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Evaluation protocol for amusia - portuguese sample

Abstract

A amusia é uma disfunção que compromete o processamento musical. Parte desse processamento 
é feito a nível do cortéx auditivo primário. O estudo dessa afecção permite-nos avaliar também as 
vias auditivas centrais. Objetivo: Explorar os testes de avaliação diagnóstica da amusia. Método: 
Os autores propõem um protocolo de avaliação para doentes com suspeita de amusia (após lesão 
cerebral ou por queixas de má percepção musical), paralelamente com a avaliação do processamento 
auditivo central, já implementada no serviço. A base dos testes de avaliação assenta na Montreal 
Battery of Evaluation of Amusia. Desta ampla bateria de testes, foram selecionados alguns dos 
exemplos musicais para avaliação de diferentes vertentes da área musical, nomeadamente memória 
e percepção musical, capacidade de reconhecimento e discriminação musical. Em termos de me-
mória, foi criado um teste de avaliação da memória tardia, adaptado à cultura portuguesa. Estudo 
prospectivo. Resultados e Conclusões: Embora ainda em fase experimental e com possibilidades 
de ajustes na avaliação realizada, considera-se que esta avaliação, aliada ao estudo do processa-
mento auditivo central, permitirá compreender algumas lesões e disfunções centrais, congênitas ou 
adquiridas, que limitam a percepção auditiva.
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Protocolo de avaliação da amusia - exemplo português

Amusia is a disorder that affects the processing of music. Part of this processing happens in the 
primary auditory cortex. The study of this condition allows us to evaluate the central auditory pathways. 
Objective: To explore the diagnostic evaluation tests of amusia. Method: The authors propose an 
evaluation protocol for patients with suspected amusia (after brain injury or complaints of poor musical 
perception), in parallel with the assessment of central auditory processing, already implemented in 
the department. The Montreal Evaluation of Battery of amusia was the basis for the selection of the 
tests. From this comprehensive battery of tests we selected some of the musical examples to evaluate 
different musical aspects, including memory and perception of music, ability concerning musical 
recognition and discrimination. In terms of memory there is a test for assessing delayed memory, 
adapted to the Portuguese culture. Prospective study. Results and Conclusions: Although still 
experimental, with the possibility of adjustments in the assessment, we believe that this assessment, 
combined with the study of central auditory processing, will allow us to understand some central 
lesions, congenital or acquired hearing perception limitations.
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INTRODUÇÃO

O estudo das alterações musicais data da origem da 
neuropsicologia. Em 1865, logo após Broca ter descrito o 
primeiro caso de alteração da linguagem como resultado 
de uma lesão na área frontal do hemisfério esquerdo, 
Bouillaund descreveu a primeira série de casos nos quais 
várias capacidades musicais foram perdidas em consequên-
cia de uma lesão cerebral. Estas são comumente referidas 
como amusias1.

A amusia é uma disfunção que compromete o 
processamento musical, embora também possa englobar 
a memória e o reconhecimento musical.

Esta pode ser congênita ou adquirida. As formas ad-
quiridas compreendem todas aquelas lesões cerebrais que 
conduzem a uma perda de capacidade de produzir sons 
musicais, mas poupando o discurso. A forma congênita 
corresponde a uma alteração hereditária caracterizada por 
uma capacidade de percepção musical prejudicada sem 
qualquer déficit cognitivo acompanhante, perda de audição, 
lesões cerebrais ou falta de exposição. Embora muitos maus 
cantores se considerem “duros de ouvido”, é estimado que 
cerca de 4% da população seja afetada por uma alteração 
neurogenética designada por amusia congênita2.

Os doentes com esta afecção apresentam incapaci-
dade para reconhecer um determinado tom de uma música 
ou percebem inadequadamente as notas de uma melodia 
conhecida e são geralmente pessoas desinteressadas por 
música e que habitualmente argumentam “não perceber 
nada de música”3. Eles são incapazes de reconhecer ou 
cantarolar melodias familiares, apesar de terem audiome-
tria normal e terem capacidades intelectual e de memória 
normais ou acima da média. Falham também com fre-
quência no reconhecimento de pequenas diferenças de 
pitch menores que um semitom e são habitualmente maus 
cantores, embora a capacidade de produção vocal não seja 
afetada, ao contrário das suas capacidades de perceção4.

