpO, manteve-se na maior parte do periodo com o valor padrao
estabelecido.

A Figura 32 ilustra os resultados obtidos para medicao da freqii€ncia cardiaca

(FC) do sujeito FA, separadas pelo tipo de musica.
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Figura 32 — Resultados de FC para o sujeito FA no dia 10/9/07



Antes da sessdo de musicoterapia, foram estabelecidos os valores de 96 a
106bpm como a faixa padrao para FC.

Durante a musica mix, apresentou um periodo de agitacdo no inicio da misica,
porém a maior parte do resto do periodo encontrou-se dentro da faixa, com indicagdes,
ainda, de relaxamento.

Para a musica infantil, notam-se pequenos periodos de agitacdo e muitos
periodos de relaxamento.

Para a musica cléssica de fogo, durante a maior parte do tempo, a FC encontra-se
na faixa estabelecida, com alguns momentos de relaxamento e outros de agitacdo. Ha
de se destacar dois momentos de grande agitacdo, com variagdes de 20 a 25bpm,
alcangando valores de 127 e 132bpm.

Para a miusica classica de dgua, a FC, durante a maior parte dos valores, indica
uma condicdo de relaxamento. Alguns poucos valores dentro da faixa e dois momentos
especificos de grande agitacdo, alcancando valores de 118 e 126bpm.

ApoOs a sessdo de musicoterapia, a maior parte dos valores da FC indicam
relaxamento e os demais encontram-se dentro da faixa estabelecida.

A Figura 33 ilustra os resultados obtidos para medicdo da saturacdo da
hemoglobina arterial com oxigénio (SpO,) do sujeito FA, separadas pelo tipo de

musica.
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Anteriormente a sessdo de musicoterapia, foram estabelecidos 98% como valor
médio para SpO,.

Durante a musica mix, SpO, manteve-se em 97% na maior parte do periodo, com
instantes de aumento e de queda.

Na maior parte da musica infantil, a SpO, manteve-se em 97%, com instantes de
queda e de aumento em torno do valor médio estabelecido.

Para a musica cldssica de fogo, a SpO, manteve-se na média estabelecida com
apenas uma queda.

Para a musica clédssica de 4gua, SpO, manteve-se no valor médio em quase todo
o periodo, com excec¢do do inicio da musica, onde teve uma pequena queda, indicando
relaxamento.

Durante a maior parte do tempo apds a sessdo de musicoterapia, SpO, manteve-
se dentro do valor adotado, apresentando, também, algumas quedas indicativas de

relaxamento.

3.3.4. Resultados para o sujeito J.G.

Para JG foi realizada uma unica sessdo, dividida nos dias 10 e 21 de setembro de
2.007, haja vista sua grande resisténcia inicial, por conta de seu pouco tempo de
tratamento (socializa¢do).

A Figura 34 ilustra os resultados obtidos para medicao da freqii€ncia cardiaca

(FC) do sujeito JG, separadas pelo tipo de musica.
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Figura 34 — Resultados de FC para o sujeito JG
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Durante as medi¢Oes anteriores a sessdo de musicoterapia, foi estabelecida a
faixa de FC com valores de 105 a 115bpm.

Durante a miusica mix, apresentou varios momentos de agitacdo, varios valores
de FC dentro da faixa estabelecida e alguns momentos de relaxamento.

Para a musica infantil, os valores do periodo ficaram distribuidos entre a faixa de
valores pré-estabelecidos e indicadores de relaxamento.

Para a misica classica de fogo, durante a maior parte do periodo, a FC manteve-
se dentro da faixa de valores, com alguns momentos de relaxamento e poucos instantes
de agitacao.

Para a misica cldssica de dgua, durante a maior parte do periodo manteve-se
dentro da faixa pré-estabelecida para FC, porém alguns momentos indicaram
relaxamento e um instante de agitacdo chegando ao valor de 123bpm.

Durante a maior parte do tempo apds a sessdo de musicoterapia, a FC indica
relaxamento, com alguns valores dentro da faixa.

A Figura 35 ilustra os resultados obtidos para medicdo da saturacdo da
hemoglobina arterial com oxigénio (SpO,) do sujeito JG, separadas pelo tipo de

musica.
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Durante as medicdes anteriores a sessdao de musicoterapia, foi estabelecido que o
valor médio da SpO, € 98% para JG.

Durante a primeira parte da musica mix, a SpO, prevalesce o valor padrdo com
excecdo de poucos instantes de agitacdo e relaxamento. Contudo, na segunda parte,
apresentou-se muito irregular, com pelo menos metade do periodo abaixo de 98%, no
restante desse periodo, alguns momentos com 99% indicaram agitagdo.

Durante a primeira metade do periodo dedicado a musica infantil, prevalesceu o
relaxamento do sujeito JG. Contudo, na segunda parte do periodo, sua SpO, teve
hipoventilagdo em seu inicio e na maior parte desse periodo se estabeleceu no valor
padrdo, com alguns momentos de hiperventilagdo.

Durante a maior parte da musica classica de fogo hé indicios de hiperventilagao.

