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“(...) Cada crianga ¢ um ser Unico, diferente de qualquer outra, que experimenta
ritmo de evolucdo préprio, tem o0s seus interesses e provém de um universo cultural,
econémico e familiar especifico; cada um é um caso, uma personalidade que desabrocha
de modo diverso.”

Joaquim Azevedo (1994, p 118-120)
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RESUMO

Nobre, J. P. S. Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade e educacdo musical:
trés estudos no programa cordas da Amazonia. Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pés-Graduacdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento, Universidade
Federal do Para. 2011. 112 péginas.

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um disturbio especifico
do desenvolvimento, de alta prevaléncia, observado em criancas e adultos,
compreendendo prejuizos na inibicdo comportamental, atencdo sustentada, resisténcia a
distracdo e na regulacdo do nivel de atividade do individuo diante de determinadas
situacOes, sendo freqiiente 0 comportamento motor excessivo e inadequado. Devido a
estas caracteristicas, alunos com o transtorno tem acumulado prejuizos em diversas,
principalmente quando se trata de desenvolvimento académico. Isto tem fomentado
pesquisas como forma de desenvolver tecnologia comportamental para minimizar o
impacto do transtorno na vida do individuo. Pesquisadores da area de educacdo musical
também tem se interessado por entender de que forma a educacdo musical pode auxiliar
alunos com TDAH a desenvolver estratégias que reduzam o custo do aprendizado para
eles. O presente estudo teve por objetivo investigar como a educagdo musical pode
funcionar como ferramenta de intervencdo para a promocao de mudancgas no repertério
comportamental de alunos com caracteristicas de risco para TDAH. A pesquisa foi
dividida em trés estudos: triagem de prevaléncia do transtorno, analise de mudancas
comportamentais em alunos com caracteristicas de risco para TDAH e avaliacdo do
aprendizado musical. Os resultados indicam que dentro da amostra estudada (N=320),
52,18% apresentaram escore de caracteristicas compativeis com o transtorno. Em
relacio a mudancas comportamentais, observou-se ampliacdo do repertorio de
comportamentos adequados e reducdo no repertério de comportamentos inadequados.
Quando se estabeleceu a avaliacdo do aprendizado musical e compara¢do com um aluno
com desenvolvimento tipico, observou-se que ambos apresentaram desenvolvimento
semelhante.

Palavras-chave: TDAH, Educacdo musical, mudangas comportamentais



ABSTRACT

Nobre, J. P. S. Attention deficit hyperactivity disorder and music education: three
studies in the Amazon strings program. Master Thesis .Belém: Graduate Program of
Theory and Research of Behavior, Federal University of Para. 2011. 112 pages.

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a specific developmental disorder
of high prevalence observed in children and adults, including impairments in behavior
inhibition, sustained attention, resistance to distraction and regulating the activity level
of individual facing some situations, being frequent the excessive motor behavior and
inadequate. Due these characteristics, students with this disorder have accumulated
impairments in several areas of life mainly in relation with the academic development.
This has encouraged research as a way of developing behavioral technology to
minimize the impact of this disorder in an individual’s life. Researchers in the field of
music education have interested in this area objecting acknowledge in the way how
music education can help students with ADHD to develop strategies to minimize the
cost of learning for them. Thus, the purpose of this study was to investigate whether the
music education can serve as an intervention tool to promote changes in the behavior
repertoire of students with characteristics of risk to the disorder. The research was
divided in three estudies: screening prevalence of the disorder, analysis behavioral
changes in students with characteristics of risk to ADHD and assessment of music
learning. The results indicate that within of the sample studied (N=320), 52,18%
presented score of compatible characteristics with the disorder. Regarding behavioral
changes, we observed expansion of the repertoire of appropriate behaviors and
reduction in the repertoire of inappropriate behaviors. When was established the
assessment of learning music and comparison with a student with typical development,
we observed that both students had a similar development.

Keywords: ADHD, music education, behavioral change.