A pesquisa atual tem demonstrado dissociações de 
ritmo, melodia e processamento emocional da música, 
podendo a amusia representar insuficiência de qualquer 
combinação destes conjuntos de habilidades5.

A apresentação clínica é, pela dependência de di-
ferentes habilidades, variável.

Os sintomas da amusia são geralmente classificados 
como receptivos, clínicos ou mistos.

Os sintomas de amusia receptiva, por vezes refe-
ridos como “surdez musical”, incluem a incapacidade de 
reconhecer melodias familiares, a perda da capacidade de 
ler a notação musical, e incapacidade de detectar erros 
ou notas musicais incorretas dentro de uma melodia. Os 
sintomas clínicos ou expressivos incluem a perda da ca-
pacidade de cantar, escrever notação musical, e/ou tocar 
um instrumento. A desordem mista seria uma combinação 
de comprometimento expressivo e receptivo6,7.

O diagnóstico de amusia pode ser obtido utilizando 
a Montreal Battery of Evaluation of Amusia (MBEA), que 
envolve uma série de testes que avaliam o uso de carac-
terísticas musicais conhecidas como contribuintes para a 
memória e percepção musical. Esta bateria compreende 
seis testes que avaliam a capacidade de discriminação 
do pitch, escalas musicais, intervalos de pitch (afinação), 
ritmo, acentuação periódica e memória8.

Embora de inegável utilidade em termos de inves-
tigação, a sua aplicabilidade na prática clínica diária é 
mais difícil, dada a morosidade da avaliação e o grau de 
dificuldade de alguns testes, tendo em conta a população 
portuguesa.

Para além deste aspecto, sabendo-se que no proces-
samento da informação musical estão envolvidas, de forma 
importante, o córtex auditivo primário, córtex auditivo 
secundário e o sistema límbico, parece-nos interessante 
avaliar estas estruturas noutras vertentes que não apenas 
o som tonal puro ou vocal6.

O objetivo deste trabalho é explorar os testes de 
avaliação diagnóstica da amusia e apreciar o valor da sua 
utilização na prática clínica diária.

MÉTODO

Com base nos testes criados pelo MBEA, procurou-
-se criar um protocolo, adaptado e ajustado à prática clínica 
diária, para avaliação das alterações do processamento 
da música.

O MBEA consiste em seis testes. Os testes procuram 
avaliar, no seu conjunto, três componentes musicais: a 
organização melódica, a organização temporal e o reco-
nhecimento ou memória, permitindo a avaliação funcional 
de cada um dos componentes musicais.

Todos os seis testes usam o mesmo grupo de 30 
frases musicais que foram compostas de acordo com as 
regras do Western Tonal System. As seleções duram de 
3,8 a 6,4 segundos, exceto no teste de acentuação peri-
ódica - Metric Test, no qual o estímulo dura o dobro. Ao 
longo de cada um dos testes são realizadas determinadas 
manipulações nessas frases musicais procurando analisar 
a modificação em estudo.

A organização melódica (variações do pitch) inclui 
os testes de avaliação da tonalidade - scale alternate, alte-
ração da linha melódica - contour alternate e modificação 
do intervalo - intervale alternate.

O teste de tonalidade avalia a capacidade de reco-
nhecimento de uma modificação do pitch, para que fique 
fora de escala, ao mesmo tempo em que se mantém a 
tonalidade da melodia original.

O teste de alteração da linha melódica é criado 
pela modificação de um pitch crítico, de forma a mudar 
a direção do pitch geral da melodia.

O teste de modificação de intervalo consiste na 
modificação da distância entre dois semitons adjacentes.
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A organização temporal envolve os testes de mo-
dificação do ritmo - rhythm alternate - e de acentuação 
periódica no tempo - metric test.

O teste de modificação de ritmo foi criado pela 
modificação da duração de uma determinada figura dentro 
da frase musical.

O teste de avaliação da acentuação periódica ou 
compasso procura avaliar a capacidade de reconhecimento 
de um determinado compasso, neste estudo particular, 
binário ou ternário. Para os testes de acentuação periódica, 
são utilizadas sequências de duas frases musicais.

Procura-se, desta forma, criar diferentes padrões de 
comparação e distinção dentro dos critérios de avaliação 
propostos pelos diferentes testes.