Para a misica cladssica de dgua, a SpO, apresentou grande oscilacdo com valores
proximos ao padrdo, indicando pequenos periodos de agitacdo e alguns momentos de
relaxamento.

ApOs a sessdao de musicoterapia, a SpO, apresentou a maior parte dos valores no
padrdo estabelecido, com algumas quedas indicando relaxamento € um dnico ponto de

agitacao.

3.3.5. Resultados para o sujeito J.V.

Para JV foi realizada uma unica sessao, dividida nos dias 13 e 22 de agosto de
2.007, 5 e 12 de setembro de 2.007 e 8 de outubro de 2.007, haja vista sua grande
resisténcia inicial, por conta de seu pouco tempo de tratamento (socializac¢ao).

A Figura 36 ilustra os resultados obtidos para medicdo da freqii€éncia cardiaca

(FC) do sujeito JV, separadas pelo tipo de musica.
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Figura 36 — Resultados de FC para o sujeito JV
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Por meio de medicoes realizadas anteriormente a sessdo de musicoterapia,
estabeleceu-se o valor médio de 103bpm para a FC, com a faixa entre 98 e 108bpm de
valores reconhecidos como padrdo para JV.

Para a musica mix, a FC apresentou-se com a maior parte dos valores dentro da
faixa estabelecida, poucos instantes de relaxamento e alguns momentos de agitacao.

A musica infantil foi a de maior dificuldade para se obter um resultado
consistente, havendo varios momentos distintos.

Na primeira tentativa, os valores indicam agitacao, alguns na faixa estabelecida e
poucos momentos no final indicando relaxamento. Apds, por um longo periodo
manteve-se na faixa, fora um instante de relaxamento.

Na tentativa nimero trés, a maior parte do periodo dentro da faixa estabelecida,
exceto dois momentos acima da mesma, indicando agitacdo. Na quinta tentativa, a FC
permaneceu a maior parte do tempo com os valores indicando relaxamento, havendo
dois pequenos periodos de extrema agitacdo, alcancando valores de 121 e 140bpm.

Para a musica cléssica de fogo, a maior parte da FC encontra-se dentro da faixa
de valores estabelecidos, exceto pelo inicio com alguns valores de agitagdo.

Nao foi possivel obter medi¢des para musica cldssica de dgua e sem musica
depois, haja vista a relutincia do sujeito a colocacao do sensor em seu dedo.

A Figura 37 ilustra os resultados obtidos para medicdo da saturacdo da
hemoglobina arterial com oxigénio (SpO,) do sujeito JV, separadas pelo tipo de

musica.
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Figura 37 — Resultados de SpO, para o sujeito JV
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As medig¢Oes anteriores a sessao de musicoterapia estabeleceram 96% como valor
médio de SpO, para o sujeito JV.

Durante a primeira parte da musica mix, a SpO, manteve-se no valor padrao por
quase todo esse periodo, com um inicio de relaxamento e alguns momentos de
agitacdo, principalmente no final da musica. Esses momentos finais de agitagdo foram
a tonica de quase toda a segunda parte da musica

Analogamente a FC, a medi¢dao de SpO, durante a execucao da musica infantil se
fez em varias etapas.

Na primeira, a SpO, manteve-se acima do valor padrdao por quase todo periodo,
indicando agitacdo. Na segunda etapa, apds um inicio de relaxamento, a SpO, se
manteve alguns momentos no valor padrdo, mas na maior parte do periodo,
principalmente no final, apresentou aumento, indicando agitagao.

Na terceira tentativa para a musica infantil, a SpO, se manteve quase todo tempo
acima do valor padrdo, indicando agitag¢do, exceto nos instantes finais que indicaram
relaxamento (abaixo da média). Esse comportamento repetiu-se na quarta tentativa.

Para a musica cléssica de fogo, a SpO, manteve-se abaixo do valor padrdao por
quase todo periodo, indicando relaxamento.

Nao foi possivel obter medi¢des para musica cldssica de dgua e sem miusica

depois, haja vista a relutincia do sujeito.

3.3.6. Resultados para o sujeito L.C.

Para LC foram realizadas duas sessdes, nos dias 13 de agosto de 2.007 (L.C. - 1)
e 10 de setembro de 2.007 (L.C. — 2).
A Figura 38 ilustra os resultados obtidos para medicao da freqii€ncia cardiaca

(FC) do sujeito LC, separadas pelo tipo de musica.
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Figura 38 — Resultados de FC para o sujeito LC no dia 13/8/07

113



Nas medi¢Oes anteriores a sessdo de musicoterapia, obteve-se o valor médio de
77bpm para a FC, estabelecendo-se a faixa de valores entre 72 e82bpm como o padrao.

Para a musica mix, os valores de FC mantiveram-se dentro da faixa estabelecida
a maior parte do periodo, porém alguns momentos indicaram agitacdo, chegando a
101bpm.

Nao foi possivel obter medi¢des para musica infantil, haja vista a relutncia do
sujeito.