APRESENTACAO

O presente trabalho estd dividido em 3 (trés) capitulos referentes a trés
objetivos principais elencados para esta pesquisa. Cada capitulo configura um artigo e é
composto de uma introducdo, uma sub-sessdo de método e uma sub-sessdo de
resultados e discussdo, especificos ao objetivo do artigo. Os trés capitulos sao
precedidos de uma introducgéo geral e sucedidas de uma discussao geral.

O primeiro capitulo, Rastreamento de caracteristicas de risco para TDAH em
escolares na cidade de Belém, consiste em um estudo de rastreamento de caracteristicas
de risco para TDAH em um grupo de alunos indicados por apresentar prejuizos
académicos ou comportamento compativeis com o transtorno, a partir da analise
subjetiva dos seus professores. Apos o encaminhamento da relacdo de alunos, foi
realizada a avaliacdo com o instrumento padronizado, desenvolvido por Benczik (2000)
e que considera a avaliacao dos professores.

O segundo capitulo, Caracteristicas de risco para TDAH e educacdo musical:
identificacdo de possiveis influéncias no aprendizado, versa sobre a avaliacdo do
aprendizado musical, estabelecendo a comparacdo entre um grupo de alunos com
caracteristicas de risco para TDAH e um grupo de alunos com desenvolvimento tipico.
O aprendizado musical foi avaliado por meio da Escala de avaliacdo do Aprendizado
Musical (DeFreitas, 2007).

O terceiro capitulo, Educacdo musical como ferramenta para modificacfes em
comportamentos caracteristicos de TDAH, trata de um estudo de caso acerca de
mudancas comportamentais em um aluno com caracteristicas de risco para TDAH a
partir de sua insercdo em uma turma de aula de violoncelo. Tanto neste capitulo, quanto
no anterior a categorizacdo dos comportamentos foi realizada a partir do sistema de

categorias de Nascimento (2010).



INTRODUCAO GERAL

As pesquisas em desenvolvimento humano nas Ultimas décadas tém
contribuido intensamente para a consolidacdo desta area de investigagdo. De fato, 0s
avancos ocorridos na pesquisa em desenvolvimento provocaram mudangas consistentes,
como por exemplo, a adocdo do conceito de desenvolvimento como um fenémeno
multideterminado (Dessen & Gueda, 2005). No entanto, é necessario atentar para o que
chamou a atencdo Lawrence e Dodds (1997) de que ndo se trata da simples transposicao
de conceito de uma disciplina para outra, mas da adocdo de uma analise cuidadosa do
paralelismo que o conceito possui entre as disciplinas.

Partindo desta compreensdo, recente, e resgatando o interesse antigo da
psicologia do desenvolvimento pela trajetdria que o individuo percorre ao longo do
tempo, adota-se um modo de pensar o desenvolvimento que acarreta implicacOes
teoricas e epistemoldgicas extremamente importantes, haja vista que sua natureza ampla
dificulta pensa-lo como um fendmeno linear, no qual se pode identificar relacdes de
causa e efeito, mas muda-se o foco para o papel do individuo no contexto e vice-versa
(Dessen & Guedea, 2005). A partir daqui, assume-se uma perspectiva que se aproxima
do contextualismo, elegendo como objeto de estudo as interacbes e ndo o individuo
(Tudge, 2008).

Considerando esta uma abordagem adequada para o estudo do
desenvolvimento humano, toma-se o modelo bioecoldgico de Urie Bronfenbrenner
como um referencial tedrico capaz de dar acesso a informacdes relevantes para
investigacbes nesta area, tanto no desenvolvimento normal, quanto patolégico.
Bronfenbrenner (1992) afirma que o desenvolvimento humano é um conjunto de
processos pelos quais as propriedades do individuo e do ambiente se encontram em

interacdo e produzem mudancas nas caracteristicas do individuo, bem como em seu



curso de vida. E é por meio deste processo que o individuo assume uma concepgao mais
ampla e distinta do meio ambiente ecoldgico.