Relativamente à avaliação da memória, foram consi-
deradas duas partes. Uma para avaliação da memória recen-
te, tal como o proposto na MBEA, com o reconhecimento 
de músicas apresentadas ao longo do restante teste, e a 
outra para avaliação de memória antiga, com utilização de 
músicas conhecidas do público em geral, como o “Parabéns 
a você”, compostas e gravadas por um dos autores, seguin-
do as mesmas regras de composição utilizadas no MBEA.

Dada a extensão dos testes propostos pelo MBEA, 
foram selecionadas para este protocolo as 10 primeiras 
frases musicais criadas pelo MBEA em cada um dos testes. 
Manteve-se o mesmo modelo de resposta usado na bateria 
de estudo original.

RESULTADOS

Foi criado um protocolo adaptado a partir do MBEA, 
procurando ajustá-lo à prática clínica, mas sem alterar os 
padrões pelos quais foi validado.

O protocolo adaptado criado é apresentado nas 
Figuras 1, 2, 3 e 4.

DISCUSSÃO

Os humanos parecem nascer seres musicais. Mesmo 
antes de 1 ano de idade, as crianças apresentam capacida-
des de percepção musical evoluídas, em tudo semelhantes 
às dos adultos. Em particular, as crianças mostram capa-
cidades aumentadas para o processamento das alterações 
de pitch e para ritmos regulares. Esta preferência inicial 
para codificação ao longo de escalas musicais e para 
atribuir um pulso regular aos eventos são essenciais para 
a organização hierárquica da música. Este tipo de organi-
zação vai facilitar o processamento musical pela criação 
de expectativa e sentimentos de surpresa ou satisfação9.

Contudo, alguns indivíduos parecem carecer dessa 
predisposição para a música. Quatro a cinco por cento da 
população apresenta de forma congênita uma inabilidade 
musical, não sendo essa ausência de capacidades musicais 
explicada por qualquer déficit de inteligência ou falta de 
exposição ambiental9,10.

Da mesma forma, múltiplas alterações nas capa-
cidades musicais ocorrem após uma lesão cerebral. O 
contrário também é verdade. Lesões cerebrais precoces 
ou até lesões cerebrais vastas podem, por vezes, poupar 
as habilidades musicais em doentes que sofrem perdas 
cognitivas importantes. Outro aspecto interessante é o fato 
de uma lesão cerebral poder afetar de uma forma altamente 
seletiva as capacidades musicais, enquanto o resto do sis-
tema cognitivo, incluindo a linguagem, permanece intacto. 
E, mais do que isso, nem todas as capacidades musicais 
podem ser afetadas igualmente. É conhecido que uma 
lesão do hemisfério esquerdo pode poupar a capacidade 
de representação melódica em termos de contorno, mas 
interfere com alterações do ritmo, por uma mudança do 
intervalo, enquanto uma lesão do hemisfério direito inter-
fere com ambas as funções. Outro exemplo interessante é 

Figura 1. Exemplo do protocolo utilizado na avaliação do processamento da música - parte do teste 1, 2 e 6.
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Instruções para a realização dos testes

Testes 1-4
São apresentadas 10 conjuntos de frases musicais. Em cada conjunto serão apresentadas 2
melodias que poderão ser iguais ou diferentes entre si.
Ouvirá um sinal de alerta, seguido pelas duas melodias sucessivas que devem ser comparadas.
Deve decidir se essas duas melodias soam iguais ou diferentes. Se julgar que essas duas
melodias são idênticas, escreva um X na coluna do "Igual". No caso de julgar que elas sejam
diferentes, escreva um X na coluna do "Diferente".
O teste começa com dois exemplos.

Teste 5
Vai ouvir uma série de 10 melodias, apresentadas uma de cada vez, que correspondem a uma
valsa ou uma marcha. Após cada melodia, deve decidir se é uma valsa ou uma marcha. Deve
marcar com X na coluna da marcha ou da valsa, de acordo com aquilo que decidir.
A fim de facilitar esta decisão, pode ajudar se imaginar que essa melodia serve para dançar
uma valva ou se serve para uma marcha militar. Um ritmo marcha é em dois com uma batida
forte seguida de um tempo fraco (1-2-1-2-1-2), enquanto que um ritmo de valsa é em três,
onde uma batida forte é seguido por duas batidas mais fracas (1-2-3-1-2-3-1-2-3).
São dados 4 exemplos antes do teste.

