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ESTIMULAÇÃO DO HEMISFÉRIO DIREITO NA AUSÊNCIA DE ORALIDADE: 
ESTUDO DE CASO 

 

RESUMO: 

Objetivo: o objetivo do presente estudo foi analisar a eficácia de um programa 

de intervenção fonoaudiológica, baseado no Modelo de Estimulação de 

Hemisfério Direito, por meio da música, para uma criança com ausência de 

oralidade. Metodologia: Participou do estudo uma criança do gênero feminino 

de 6 anos de idade, com ausência de oralidade, que estava na lista de espera 

para atendimento na área de linguagem infantil. Foi aplicado a anamnese com a 

mãe, para coletar informações que pudessem justificar a alteração apresentada 

pela criança. Em seguida, foi aplicado o ABFW para avaliar os aspectos 

semântico, fonológico e pragmático. Após a avaliação foi realizado o programa 

de intervenção, com foco na estimulação do hemisfério direito, por meio da 

música e por fim, foi feita a reavaliação para verificar se houve eficácia no 

programa de intervenção. Resultados: na avaliação pré-intrevenção a 

participante apresentou baixo desempenho semântico, bem como 

morfossintático e pragmático. Após a realizadas de 17 sessões, uma vez por 

semana de 45 minutos cada, de intervenção com estimulação do hemisfério 

direito, por meio da música, a participante foi reavaliada para que fosse verificado 

a eficácia do programa de intervenção. Pode-se observar que por meio da 

proposta de intervenção a participante apresentou uma melhor reprodução dos 

aspectos linguísticos e paralinguísticos da linguagem oral, que contribuíram para 

a efetividade da sua comunicação verbal. Conclusão: Desta forma, a 

estimulação do hemisfério direito, por meio da música, mostrou-se eficaz para o 

desenvolvimento da compreensão e expressão da linguagem oral para um caso 

de ausência de oralidade. 

 

Palavras-Chave: Estimulação, Linguagem Oral, Hemisfério Direito, 

Fonoaudiologia. 
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STIMULATION OF THE RIGHT HEMISPHERE IN THE ABSENCE OF 

ORALITY: CASE STUDY 

 

ABSTRACT: 

Objective: The objective of the present study was to analyze the effectiveness 

of a speech-language intervention program based on the Right Hemisphere 

Stimulation Model, through music, for a child with no orality. Methodology: The 

study included a 6-year-old female child with no orality who was on the waiting 

list for care in the area of children's language. An anamnesis with the mother was 

applied to collect information that could justify the change presented by the child. 

Then, the ABFW was applied to evaluate the semantic, phonological and 

pragmatic aspects. After the evaluation, the intervention program was performed, 

focusing on the stimulation of the right hemisphere, through music, and finally, a 

reassessment was made to verify if there was effectiveness in the intervention 

program. Results: in the pre-intervention evaluation, the participant presented 

low semantic, as well as morphosyntactic and pragmatic performance. After 

conducting 17 sessions, once a week of 45 minutes each, of intervention with 

stimulation of the right hemisphere, through music, the participant was 

reassessed to verify the effectiveness of the intervention program. It can be 

observed that through the intervention proposal the participant presented a better 

reproduction of the linguistic and paralinguistic aspects of oral language, which 

contributed to the effectiveness of their verbal communication. Conclusion: 

Thus, the stimulation of the right hemisphere, through music, proved to be 

effective for the development of understanding and expression of oral language 

in case of absence of orality. 

 

Keywords: Stimulation, Oral Language, Right Hemisphere, Speech Therapy. 
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ESTIMULACIÓN DEL HEMISFERIO CORRECTO EN AUSENCIA DE 

ORALIDAD: ESTUDIO DE CASO 

 

RESUMEN 

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue analizar la efectividad de un 

programa de intervención de habla y lenguaje basado en el Modelo de 

Estimulación del Hemisferio Derecho, a través de la música, para un niño sin 

oralidad. Metodología: El estudio incluyó a una niña de 6 años sin oralidad que 

estaba en la lista de espera para recibir atención en el área del lenguaje infantil. 