Dessen e Guedea (2005), analisando este modelo, afirmam que o
desenvolvimento constitui uma reorganizacdo continua inserida na unidade tempo-
espaco, operando no nivel das acdes, percepcOes, atividades e interacBes entre o
individuo e o mundo do qual faz parte, sendo, a partir das interagdes com diferentes
participantes do ambiente, estimulado ou inibido.

Em sintese 0 modelo bioecol6gico consiste na acomodacdo progressiva e
matua entre o individuo em desenvolvimento e as mudancas imediatas ocorridas no
ambiento do qual ele faz parte, durante seu curso de vida. Assumindo-se assim que 0
desenvolvimento do individuo é afetado, tanto pelas relacbes entre os contextos
imediatos dos quais ele faz parte, quanto em contextos mais amplos, formais ou
informais (Bronfenbrenner, 1996).

Esta analise requer, ainda, a ado¢do da dimensdo temporal como um aspecto
importante para entender o desenvolvimento. Isto porque, esta dimensdo permite o
acesso a eventos historicos que ddo um parecer ndo apenas das mudancas ocorridas com
o0 individuo, mas de todo o contexto no qual ele vem se desenvolvendo, abarcando as
mudancas ocorridas na sociedade. Isto exige que o estudo de desenvolvimento humano
extrapole a observacdo do comportamento de um ou dois individuos que residam no
mesmo lugar para os multiplos sistemas de individuos que interagem em cenarios
diferentes, considerando o0s aspectos do ambiente e das situacGes imediatas
(Bronfenbrenner, 1977).

De acordo com Figueiras, Neves de Souza, Rios e Benguigui (2005) o
desenvolvimento infantil € um processo que tem inicio na concepcao e envolve aspectos

como o crescimento fisico, maturacdo neuroldgica, comportamental, cognitiva, social e



afetiva da crianga. Este processo tem como meta instrumentalizar a crianca para
responder as suas necessidades e as do seu meio, considerando o contexto no qual ela se
desenvolve. E nessa perspectiva de desenvolvimento que se encontra o elo entre o
desenvolvimento infantil e 0 modelo proposto por Bronfenbrenner (1996).

Tomando como principio que o desenvolvimento normativo ocorre por meio
das inter-relacBes crianca-familia-ambiente, surge a necessidade de atencdo a
propriedades que favorecam ou prejudiquem o desenvolvimento pleno da crianga, o0 que
inclui a andlise da dindmica de interacdo de uma série de condi¢cbes ambientais e
bioldgicas (Lewis, Dlugokinski, Caputo & Griffin 1988).

Sdo fatores determinantes para um desenvolvimento pleno, o ambiente
adequado, as relacdes estabelecidas entre a crianca e 0 ambiente, e entre a crianga e seus
pares, auséncia de problemas de saude ou transtornos do desenvolvimento (Glonek,
Boing & Brida, 2006).

Esta questdo remete a discussdo sobre o desenvolvimento normal ou
patologico. Quando as interagdes permitem que a crianca seja bem sucedida em seu
processo desenvolvimental o caminho natural € que ela se torne um adulto saudavel,
com habilidades para responder de forma adequada as demandas préprias do ambiente
em que se desenvolve. Do contrario, quando o processo desenvolvimental é permeado
por interferéncias, como conseqliéncias de respostas adaptativas as condicdes
ambientais adversas para o desenvolvimento saudavel, como transtornos transitérios, o
resultado pode ser um adulto com um quadro patoldgico (Gauy & Guimarées, 2006).

Entender o desenvolvimento como normal ou patolégico requer conhecimentos
prévios sobre as etapas do desenvolvimento. Conhecer estes estagios é fundamental para

avaliar o proprio desenvolvimento da crianga, visto que a maneira como ela



experimenta o mundo e a maneira como o0 mundo influencia a criangca é marcadamente
diferente de um estagio para o outro (Cole & Cole, 2003).

Esta discussdo aponta uma questdo intrinsecamente relacionada a nogdo de
estagios de desenvolvimento, a questdo da influencia da interacdo entre fatores
ambientais e fatores bioldgicos como determinantes para o desenvolvimento. O que é
discutido por muitos autores em termos de natureza e educagdo. Sendo a natureza as
predisposicfes biologicas do individuo e a educagdo, influéncias provenientes do
ambiente social e cultural (Cole & Cole, 2003).