Para a musica cléssica de fogo, a maior parte dos valores de FC estavam dentro
da faixa estabelecida. Alguns momentos indicaram relaxamento e outros agitacao.

Para a musica classica de dgua, a maior parte dos valores de FC estavam dentro
da faixa estabelecida. Alguns poucos indicaram relaxamento, porém houve um periodo
significativo de agitacgdo.

ApOs a sessdo de musicoterapia, a FC manteve-se com a maior parte dos valores
na faixa estabelecida como padrio. Alguns momentos de relaxamento e poucos
instantes de agitacdo também foram identificados.

A Figura 39 ilustra os resultados obtidos para medicdo da saturacdo da
hemoglobina arterial com oxigénio (SpO,) do sujeito LC, separadas pelo tipo de

musica.
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Figura 39 — Resultados de SpO, para o sujeito LC no dia 13/8/07
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Nas medicodes anteriores a sessdo de musicoterapia, obteve-se 97% como o valor
médio para SpO,.

Para as musicas mix e cldssica de dgua, a maior parte dos valores para SpO,
mantiveram-se dentro do valor médio. Alguns momentos abaixo, indicam
relaxamento.

Nao foi possivel obter medi¢des para musica infantil, haja vista a relutancia do
sujeito.

Para a musica classica de fogo, a maior parte do SpO, manteve-se abaixo do
valor médio (relaxamento).

ApOs a sessdo de musicoterapia, a maior parte dos valores de SpO, manteve-se
na média estabelecida, com poucos indicativos de agitacdo e de relaxamento.

A Figura 40 ilustra os resultados obtidos para medicao da freqii€ncia cardiaca

(FC) do sujeito LC, separadas pelo tipo de musica.
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Nas medi¢Oes anteriores a sessao de musicoterapia, foram obtidos 90bpm como o
valor médio da FC, estabelecendo-se a faixa de valores de 85 a 95bpm.

Para as musicas mix, infantil e cldssica de 4gua, a maior parte dos valores de FC
estdo dentro da faixa estabelecida. Alguns momentos indicam relaxamento e outros
agitacao.

Nao foi possivel obter medi¢des para musica cldssica de fogo, haja vista a
relutancia do sujeito.

ApOs a sessao de musicoterapia, o padrdao observado na maior parte dos periodos
manteve-se: a maior parte dos valores de FC estdo dentro da faixa estabelecida, com
alguns momentos indicam relaxamento e outros agitacao.

A Figura 41 ilustra os resultados obtidos para medicdo da saturacdo da
hemoglobina arterial com oxigénio (SpO,) do sujeito LC, separadas pelo tipo de

musica.
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Nas medicodes anteriores a sessdo de musicoterapia, obteve-se 98% como o valor
médio de SpO,.

Para as miusicas mix, infantil e classica de dgua, SpO, manteve-se estavel por
quase todo periodo, com algumas quedas, principalmente no inicio da musica mix,
indicando momentos de relaxamento.

Nao foi possivel obter medi¢des para musica cldssica de fogo, haja vista a
relutancia do sujeito a manter o sensor em seu dedo.

ApOs a sessao de musicoterapia, o padrdao observado na maior parte dos periodos
manteve-se: SpO, estdvel por quase todo periodo em 98%, com algumas quedas

indicando momentos de relaxamento.

3.4.  APLICACAO TERAPEUTICA DA METODOLOGIA

O publico da categoria “transtornos invasivos do desenvolvimento” (CID-10, F-
84), especificamente se caracteriza por ter dificuldade de interacdo com o terapeuta,
em niveis variados, conforme a obten¢do precoce do diagndstico, o tempo decorrente
do tratamento, o grau de comprometimento e/ou o tipo de autismo: autismo infantil,
autismo atipico, sindrome de Asperger, autismo associado a sindrome de Rett ou ao
transtorno de hiperatividade com retardo mental e movimentos estereotipados, X-fragil,
sindrome de down etc.

A metodologia proposta traz como maior beneficio transcender essa interacao,
que nem sempre possibilita realizar um diagndstico tdo preciso, haja vista os diferentes
tipos de reagcdo dos sujeitos e a propria subjetividade do diagndstico convencional.

Sendo uma metodologia objetiva, baseada na obtencdo do nivel de oxigénio
saturado na hemoglobina e na freqiiéncia cardiaca do sujeito, e havendo o
acompanhamento durante toda sessd@ao por meio de medi¢Oes dessas varidveis, ter-se-a
a sua variacao periddica, o que possibilita detectar com precisdo a influéncia dos sons
aos quais o sujeito seja submetido.

Considerando essas caracteristicas, particularmente a falta de interagdo entre o

terapeuta e o paciente, a metodologia para avaliacdo objetiva do progresso do
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tratamento pode ser expandida para utilizacdo com pacientes em estado de coma e

pacientes com paralisia cerebral.

3.5. CONSIDERACOES

A escolha recai sobre o publico autista em face a dificuldade de contato e
socializacdo dos mesmos, o que pode acarretar em erro nas ‘“leituras subjetivas” de seu
comportamento. Assim, a validacdo da metodologia passa por esse grupo, o que indica
a possibilidade de atender plenamente outros grupos que por ventura vierem a adotar
essa metodologia de medicdo objetiva e posterior andlise do comportamento dos
sujeitos.