Se aplicó una anamnesis con la madre para recopilar información que pudiera 

justificar el cambio presentado por el niño. Luego, se aplicó el ABFW para 

evaluar los aspectos semánticos, fonológicos y pragmáticos. Después de la 

evaluación, se realizó el programa de intervención, enfocándose en la 

estimulación del hemisferio derecho, a través de la música, y finalmente, se 

realizó una reevaluación para verificar si había efectividad en el programa de 

intervención. Resultados: en la evaluación previa a la intervención, el 

participante presentó un rendimiento semántico bajo, así como morfosintáctico y 

pragmático. Después de realizar 17 sesiones, una vez a la semana de 45 

minutos cada una, de intervención con estimulación del hemisferio derecho, a 

través de la música, el participante fue reevaluado para verificar la efectividad 

del programa de intervención. Se puede observar que a través de la propuesta 

de intervención el participante presentó una mejor reproducción de los aspectos 

lingüísticos y paralingüísticos del lenguaje oral, lo que contribuyó a la efectividad 

de su comunicación verbal. Conclusión: Por lo tanto, la estimulación del 

hemisferio derecho, a través de la música, demostró ser eficaz para el desarrollo 

de la comprensión y expresión del lenguaje oral en caso de ausencia de oralidad. 

 

Palabras clave: estimulación, lenguaje oral, hemisferio derecho, logopedia. 
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INTRODUÇÃO  

 

A linguagem é uma das funções neurocognitivas que desempenha grande 

papel dentro da comunicação humana, e é por meio dela que podemos 

compreender e expressar aquilo que sentimos ou pensamos, e assim, a 

exteriorizamos de forma verbal ou não-verbal1. Neurofisiologicamente, a 

linguagem é uma reunião de parâmetros Linguísticos e Paralinguísticos, sendo 

estes organizados entre os dois hemisférios cerebrais, que participam 

diretamente durante a transmissão e o processamento de uma mensagem, no 

entanto, essa funcionalidade acontece devido a diversas estruturas que 

intercomunicam ambos hemisférios, sendo elas áreas de associação e 

integração de estímulos, uma dessas estruturas neurológicas é o Corpo Caloso, 

que tem por função intercomunicar as informações que estão sendo produzidas 

entre os dois hemisférios cerebrais e assim, dentro do processamento das 

informações, posteriormente, acontecerá a formulação e a composição do 

discurso2. 

Quando nos referimos a expressão da linguagem, partimos do 

pressuposto de que podemos utilizar de diversos artefatos para estimularmos a 

mesma, deste modo, somos capazes de ativar o máximo de áreas cerebrais que 

conseguirmos e, por conseguinte, podemos utilizar tanto o hemisfério esquerdo 

com funções Linguísticas, sendo elas a fonologia, semântica e sintaxe3 ou com 

funções Paralinguísticas localizadas no hemisfério direito, tais como a prosódia, 

pragmática e a melodia4. Graças a intercomunicação dos hemisférios cerebrais 

podemos propositalmente ativá-los simultaneamente durante o processamento 

de um estímulo. No entanto, em alguns casos faz-se necessário que haja a 

estimulação de áreas estratégicas para ativarmos outras redes neurais e assim, 
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promover a comunicação entre neurônios e a formação de novas sinapses, o 

que auxilia na compreensão e expressão da linguagem5. Uma das maneiras de 

fazermos esta estimulação do hemisfério cerebral direito é através da música, 

que além de ser considerada um instrumento terapêutico é composta por 

aspectos que o nosso cérebro processa e reconhece muito bem4. 