Adotando-se esta perspectiva de desenvolvimento, em que a interagdo de
fatores biologicos e ambientais € determinante para o desenvolvimento saudavel e
resgatando a idéia da influéncia dos varios contextos, diretos ou indiretos, no
desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1996) observa-se que a presenca de um transtorno
na primeira etapa de desenvolvimento, a infancia, pode ser crucial para o curso de vida
do individuo.

Cole e Cole (2003) afirmam que esta € uma das areas de interesse dos
psicologos do desenvolvimento, que vem atuando em hospitais, creches e escolas, a fim
de avaliar e desenvolver estratégias para que criancas que experimentam um
desenvolvimento prejudicado possam ter 0s prejuizos minimizados. Um dos focos de
estudos tem sido os transtornos de desenvolvimento e problemas de aprendizagem,
grupo de transtornos de alta incidéncia na populacao infantil, e que costuma ocasionar
prejuizos em varias areas de vida do individuo, como a familia, as relacGes de amizade,
escola, e na vida adulta em aspectos profissionais (Fletcher, Lyons, Fuchs & Barnes,
2009). Dentre os transtornos de maior incidéncia estdo a dislexia, o autismo, e 0

Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (DeFreitas, Nobre & Casseb, 2008).



Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é a
denominacdo de um disturbio especifico do desenvolvimento, observado em criangas e
adultos, que compreende prejuizos na inibicdo comportamental, atencdo sustentada,
resisténcia a distracdo, e na regulacdo do nivel de atividade do individuo diante de
determinadas situacdes, sendo frequente o comportamento motor excessivo e
inadequado (Barkley & Murphy, 2008).

Segundo Rohde, Busnello, Chachamovich, Vieira, Pinzon e Ketzer, (1998) o
TDAH ¢ definido como uma desordem comportamental de origem neuroldgica,
condicionada por aspectos multideterminados, isto é, depende da interagéo entre fatores
genéticos e variaveis ambientais, bioldgicas, psicologicas e sociais. O transtorno faz
parte de um grupo de distirbios denominados “Transtornos do Desenvolvimento” que
sdo de alta incidéncia na populacédo infantil. Sendo o TDAH um dos mais recorrentes,
atingindo de 5% a 8% das criancas em idade escolar no mundo, com maior
predominancia no sexo masculino, em uma proporc¢do de 3:1 entre criangas, e de 2:1 em
adultos (Barkley & Murphy, 2008).

O fator genético parece ser preponderante na etiologia do TDAH. Biederman,
Faraone, Keenan, Knee e Tsuang (1990) realizaram levantamento no qual identificaram
que de 20% a 32% de pais de criancas com o transtorno, apresentavam o mesmo
diagndstico. Em outro estudo sobre a hereditariedade em TDAH, Rohde e Cols. (1998)
identificou que filhos cujos pais tem diagndstico de TDAH apresentam 8 vezes mais
chances de possuir o0 mesmo transtorno. Os achados de Rohde corroboram com os
apresentados por Faraone e cols. (1992), segundo o qual 57% das criancas com TDAH
tem pelo menos um dos pais com o mesmo diagndstico. Além disso, a taxa de

prevaléncia entre irmaos seria de 15%. Quando a prevaléncia foi medida entre gémeos a



taxa encontrada foi bem mais elevada, sendo de 33% entre gémeos dizigoticos e 51%
entre gémeos monozigéticos.

O TDAH é um disturbio que afeta predominantemente o comportamento. O
diagndstico ¢ feito, considerando-se a prevaléncia das caracteristicas comportamentais,
tomando-se por base os critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorder IV (DSM-1V, 2000), segundo o qual portador de TDAH, pode ter seu quadro
clinico definido a partir dos padrdes comportamentais que apresentam, sendo
enquadrado em trés classificagdes: (a) predominantemente hiperativo-impulsivo, (b)
predominantemente desatento, e (c) combinado, que apresenta estado de desatencéo e
hiperatividade-impulsividade.