Para os sujeitos autistas nem sempre a agitacdo ou o relaxamento sao positivos
ou negativos, pois depende do estado / fase em que se encontra, devido a

hiperatividade e a hipoatividade serem ciclicas.
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CAPITULO 4 MONITORAMENTO DOS SUJEITOS NAO AUTISTAS

Este capitulo relaciona os resultados obtidos com as medi¢des de batimento
cardiaco e saturacdo da hemoglobina arterial com oxigénio dos sujeitos nao autistas de
mesmo sexo e idade aproximada quando submetidos a sessdes de Musicoterapia. Ha
também sua contextualizacdo, indicando as caracteristicas de cada sujeito e a descricao

das sessoes realizadas.

4.1. DESCRICAO DA OBTENCAO DE DADOS E MEDICOES

Com a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, da Escola Municipal
Maestro Fégo Camargo e o consentimento dos pais/responsaveis dos alunos menores
de idade e alunos maiores de idade por meio do termo de consentimento livre
esclarecido iniciou-se a pesquisa.

As sessdoes foram realizadas semanalmente nos horédrios das aulas de
musicalizacdo infantil para os alunos menores de idade, em uma sala reservada para
pesquisa e com a supervisdo de um profissional da instituicdo. Nas duas primeiras
sessoes os sujeitos foram ambientados com o local, equipamento e a nova rotina de
forma ludica para que nas proximas sessoes fossem realizadas as medi¢des de forma
tranqiiila, sem nenhuma rejeicdo ou interferéncia. A partir dai, os sujeitos foram
expostos as musicas e sons, iniciando assim as medi¢des individualmente. Para cada
sujeito a sessdo era de aproximadamente de 15 minutos, foram realizadas vérias
sessoes e cada sessdo era composta com as mesmas caracteristicas das sessdes dos
sujeitos autistas, ou seja, sem musica antes, musica mix, musica infantil, musica
classica de fogo, miusica classica de 4gua e sem musica depois.

Para os alunos maiores de idade as sessdes foram marcadas nos horarios
anteriores as aulas. As duas primeiras sessdes foram direcionadas a ambientacdo do
local e equipamento. Todas sessdes foram individuais e de aproximadamente 15
minutos, sedo realizadas vdrias sessdes semanalmente € composta com as mesmas

medi¢des dos sujeitos menores de idade e dos autistas.
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Para esta etapa da pesquisa foi considerada uma tnica sessao intermediaria.

42. AVALIACAO DO COMPORTAMENTO DOS SUJEITOS: METODO
CONVENCIONAL SUBJETIVO

A avaliacdo do comportamento dos sujeitos ndo autistas foi feita do mesmo
modo da avaliagdo dos sujeitos autistas, baseando-se nas reacdes comportamentais

observadas durante as sessoes.

4.2.1 Anotacoes individuais

A Tabela 8 relaciona as caracteristicas individuais de cada sujeito nio autista,

possibilitando sua identificac@o individual.

Tabela 8 — Caracteristicas individuais dos sujeitos nio autistas

Ident. Descricao

D.S. Sexo: masculino

Idade: 19 anos

J.S. Sexo: masculino

Idade: 25 anos

JAL. Sexo: masculino

Idade: 10 anos

L.F.H.A. Sexo: masculino

Idade: 11 anos

PSR.F Sexo: masculino

Idade: 12 anos

R.AR.S Sexo: masculino

Idade: 12 anos
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A Tabela 9 relaciona as consideracOes realizadas para cada sujeito nao autista

com base nas observacdes do terapeuta (andlise subjetiva).

Tabela 9 — Consideracdes sobre as reagdes dos ndo autistas as musicas e sons

Ident.

Descricao

D.S.

As sessoes foram realizadas de forma trangiiila, como o esperado.
Demonstrou-se calmo e trangiiilo, tendo mais interesse pelas musicas
classicas. Ja para as musicas infantis e mix, observou-se desinteresse e um

pouco de desconforto.

J.S.

As sessoes foram trangiiilas, demonstrando interesse pelas musicas
classicas devido a sua afinidade com as mesmas. Na musica miXx,
apresentou-se um pouco desconfortdvel, pois € uma misica com sons €

ritmos diferentes, tendo mudancgas bruscas.

JLALL

Apresentou-se tranqiiilo em todas as sessdes, sendo participativo e
paciente. Foi observado seu interesse pelas musicas infantis e pela musica

classica de agua.

L.F.H.A.

Todas as sessOes foram excelentes, devido a colaboracao e participagao.
Demonstrou-se calmo e relaxado em todas as musicas, ndo tendo rejeicao

em nenhuma delas.

P.SR.F.

As sessOes foram realizadas com O6tima participacdo e colaboragao.
Observou-se estar um pouco apreensivo nas primeiras sessoes. As musicas
infantis e cldssicas foram as que agradaram, ja a musica mix o fez
demonstrar-se um pouco desconfortdvel devido as mudancgas de ritmos e

sons.