Dentro da formação musical podemos encontrar a melodia, harmonia, 

prosódia e o ritmo, que além de serem majoritariamente localizadas no 

hemisfério cerebral direito podem ser integralizadas ao hemisfério cerebral 

esquerdo devido também, a sua vasta conjuntura de formação entre estrofes e 

harmonia e a própria melodia3. Sabemos que a música além de ser uma 

composição harmônica e de ilimitados significados e reações causadas dentro 

do organismo humano, ela também é uma das maiores formas de expressão 

desde os primórdios da criação humana, na qual podemos encontrar diversas 

formas de expressões, dentro das composições das palavras identificamos além 

das unidades de aspectos paralinguísticos, cuja sua conjuntura auxilia nos 

processos comunicativos atribuindo ao discurso elementos que ajudam na 

compreensão da mensagem, dando a entonação necessária durante a fala e a 

modulação vocal, o que concede ao indivíduo a possibilidade de externar e 

compreender metáforas, ironias e frases com sentidos abstratos4, 

consequentemente, em seguida podemos enfatizar  a notória  capacidade 

linguística que a compõem, deste modo, conseguimos estimular o aumento da 

consciência sonora dos fonemas, a ampliação do vocabulário pela diversidade 

do campo semântico que a compõem, além da formação das frases, ofertando 

ao indivíduo a competência de organizar a sintaxe e logo após expressar o que 
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a letra da canção diz representando assim um contexto pragmático de 

informações nela composta3.  

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar a eficácia de um 

programa de intervenção fonoaudiológico, baseado no Modelo de Estimulação 

de Hemisfério Direito, por meio da música, para uma criança com ausência de 

oralidade. 

 

MÉTODO 

 

Inicialmente o projeto de pesquisa foi enviado ao Comitê de ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe, em seus 

aspectos éticos e metodológicos de acordo com as Diretrizes estabelecidas na 

Resolução 466/2012 e complementares do Conselho Nacional de Saúde, 

estando registrado sob número CAAE 31670814.3.0000.5546. A autorização do 

responsável pelo participante da pesquisa foi solicitada mediante 

esclarecimento, leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, condição imprescindível para participação no estudo. 

 

Procedimentos de Coleta de Dados  

Participou do programa de intervenção uma criança do gênero feminino, 

com alteração de compreensão e expressão da linguagem, com idade 

cronológica de 6 anos. O delineamento utilizado foi o de estudo de caso único 

com múltiplas linhas de base6, buscando-se verificar a efetividade de uma 

intervenção de musicoterapia em uma paciente com ausência de expressão oral 
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da linguagem, através de avaliações pré e pós intervenção e da análise temática 

do conteúdo das falas durante as sessões7. 

A participante apresentou as seguintes características, considerando os 

critérios de inclusão já propostos na literatura especializada: performance 

linguística abaixo do esperado para a idade mental e cronológica, considerando-

se a expressão e compreensão da linguagem oral; limiares auditivos dentro dos 

padrões de normalidade; ausência de problemas comportamentais e/ou 

emocionais; ausência de sintomatologia neurológica clássica, como por 

exemplo, Paralisia Cerebral, Deficiência Mental, bem como, se exigiu que a 

criança nunca tivesse sido submetida à intervenção fonoaudiológica. 

O desempenho linguístico da criança foi obtido em três etapas, sendo uma 

avaliação pré-intervenção (AI), realizada imediatamente antes do início do 

processo terapêutico, uma reavaliação durante a intervenção (ADI) para avaliar 

a efetividade do programa proposto, e uma pós-intervenção (AF), imediatamente 

ao fim do mesmo. 

A execução das avaliações envolveu a utilização dos seguintes 

instrumentos, que avaliam diferentes níveis da compreensão e expressão da 

linguagem: (1) Anamnese: Foi realizada a anamnese com a mãe da participante, 

para que fosse coletadas informações sobre a queixa principal, bem como 

possíveis causas para a alteração apresentada. As informações não mostraram 

histórico patológico que justificasse a dificuldade, tais como, deficiência auditiva, 

lesão neurológica, déficit intelectual ou transtornos globais do desenvolvimento. 