Segundo Barkley e Murphy (2008), o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade implica em prejuizos em trés areas principais, que sdo:

a) Diminuicdo da inibicdo da resposta de controle de impulso ou da capacidade
para protelar a gratificacdo: que pode ser exemplificada pela dificuldade em
esperar a vez em brincadeiras, filas, e conversas. Nessas situa¢cdes € comum
ignorar feedback negativo para respostas inadequadas. Além disso, observa-se a
incapacidade em empreender esforco para protelar a obtencdo de um reforco
com vista a alcancar recompensa maior posteriormente, atuando de forma mais
imediatista;

b) Atividade excessiva irrelevante para a tarefa ou atividade mal regulada para as
demandas de uma situacdo: durante a realizacdo de tarefas aborrecedoras ou
desinteressantes € comum observar comportamento motor excessivo e sem
relacdo com a tarefa, como por exemplo, balancar as pernas, levantar-se e

sentar-se com frequéncia;



c) Atencdo sustentada deficiente ou pouca persisténcia de esforco na realizacéo de

tarefas: dificuldade em se engajar em atividade que julgue tediosa, mesmo que
seja importante desempenha-la. Nao raramente se observa o abandono da tarefa
sem que a tenha completado. Além disso, observa-se que quando uma tarefa é
interrompida por outra pessoa, o individuo com TDAH apresenta dificuldade em

retomar atencdo e dar continuidade até sua completa realizacéo.

Barkley e Murphy (2008) apresentam, ainda, um conjunto de cinco

caracteristicas relevantes, que estdo mais comumente associadas ao individuo que

apresenta o transtorno do subtipo hiperativo-impulsivo, que séo:

a)

Lembrar de fazer as coisas ou memoria de trabalho: faz referéncia a dificuldade
em reter informagdes relevantes para a execucdo de tarefas futuras. Os
individuos com esta caracteristica sdo freqientemente identificados como
esquecidos e desorganizados, e ndo raramente tem dificuldades com o uso do
tempo, estando sempre atrasado para 0S COmpromissos, e sem uma organizagdo

prévia para a execucao de tarefas;

b) Atraso no desenvolvimento da linguagem interna e no seguimento de regras: o

desenvolvimento da linguagem interna esta diretamente relacionada ao
comportamento de seguir regras, uma vez que € essa linguagem que propicia ao
individuo analisar seu préprio comportamento, influenciado em sua tomada de
decisbes diante de eventos. O desenvolvimento prejudicado desta habilidade
pode ocasionar a incapacidade para o seguimento de regras, 0 ndo cumprimento
de metas, e até mesmo o seguimento de normas legais e morais;

Dificuldades com a regulacdo das emocdes, da motivacdo e do estado de alerta:
dificuldades em “internalizar” as emog¢des, mostrando-se incapazes de reprimir

manifestagdes emocionais em publico, por vezes, apresentam respostas



emocionais exacerbadas diante de situacGes especificas. Outro aspecto
comprometido é a dificuldade em regular seu estado motivacional relacionado
ao ganho na execucdo de tarefas, assim o individuo com TDAH tem dificuldade
em se engajar em uma tarefa cuja recompensa ndo seja imediata;

d) Diminuicdo da capacidade para resolver problemas, ingenuidade e flexibilidade
na busca de objetivos em longo prazo: diante de obstaculos na execugdo de uma
determinada tarefa, o individuo tende a estabelecer novas possibilidades para sua
execucdo, o que esta diretamente relacionado a histéria prévia de reforcamento.
Assim, ele seleciona dentre as possibilidades por ele elencadas, aquela que tem a
maior probabilidade de ser consequenciada de forma satisfatoria. O individuo
com TDAH néo apresenta esta habilidade, costumando, diante de obstaculos,
desistir da tarefa, principalmente devido a incapacidade de reorganizar-se diante
de mudancas repentinas no esquema de execucao;

e) Variabilidade comportamental acima do esperado no desempenho de tarefas: o
individuo com TDAH néo costuma manter um padréo na execucéo de tarefas, o
que estd relacionado com o uso inadequado do tempo. Por vezes, ele pode
executar a tarefa com éxito em pouco tempo, mas isso dificilmente representa
um continuo, dada a alta variabilidade comportamental apresentada na execucao

de uma mesma tarefa.