R.A.R.S.

O andamento da pesquisa foi bom, tendo colaboragdo e participagdo do
sujeito. No inicio de todas as sessdes demonstrava-se um pouco agitado e
ao término mais calmo. Observou-se interesse por todas as musicas, nao

tendo rejeicdo a nenhuma delas.
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43 AVALIACAO DO COMPORTAMENTO DOS SUJEITOS: METODO
OBJETIVO POR MEIO DE MEDICOES

Para as sessOes de musicoterapia a serem monitoradas foi utilizada a mesma

seqiliéncia elaborada para observagdo das reagdes dos sujeitos autistas.

4.3.1 Resultados para o sujeito D.S.

Para DS foram realizadas as medig¢des, no dia 28 de setembro de 2.007.
A Figura 42 ilustra os resultados obtidos para medicdo da freqii€éncia cardiaca

(FC) do sujeito DS, separadas pelo tipo de musica.
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Figura 42 — Resultados de FC para o sujeito DS
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A medicao de FC realizada anteriormente a sessao indicou um valor médio de 80
bpm, sendo estabelecida a faixa entre 75 e 85 bpm.

Para a musica mix, a FC manteve-se na média estabelecida com dois momentos
com alteracao significativa.

Para a musica infantil, a FC manteve-se dentro da faixa de valores estabelecida
com alguns momentos de relaxamento e outros de agitacao.

Para a musica classica de fogo, a FC manteve-se dentro da faixa de valores
estabelecida com alguns momentos de relaxamento e outros de agitagao.

Para a misica classica de dgua, a FC tem a maioria dos seus valores distribuidos
na faixa de valores médios e momentos de relaxamento, embora tenha alguns instantes
de agitacdo.

Para a medi¢do realizada apés a sessdo, a FC manteve-se dentro da faixa de
valores estabelecida, com poucos instantes de relaxamento e outros de agitacao.

A Figura 43 ilustra os resultados obtidos para medicdo da saturacdo da
hemoglobina arterial com oxigénio (SpO,) do sujeito DS, separadas pelo tipo de

musica.
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Durante as medicoes realizadas anteriormente a sessdo de musicoterapia, aferiu-
se a SpO, com 97%.

Para a musica mix, a SpO, manteve-se constante em 98%, exceto em um instante
com 97%.

Para a musica infantil, a SpO, manteve-se estdvel a 98% a maior parte do tempo,
com alguns momentos a 97%.

Para a miusica clédssica de fogo, a SpO, manteve-se em 97%, com alguns
momentos a 98%.

Para a musica cldssica de dgua, a SpO, manteve-se em 98%, com variagdes a
97%, principalmente no final da musica.

Na maior parte do tempo apds a sessdo, a SpO, manteve-se em 98%, com alguns

momentos a 97%.

4.3.2 Resultados para o sujeito J.S.

Para JS foi realizada uma sessio no dia 16 de outubro de 2.007.
A Figura 44 ilustra os resultados obtidos para medicdo da freqii€ncia cardiaca

(FC) do sujeito JS, separadas pelo tipo de musica.
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Nas medicoes realizadas antes da sessdo de musicoterapia, a FC encontrava-se
com 80bpm, estabelecendo-se, assim, a faixa de valores entre 76 e 86bpm para esse
sujeito.

A maior parte do periodo de musica mix, a FC indica relaxamento e os demais
valores encontram-se dentro da faixa estabelecida.

Para a musica infantil, a FC esta distribuida entre a faixa de valores estabelecida
e a agitacdo, com poucos instantes de relaxamento.

Para a musica cléssica de fogo, a FC estd bem distribuida entre a faixa de valores
médios, o relaxamento e a agitacao.

Para a musica cldssica de dgua, a FC encontra-se na faixa de valores pré-
estabelecida, com alguns momentos de relaxamento.

Apds a sessdo de musicoterapia, a FC encontra-se distribuida na faixa
estabelecida, com momentos de agitacdo e alguns instantes de relaxamento.

A Figura 45 ilustra os resultados obtidos para medi¢do da saturacdo da

hemoglobina arterial com oxigénio (SpO,) do sujeito JS, separadas pelo tipo de musica.
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Antes da sessdo de musicoterapia, o valor médio da SpO, foi estabelecido em
97%, por meio de medicdes.

Para a musica mix, a SpO, manteve-se em 96%, com alguns momentos em 97%
e 98%.

Para a misica infantil, a SpO, oscilou entre 95 e 98%.

Para a musica classica de fogo, a SpO, manteve-se a maior parte do periodo em
97%, com alguns momentos a 96%.

Para a musica classica de agua, a SpO, manteve-se em 97%, com alguns
instantes a 96%.

Ap0s a sessdo de musicoterapia, SpO, estd em 98% pela maior parte do periodo.