(2) Verificação do inventário fonético: utilizada a prova de fonética do ABFW – 

Teste de Linguagem Infantil8. O levantamento do inventário fonético foi obtido 

mediante prova de repetição e nomeação de palavras. Foram considerados 
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como adequados os fonemas produzidos com mais de 75% de acerto, de acordo 

com as possibilidades de ocorrência propostas pelo teste – omissão, 

substituição, distorção e acerto. (4) Organização/produção fonológica: utilizada 

a prova de Fonologia do ABFW – Teste de Linguagem Infantil29. No teste são 

analisados 14 processos fonológicos, sendo 10 observados durante o 

desenvolvimento da linguagem e 4 não são observados frequentemente durante 

o desenvolvimento.  Durante a aplicação das provas, tanto de nomeação e 

repetição, as respostas foram transcritas na folha de registros e gravadas para 

a análise dos processos fonológicos. 

Foram realizadas 17 sessões de terapia, sendo uma por semana de 45 

minutos cada.  

Levando-se em consideração o Modelo de estimulação do hemisfério 

direito, utilizando a música como estratégia, o programa de intervenção foi 

desenvolvido com o objetivo de possibilitar o desenvolvimento da compreensão 

e expressão oral da linguagem. 

As estratégias de intervenção foram pré-determinadas, baseadas na 

avaliação prévia e trabalhados em sessões estruturadas, guiadas pelo terapeuta.   

O Programa de intervenção abordou os níveis mais periféricos do 

processamento da linguagem oral, responsáveis pelos receptores sensoriais que 

condicionam o desenvolvimento e o funcionamento dos níveis mais centrais 

responsáveis pelo armazenamento, elaboração e processamento da informação 

por meio da estimulação do hemisfério direito, seguido um modelo com 

estratégia de produção e imitação vocal e instrumental, diálogo vocal ou 

instrumental espontâneo entre terapeuta e paciente, canto de músicas 
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familiares, atividades de entonação inspiradas à entonação melódica adaptada 

(TEM) e composição de músicas. 

A análise dos dados foi realizada de forma descritiva, comparando as 

avaliações pré e pós-intervenção, de acordo com os aspectos da linguagem 

apresentada pela participante. 

 

RESULTADOS 

 

Os resultados serão apresentados de forma descritiva, baseados nas 

pontuações obtidas pela participante. 

Na primeira avaliação do acesso lexical na pré-intervenção, a paciente 

não realizou a nomeação de nenhum dos vocábulos apresentados, tendo o 

resultado de 0% dentro desse quesito, o que demonstrou a ausência da 

oralidade da paciente durante esta avaliação. 

Logo após, iniciou-se a intervenção com a utilização do recurso musical 

como estratégia terapêutica para realizar a estimulação do hemisfério cerebral 

direito, nas quais eram apresentadas a pacientes canções e parodias juntamente 

a ilustração por meio de imagens que descreviam a história apresentada na letra 

da canção. Durante as sessões de terapia fonoaudiológica observou-se que a 

paciente apresentou aceitação ao tipo de recurso utilizado, apresentava-se 

sempre alegre e dando inicio a expressão da linguagem oral, iniciando a 

formação de frases ainda restritas, mas já realizava a nomeação das figuras 

quando solicitada. 
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Após a 5ª sessão, sugeriu-se realizar a reavaliação para mensurar o 

avanço do conteúdo lexical (vocábulo) da paciente, tendo os resultados descritos 

abaixo.  

O gráfico 1 apresenta os dados obtidos na avaliação durante a 

intervenção, no acesso lexical: 

 

GRÁFICO 1: RESULTADOS DA AVALIAÇÃO DURANTE A INTERVENÇÃO DO ACESSO 
LEXICAL 

 

 

Na avaliação do acesso lexical (vocabulário) durante a intervenção foi 

constatado que a participante apresentou 57,4% de acerto nos nove campos 

conceituais - vestuário, animais, meios de transporte, móveis, utensílios, 

profissões, locais, formas, cores, brinquedos e instrumentos musicais. No 

entanto, pode-se observar que a participante apresentava grande dificuldade em 

expressar-se verbalmente.  