Teste 6.1
Neste teste serão apresentadas 10 melodias. Algumas delas já foram apresentadas nos testes
anteriores. Outras, porém, são completamente novas. Após cada melodia, deve decidir se lhe
dá a sensação de a ter ouvido antes nos testes anteriores ou não. Por favor, escreva um X na
coluna do "SIM" quando tem a sensação de que já ouviu a melodia ou escreva um X no "NÃO"
quando acha que não ouvi a melodia.
Antes do teste são apresentados 2 exemplos.

Teste 6.2
Neste teste final são apresentadas algumas músicas portuguesas. Por favor, escreva um X na
coluna do "SIM" quando conhece a música apresentada ou escreva um X no "NÃO" quando
acha que não conhece a melodia.

Figura 2. Instruções prestadas para a realização dos testes.

Identificação

Data: ________________________________

Nome: ________________________________________________

Apelido: ______________________________________________

Data de Nascimento: ___________________

Escolaridade: __________________________

Profissão: ______________________________

Formação Musical: ______________________

	 Não: ___________________________

	 Sim: ___________________________

		  Número de anos de formação: ________________________________

Esquerdino: ____________________________ Dextro: _____________________________

Língua Nativa: __________________________

Figura 3. Folha de identificação do sujeito avaliado.
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	 Teste 2

Igual                                                                      Diferente

Exemplo 1: _________________________                              _________________________
Exemplo 2: _________________________                             _________________________

Igual                                                                      Diferente

1: _________________________                             _________________________
2: _________________________                             _________________________
3: _________________________                             _________________________
4: _________________________                             _________________________
5: _________________________                             _________________________
6: _________________________                             _________________________
7: _________________________                             _________________________
8: _________________________                             _________________________
9: _________________________                             _________________________

10: _________________________                             _________________________

Figura 4. Exemplo da folha de respostas - teste 1.

a demência. É claramente conhecido que os doentes com 
demência mantêm um nível de conhecimentos musicais 
e prazer com atividades musicais que não podem ser 
comparados com outras atividades, mesmo nos estádios 
mais avançados da doença. Finalmente, cerca de 10% da 
população geral apresenta limitações na aprendizagem em 
domínios particulares, como na leitura e na linguagem, 
de que é exemplo a dislexia. É de todo o interesse saber 
se essas limitações se estendem ao domínio musical. É já 
conhecido, no entanto, que aqueles com amusia congênita 
mostram desempenho comprometido na identificação, 
discriminação e imitação de frases com diferenças de ento-
nação, particularmente nas palavras finais. Isto sugere que 
a amusia pode prejudicar de forma sutil o processamento 
da linguagem8,11-14.

Para documentar essas alterações, é necessária a 
utilização de testes comportamentais.

Até ao momento, a melhor ferramenta de ava-
liação disponível é a Montreal Battery of Evaluation of 
Amusia (MBEA). Ao longo da última década, esta bateria 
foi desenvolvida e validada em populações com queixas 
de processamento auditivo, bem como populações com 
lesões cerebrais de várias etiologias.

A sua criação é baseada num modelo de percepção 
e memória musical. Neste modelo, procura-se analisar a 
dimensão melódica (definida por variações sequenciais 

do pitch), a dimensão temporal (definida por variações 
sequenciais na duração) e, por fim, tentar mapear dentro 
das representações anteriores se existe alguma correspon-
dência, procurando avaliar a memória musical.

Um aspecto fundamental a ter em conta é que o 
input auditivo recebido ativará quer o componente musical 
quer o sistema de processamento da linguagem, associado 
a uma representação lexical. O componente musical, sobre 
o qual nos versamos neste trabalho, será depois analisa-
do sobre o seu componente melódico, procurando dar 
resposta à pergunta “o quê?”, e sobre o seu componente 
temporal, procurando dar resposta à pergunta “quando?”15.

Diferentes áreas corticais estão envolvidas na análise 
dos componentes melódicos e temporais.