4.3.3 Resultados para o sujeito J.A.L.

Para JAL foi realizada uma tnica sessdo no dia 24 de setembro de 2.007.
A Figura 46 ilustra os resultados obtidos para medicdo da freqii€éncia cardiaca

(FC) do sujeito JAL, separadas pelo tipo de musica.
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Figura 46 — Resultados de FC para o sujeito JAL
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Antes da sessdo de musicoterapia, foi medido o valor de 99bpm para a FC do
sujeito, sendo estabelecida a faixa de valores entre 94 e 104bpm.

Para a musica mix, a FC manteve-se na faixa estabelecida com alguns momentos
de agitacdo.

Para a musica infantil, a FC indica relaxamento na maior parte do tempo, com
momentos na faixa estabelecida e alguns instantes de agitacao.

Para as musicas cldssicas de fogo e de dgua, a FC manteve-se em todo o periodo
com valores abaixo da faixa estabelecida, indicando relaxamento.

ApOs a sessdo de musicoterapia, a FC permaneceu com valores abaixo da faixa
estabelecida.

A Figura 47 ilustra os resultados obtidos para medicdo da saturacdo da
hemoglobina arterial com oxigénio (SpO,) do sujeito JAL, separadas pelo tipo de

musica.

135



136

LLLL L i L L D D L L i i i i mm

(e4) oluaBixo ap oedSeimes

E 96
siodag - Wwag ——
enby ap eaisse) ——
obo4 ap e2IssE) R
el ] — Mwm_mmmﬁﬁ»_xmw“? 16
XN - | _
SaUY — WG —— _ 7
86
66

("7'v'r) o1uabixQ ap oedeinjes ep oednjoa

Figura 47 — Resultados de SpO, para o sujeito JAL



Antes da sessdo de musicoterapia, a SpO, encontrava-se a 97%.

Para a misica mix, a SpO, manteve-se em 98%, exceto no inicio com 97%.

Para a miusica infantil, a SpO, estd dividida entre 97 e 98%.

Para a musica classica de fogo, a SpO,, na maior parte do periodo, estd em 98%,
com alguns momentos a 97%.

Para a musica cldssica de dgua, a SpO, manteve-se em 98% por todo o periodo.

ApOs a sessdo de musicoterapia, a SpO, manteve-se em 98%, exceto no inicio

com 97%.

4.3.4 Resultados para o sujeito L.F.H.A.

Para LFHA foi realizada uma unica sessdo no dia 24 de setembro de 2.007.
A Figura 48 ilustra os resultados obtidos para medicao da freqii€ncia cardiaca

(FC) do sujeito LFHA, separadas pelo tipo de musica.
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Anteriormente a sessdo de musicoterapia, a FC encontrava-se com 83bpm, sendo
estabelecida a faixa de valores de 78 a 88bpm.

Para a musica mix, a maior parte da FC encontra-se dentro da faixa, com alguns
momentos de relaxamento e poucos instantes de agitacao.

Para a misica infantil, a maior parte da FC encontra-se dentro da faixa, com
alguns momentos de relaxamento e alguns instantes de agitacao.

Para a misica cldssica de fogo, a maior parte dos valores de FC encontram-se
dentro da faixa, com alguns instantes de agitacdo e outros de relaxamento.

Para a musica clédssica de dgua, a FC encontra-se dentro da faixa na maior parte
do periodo, com alguns instantes de agitacdo e outros de relaxamento.

Apo6s a sessdo de musicoterapia, a FC encontra-se toda dentro da faixa
estabelecida.

A Figura 49 ilustra os resultados obtidos para medicdo da saturacdo da
hemoglobina arterial com oxigénio (SpO,) do sujeito LFHA, separadas pelo tipo de

musica.
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Antes da sessdo de musicoterapia, a SpO, € de 98%.

Para a musica mix, a SpO, € de 98% na maior parte do periodo, exceto no inicio,
quando se apresentou a 97%.

Para a musica infantil, a SpO, manteve-se em 97% na maior parte do tempo, com
alguns periodos de 96%.

Para a musica cldssica de fogo, a SpO, manteve-se em 97%.

Para a musica cléssica de dgua,a SpO, € de 98% na maior parte do tempo, exceto
no inicio.

ApOs a sessdo de musicoterapia, a SpO, € de 97% durante a maior parte do

periodo, exceto no inicio a 96%.

4.3.5 Resultados para o sujeito P.S.R.F.

Para PSRF foi realizada uma tnica sessao no dia 24 de setembro de 2.007.
A Figura 50 ilustra os resultados obtidos para medicdo da freqii€éncia cardiaca

(FC) do sujeito PSRF, separadas pelo tipo de musica.

141



sioda] - Wag—e

enby ap elsse|) -

0604 ap eaisse

—
o0

nuejul

XN .-

SNy - LAG —a—

—
(=)

001

L)
=
-—

0cl

(4°4°S'd) BoeIpIE) BIOUANbA)

v

0gl

4 Bp 0BSN|OAT

(wdq) eseiplen eiouanbalg
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Anteriormente a sessdo de musicoterapia, a FC encontrava-se a 91bpm, sendo
estabelecida a faixa de 86 a 96bpm.