 

Logo após a análise dos dados deu-se início as seguintes sessões de 

terapia fonoaudiológica para que fosse trabalhado algumas categorias 

semânticas (vocabulário) e a morfossintaxe (formação de frase). Nessas 
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sessões optou-se por continuar utilizando a estimulação do Hemisfério Cerebral 

Direito, já que a paciente demonstrava sempre relevantes respostas mediantes 

a utilização da música durante o processo terapêutico. Foram realizadas 7 

sessões nas quais foi enfatizado o aumento do vocabulário e a formação de 

frases com até 3 elementos da categoria selecionada. Ao final de cada sessão 

pode-se observar uma melhora na expressão oral da linguagem. A participante 

conseguia formar frases dentro das canções com a utilização de estratégias 

seguindo um modelo baseado na terapia de entonação melódica adaptada 

(TEM). Nessas sessões eram apresentadas imagens que ilustravam a letra da 

canção, intercalando a letra da canção e a formação de frases espontâneas 

mediante as imagens apresentadas com até três elementos. Ao final da 11ª 

sessão percebeu-se um avanço significativo de vocabulário e na formação de 

frase. 

O gráfico 2 apresenta os dados obtidos na avaliação pós-intervenção, no 

acesso lexical: 

 

 

 

 

 

GRÁFICO 2: RESULTADOS DA PÓS-INTERVENÇÃO DO ACESSO LEXICAL 
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Na reavaliação por meio do protocolo ABFW, no acesso lexical, pode-se 

observar melhora na nomeação, pois a participante conseguiu expressar 100% 

dos vocábulos apresentados. Esse resultado permite considerar que o programa 

terapêutico com estimulação do hemisfério direito foi eficaz, levando-se em 

consideração a expressão oral da linguagem, bem como a compreensão de 

sentenças.  

 

A formação de frases manteve-se restrita a três elementos. Dessa forma, 

iniciou-se o trabalho das funções executivas de atenção e memória, onde eram 

apresentadas figuras em sequências iniciais com três elementos, sem a 

utilização do recurso musical, porém, notou-se que a paciente não apresentava 

um bom desempenho quando retirado o suporte do hemisfério direito. Sendo 

assim, optou-se por incluir a estimulação do hemisfério direito para que além da 

expressão oral da linguagem, fosse aprimorada a memória de curto prazo e a 

atenção seletiva. Foram realizadas 4 sessões relacionando a memória com a 

formação de frase. Iniciou-se com 3 ordens e ao final da 4ª sessão a paciente 
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conseguiu organizar a sequência de 10 elementos, sendo que o aspecto 

morfossintático obteve um ganho de 3 para 6 elementos. 

A imagem 1 apresenta os dados obtidos na avaliação pré-intervenção e 

pós-intervenção do aspecto morfossintático: 

 

IMAGEM 1. AVALIAÇÃO PRÉ E PÓS INTERVENÇÃO DO ASPECTO 
MORFOSSINTÁTCO 

 

 

O programa de intervenção foi finalizado na 17ª sessão, que pode concluir 

a eficácia do tratamento fonoaudiológico utilizando a estimulação do hemisfério 

direito para expressão oral da linguagem. Obteve-se resultado positivo para além 

da expressão oral, já que dentro das funções neurocognitivas a expressão oral 

é um dos aspecto que necessita de um bom desempenho em conjunto a outros 

parâmetros linguísticos e paralinguísticos, pois  é necessário manter uma 

adequada comunicação com o meio no qual se está inserido, desta forma, 

aprende-se a socializar, argumentar, expressar necessidades físicas e 

emocionais, tornando possível desempenhar papéis dentro da sociedade. 