Estudos sugerem que a análise do pitch é contro-
lada primariamente pela região temporal direita. O córtex 
auditivo secundário direito processa as mudanças de 
pitch e manipulação fina do tom. Esta região distingue 
pitch múltiplos que caracterizam a melodia em termos 
de contorno (direção do pitch) e intervalo (relação das 
frequências entre notas sucessivas). O giro temporal su-
perior direito recruta e avalia a informação do contorno, 
enquanto ambas as regiões temporais direita e esquerda 
recrutam e avaliam a informação temporal. Além disso, o 
cortéx auditivo primário é também envolvido no proces-
samento da informação do pitch.
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No que concerne aos componentes temporais, estes 
são analisados de duas formas: por meio de segmentos 
das sequências contínuas de música, em eventos tempo-
rais com base na duração, e por meio do agrupamento 
de eventos temporais que permitem entender o ritmo 
subjacente à música. Os estudos sobre a discriminação 
rítmica revelam que o córtex auditivo temporal direito é 
responsável pela segmentação temporal e o córtex audi-
tivo temporal esquerdo é responsável pelo agrupamento 
temporal. Outros estudos sugerem a participação de áreas 
do córtex motor nesta análise. Assim, a falta de envolvi-
mento e conexão entre os córtices temporais bilaterais e 
os centros motores pode contribuir tanto para a amusia 
congênita como para a adquirida13,16,17.

E, por fim, resta-nos a avaliação da memória. A 
memória é necessária para processar e integrar ambos 
os aspectos melódicos e rítmicos da música. Os estudos 
sugerem que há uma interligação entre o giro temporal 
direito e áreas corticais frontais para a memória de traba-
lho na apreciação musical. Esta ligação entre as regiões 
temporal e frontal do cérebro é extremamente importante, 
uma vez que estas regiões desempenham papéis críticos no 
processamento da música. Mudanças nas áreas temporais 
são provavelmente associadas a déficits na percepção do 
pitch e outras características musicais, enquanto que as 
mudanças nas áreas frontais são potencialmente relacio-
nadas a falhas em aspectos do processamento cognitivo, 
como a memória. A memória é também uma preocupação 
com a representação interna e reconhecimento de músicas, 
que ajudam a identificar músicas conhecidas e conferir a 
habilidade de cantar essas mesmas músicas. A ativação da 
região temporal superior, região temporal inferior esquerda 
e região frontal é responsável pelo reconhecimento de 
músicas conhecidas9,18,19.

A avaliação com MBEA é realizada numa única 
sessão, com a duração de aproximadamente 1h e meia, 
se realizado sem intervalos para descanso. A ordem de 
apresentação é fixa, iniciando-se com os testes de escala 
ou tonalidade, contorno ou alteração da linha melódica, 
intervalos, seguidos pelos testes rítmicos, métricos ou de 
compasso e de memória. Um indivíduo é considerado 
amúsico se obtiver dois desvios-padrões abaixo da média 
obtida pelos controles musicocompetentes8.

Embora se tratem de testes padronizados e vali-
dados, cumprindo, sem dúvida, o papel para que foram 
criados, a sua aplicabilidade na prática clínica diária é mais 
difícil. Procuramos, para esse fim,testes de fácil compreen-
são, de sensibilidade e especificidade elevadas, mas que 
sejam exequíveis dentro dos limites impostos em termos 
de tempo de execução e interpretação.

Relativamente às afecções versadas, já não existem 
dúvidas da aplicabilidade da MBEA nos doentes com 
alterações neurológicas, bem como nos doentes com a 
amusia congênita. Está, no entanto, por definir o papel 

desta avaliação no canto, naqueles casos que apresentam 
uma incapacidade ou mau desempenho no canto, embora 
com boa capacidade de análise musical, bem como no 
campo das alterações específicas da aprendizagem.

A identificação dos indivíduos com amusia assume 
um interesse particular, uma vez que, mesmo nos indiví-
duos com amusia congênita ou nos seus descendentes, 
uma maior exposição ambiental poderá atenuar muitas 
das incapacidades musicais. Poderemos, assim, identifi-
car e propor um esquema de treino que possa reduzir as 
dificuldades apresentadas8.

Consideramos, por isso, que com a aplicação des-
tes testes, ainda que de uma forma adaptada, poderemos 
contribuir para a avaliação destes aspectos. Neste âmbito, 
estão também em processo de desenvolvimento no serviço 
questionários de avaliação das capacidades de reconheci-
mento e percepção musical.

CONCLUSÕES

O estudo da amusia consiste na avaliação das alte-
rações da percepção musical. Esta análise possibilita-nos 
o estudo de diversas lesões cerebrais, bem como a avalia-
ção de alterações a nível do canto. Permite-nos analisar, 
paralelamente, as vias auditivas centrais, comuns às vias 
de percepção da música em muitos aspectos.
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