Para a musica mix, a maior parte dos valores de FC encontram-se acima da faixa
pré-estabelecida, exceto no inicio, quando se manteve dentro da faixa.

Para a mdusica infantil, a FC em todo o periodo se manteve com valores acima da
faixa estabelecida.

Para a musica classica de fogo, a FC apresentou valores acima da faixa pré-
estabelecida por todo o periodo, indicando agitacao.

Para a musica cléssica de dgua, a maior parte do periodo para a medi¢ao de FC
do sujeito indicou valores acima da faixa estabelecida, exceto no inicio, onde houve
momentos de relaxamento e poucos instantes dentro da mesma.

Por todo periodo apds a sessdo de musicoterapia, a FC se apresentou acima da
faixa de valores pré-estabelecidos.

A Figura 51 ilustra os resultados obtidos para medicdo da saturacdo da
hemoglobina arterial com oxigénio (SpO,) do sujeito PSRF, separadas pelo tipo de

musica.
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Anteriormente a sessdo de musicoterapia foi mensurado o valor de 97% para
SpOz

Para a misica mix, a SpO, manteve-se em 98% na maior parte do periodo, exceto
no inicio, que oscilou em torno de 97%.

Para a musica infantil, a SpO, manteve-se em 97%, exceto no inicio com 96%.

Para a musica classica de fogo, a maior parte do periodo apresentou SpO, em
98%, exceto no inicio que oscilou entre 96 e 97%.

Para a musica classica de agua, a maior parte do periodo apresentou SpO, a 98%,
contudo momentos a 97 e 96 % também foram observados.

Depois da sessdo de musicoterapia, a SpO, se estabilizou em 96%, apds um

breve inicio a 95%.

4.3.6 Resultados para o sujeito R.A.R.S.

Para RARS foram realizadas duas sessoes, nos dias 24 de setembro de 2.007.
A Figura 52 ilustra os resultados obtidos para medicdo da freqii€ncia cardiaca

(FC) do sujeito RARS, separadas pelo tipo de musica.
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Anteriormente a sessdo de musicoterapia, obteve-se a FC com 106bpm,
estabelecendo-se a faixa de valores entre 101 e 111bpm para o sujeito.

Para a musica mix, a maior parte do periodo apresentou-se FC abaixo da faixa de
valores pré-estabelecida.

Para as musicas infantil, cldssica de fogo e classica de dgua, a FC manteve-se
abaixo da faixa de valores pré-estabelecidos por todo periodo das musicas. Esse
comportamento continuou durante o periodo de medi¢des apds a sessao.

A Figura 53 ilustra os resultados obtidos para medicdo da saturacdo da
hemoglobina arterial com oxigénio (SpO,) do sujeito RARS, separadas pelo tipo de

musica.
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Anteriormente a sessdo de musicoterapia, obteve-se o valor de 97% para SpO,.

Para a misica mix, a SpO, manteve-se em 98%, exceto por alguns instantes no
inicio a 99%.

Para as musicas infantil e cldssica de fogo, durante a maior parte do periodo, a
SpO, esteve a 98%, com algumas oscilagdes em torno de 97%.

Para a musica classica de dgua, por todo periodo, a SpO, manteve-se estavel a
98%.

A maior parte do periodo apds a sessdo, a SpO, esteve a 98%, com algumas

oscilagcdes entre 96 € 97% no inicio.

4.4. APLICACAO TERAPEUTICA DA METODOLOGIA

Existem vérias aplicacOes terapéuticas com musicoterapia, as quais trazem
beneficios ao publico, possibilitando bem-estar, relaxamento e equilibrio do organismo.
A metodologia desenvolvida possibilita acompanhar o progresso da terapia de forma
objetiva por um publico bem amplo, ndo apenas daqueles com severos transtornos de
desenvolvimento ou acentuada dificuldade de interacdo social, tais como: deficiéncia
fisica, deficiéncia sensorial, geriatria, gestantes, dreas sociais, depressdo, estresse,
dependéncia quimica, transtorno obsessivo compulsivo (TOC), entre outros.

Aos portadores de sindrome de Tourette, que € um distirbio do movimento, que
produz tiques simples ou movimentos repetitivos fixos, cujas reagdes se assemelham
com as de pacientes parkinsonianos, a musicoterapia auxilia no controle dos
movimentos por meio dos ritmos (SACKS, 2007).

Parkinson € um disturbio do movimento, em alguns casos mais graves, onde o
fluxo da percep¢do, do pensamento e do sentimento também sio afetados, a musica
permite ao parkinsoniano retornar ao seu proprio ritmo de movimentagdo, resistindo a
aceleracdo ou desaceleragio, libertando temporariamente do parkinsonismo.

Aos amputados, a musicoterapia possibilita agilizar o processo de aprendizagem

do movimento das proteses.
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Em todos esses exemplos, a metodologia objetiva para observagdao do progresso
terapéutico possibilita um acompanhamento mais minucioso que o método
convencional subjetivo, principalmente daqueles pacientes em inicio de tratamento,
cuja interacdo com o terapeuta € dificultada ainda mais pelo nivel da deficiéncia,

normalmente elevado antes de iniciar o tratamento.
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CAPITULO 5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo sdo relacionadas as andlises e as consideragdes finais a respeito da
pesquisa realizada, sendo tais resultados consolidados nas conclusdes. Também estdao
relacionadas neste capitulo sugestdes de trabalhos futuros, os quais seriam

complementares a essa Dissertacdo de Mestrado.