 

 

PRÉ-
INTERVENÇÃO; 

3

PÓS-
INTERVENÇÃO; 

6

PRÉ-INTERVENÇÃO PÓS-INTERVENÇÃO
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DISCUSSÃO 

 

Indivíduos com ausência de oralidade apresentam sérias dificuldades 

para reconhecer, recuperar, formular e produzir palavras, causadas pela 

lentificação no processamento das informações que podem estar associadas à 

organização cognitiva e perceptiva9,10,11,12. 

O modelo para estimulação do hemisfério direito considera as bases 

cognitivas e perceptivas responsáveis pelas alterações de linguagem. Logo, 

preocupa-se em modificar essas bases para possibilitar o desenvolvimento 

normal da linguagem13,14,15,16. Contudo, nesse programa de intervenção foram 

utilizadas atividades de consciência semântica, consciência morfossintática, 

atenção e memória, por meio da música, com intuito de romper as barreiras que 

impedem o desenvolvimento da linguagem do sujeito em questão. 

Os resultados da avaliação pré-intervenção demonstraram que a criança 

com ausência de oralidade apresenta aspectos semântico e morfossintático 

abaixo do esperado17,18, além de falhas no desenvolvimento do sistema 

pragmático manifestado por dificuldades na narrativa não esperados para a 

idade.  

Como observado nos resultados pós intervenção, pode-se concluir que a 

terapia utilizando a estimulação do hemisfério cerebral direito aponta uma 

correlação com os achados em terapias para pacientes que têm o diagnóstico 

de distúrbio de linguagem, tendo como repercussão, algumas alterações dentro 

dos aspectos neurolinguísticos19,20. 

No entanto, há poucos relatos de casos que apontem a utilização da 

estimulação do hemisfério direito para pacientes que apresentam a ausência ou 
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alteração da expressão da linguagem oral sem que haja um quadro patológico 

ou sindrômico. Dentro da literatura encontramos dados que apresentam a 

utilização da música em pacientes que possuem o diagnóstico de distúrbios de 

linguagem como por exemplo em casos de TEA21,22,23, no entanto, podemos 

enfatizar a escassez de dados que apresentem como resultados ou terapias 

fonoaudiológicas a utilização da estimulação do hemisfério direito em quadros 

como este apresentado.  

Por conseguinte, podemos relatar que ao utilizarmos a terapia com o 

recurso musical conseguimos atingir as áreas encefálicas corretas para que 

tenhamos por consequência a formação de novas redes neuronais12,13,18,19. E 

assim possamos desenvolver e melhorar os aspectos linguísticos e 

paralinguísticos devido ao suporte e a comunicação entre ambos os  hemisférios 

cerebrais23,24, e que desta forma, ao enriquecermos o hemisfério direito com 

estímulos que possuem características paralinguísticas sendo elas a melodia, 

prosódia e a pragmática  podemos desenvolver por consequência, os aspectos 

linguísticos, ampliando assim o vocabulário a sintaxe e também a 

pragmática25,26. 

A estimulação e a intercomunicação entre os hemisférios cerebrais fazem 

com que, possamos enriquecer o discurso de cada indivíduo e assim 

desenvolvermos de uma melhor forma os aspectos envolvidos dentro da 

comunicação humana, e ao utilizarmos da música como recurso terapêutico 

além de melhorarmos os aspectos neurolinguísticos podemos também 

desenvolver habilidades que fazem parte do processo de aprendizagem e 

aquisição da linguagem oral27. 
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CONCLUSÃO 

 

Os resultados desse estudo indicaram que a intervenção fonoaudiológica 

baseada na estimulação do hemisfério direito, por meio da música, mostrou-se 

eficaz para o desenvolvimento da compreensão e expressão da linguagem oral 

para um caso de ausência de oralidade. Indicando que a avaliação adequada, 

juntamente com procedimentos terapêuticos baseados nos níveis do 

processamento da informação que se encontram alterados, torna possível 

compreender as causas da alteração da linguagem e criar estratégias de 

intervenção mais eficazes.  
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