5.1. CONCLUSOES

As observacoes realizadas (metodologia convencional subjetiva) durante as
sessoes de musicoterapia para o publico autista apontam que as musicas as quais
produzem relaxamento estdo diretamente correlacionadas com o grau de
comprometimento da dificuldade de interacdo social e do tipo de autismo, porém para
as musicas que produzem agitacao, a tolerancia pode estar relacionada com a idade e
com o tempo de tratamento. Para os sujeitos ndo autistas foi observado que as misicas
as quais produzem relaxamento e as que produzem agitacdo sdo as mesmas
independentemente da idade, haja vista que o sujeitos participantes do experimento
tém convivio comum, ou seja, interagem em ambiente similar.

Por meio da metodologia objetiva (medicdes dos sinais vitais), observa-se que os
sujeitos com transtornos autisticos € com apenas autismo, que participaram dessa
pesquisa, possuem menor dificuldade de interacdo social devido ao grau e ao tipo de
seu autismo e ao tempo de tratamento. As reagdes, observadas pela andlise das
medi¢des, foram mais de relaxamento do que de agitacao, sendo semelhantes para os
sujeitos ndo autistas, sendo também que os mesmos tipos de musicas proporcionavam
o relaxamento.

Para os sujeitos dessa pesquisa com autismo infantil e com autismo mais X-fragil,
as reacgoOes fisioldgicas demonstram mais agitacdo do que relaxamento com as misicas
mix e classicas de fogo e dgua, sendo somente a musica infantil capaz de induzir-lhes

o relaxamento e possibilitar a desaceleragcdo dos movimentos estereotipados.
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As reacdes fisiologicas dos sujeitos ndo autistas para a musica infantil e as
musicas cldssicas de fogo e de 4gua foram relaxantes, enquanto que para a musica mix
foi constatada muita agitacdo e desconforto, ou seja, rejeicao devido as mudancgas de
timbres, alturas e ritmos.

Analisando as reacOes fisiologicas a misica cldssica de fogo provocou mais
agitacdo do que relaxamento para os sujeitos autistas, enquanto que para o grupo de
sujeitos ndo autistas essa musica foi relaxante. Quanto maior for a interacao social do
sujeito autista, maior a chance dos resultados das reagdes fisioldgicas serem proximas
aos constatados para os sujeitos ndo autistas, possibilitando verificar quais musicas,
sons, ritmos e timbres possam desencadear as mesmas reagdes ou reagdes diferentes
para os dois grupos de sujeitos. Isso possibilita que o musicoterapeuta reavalie o
repertorio de musicas a serem aplicadas para os sujeitos autistas.

Observa-se uma grande riqueza de detalhes na andlise do comportamento dos
sujeitos autistas e ndo autistas decorrente dos resultados obtidos com a medi¢do de
seus sinais vitais, o que € uma clara vantagem sobre a metodologia convencional
subjetiva, o que proporciona ao paciente, seja autista ou nao, uma melhor qualidade de
vida associada a andlise objetiva de seu progresso.

A essas caracteristicas deve ser associado o baixo custo de aquisicdo do
equipamento, facil acesso ao mesmo, configuracdo e utilizacdo. Além disso, o
equipamento agrega outras caracteristicas como confiabilidade, flexibilidade, operacao
e manutencdo de custo reduzido, pois ndo necessitam de profissionais altamente
especializados para tal atividade, ao contrario da maior parte dos sistemas

especializados utilizados para medi¢des similares.

5.2.  SUGESTOES DE TRABALHOS FUTUROS

Durante as etapas inerentes a elaboracdo e ao desenvolvimento desta pesquisa
pode-se observar alguns aspectos que mereceriam ser destacados e salientados como
temas para trabalhos a serem desenvolvidos no futuro, sendo complementares a essa

Dissertagdo de Mestrado.
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O desenvolvimento de sensor de perna para oximetria para adultos e sensores
e/ou metodologias que permitam a medi¢cdo de outros sinais vitais relevantes, como a
temperatura superficial e a pressdo arterial de sujeitos com maior dificuldade de
interagdo, como o caso dos autistas.

Outra possibilidade, que reduziria ainda mais o custo final do sistema proposto,
seria a utilizacao de planilhas eletrOnicas para aquisi¢ao e tratamento de dados, como o
pacote OpenOffice.org, que por meio da programacdo de uma macro possibilitaria tal
atividade.

Hé4a uma otima perspectiva relacionada a validacio da metodologia sendo
utilizada como apoio ao monitoramento do progresso do tratamento de defici€ncias
similares ao autismo, como: paralisia cerebral, distirbios infantis, deficiéncia mental,

pacientes €m coma etc.
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