Para o diagnostico do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, ndo é
suficiente observar a predominancia das caracteristicas manifestadas, mas também ¢é
preciso observar critérios complementares ao diagndstico, como: (a) inicio precoce, em
média entre os trés e seis anos de idade, principalmente no subtipo hiperativo-
impulsivo; (b) variacdo situacional dos sintomas, isto €, a manifestacdo dos sintomas

varia de acordo com a situacdo em que o individuo se encontra; e (c) curso
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relativamente crénico, apesar de o transtorno ter carater crbnico, observa-se,
comumente o declinio dos sintomas com o avanco da idade. No entanto, para o
diagndstico leva-se em consideracdo a manifestacdo cronica dos sintomas (Barkley &
Murphy, 2008; Condemarin, Gorostegui & Milicic, 2006).

De modo geral criangcas com TDAH apresentam: troca freqliente de atividades;
problemas na organizacdo académica; dificuldade em manter relacdo de amizade com
criancas da mesma idade; acimulo de atividades distintas; perturbacdo motora;
impulsividade; dificuldade de aprendizagem, e ndo raramente fracasso escolar (Ucles,
Serrano & Rosa Neto, 2000; Rosa Neto, 1997). Em adultos as caracteristicas mais
comuns sdo: falta de atencdo, impulsividade, irritabilidade e baixa tolerancia a
frustracdo (Custodio, 2002 citado por Poeta & Rosa Neto, 2004).

Por ser uma condicédo crdnica o tratamento para 0o TDAH nédo tem o objetivo de
remissdo total dos sintomas, mas sim dos prejuizos que o transtorno pode ocasionar no
desenvolvimento do individuo (Barkley & Murphy, 2008). Considerando que o TDAH
€ um transtorno mais comum na infancia, as formas de tratamento evidenciam a
intervencdo nesta fase da vida. Assim, o manejo da crianga com TDAH envolve: (a)
atencdo conjunta a familia e aos professores; (b) terapia farmacologica, com o uso de
estimulantes  (metilfenidato e anfetaminas), ndo-estimulantes (atomoxetina),
antidepressivos triciclicos (particularmente a desipramina), os farmacos sdo geralmente
utilizados em criancas apds 0s seis anos de idade, sendo usados muito raramente antes
desta idade devido ao risco de efeitos colaterais; (c) terapia de integracéo sensorial; (d)
atencdo psicopedagogica; e (e) psicoterapia (geralmente cognitivo-comportamental)
associada a terapia farmacoldgica (Campos, 2006; Barkley & Murphy, 2008).

Especificamente no campo pedagogico, o estabelecimento de regras e estruturacdo do
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ambiente a fim de atender as demandas individuais dos alunos € uma forma de reduzir o
impacto do transtorno, auxiliando no curso do tratamento (Barbosa & Barbosa, 2000).

Segundo Condemarin, Gorostegui e Milicic (2006) dada a complexidade do
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade o progndstico é complexo, estando
de forma geral relacionado ao subtipo do transtorno, fatores de resiliéncia e de risco
individual, social, e familiar. Além disso, segundo os autores ha consenso no que diz
respeito a persisténcia do transtorno na adolescéncia e vida adulta; a prevaléncia de
comportamentos anti-sociais e/ou abuso de substancias em um subgrupo de portadores
de TDAH; ao marcado comprometimento no desenvolvimento académico do individuo;
a alta taxa de acidentes na adolescéncia relacionados a impulsividade; e a uma marcada
remissdo nas dificuldades atencionais em subgrupos de individuos com diagnostico do
transtorno (Falcéo, 2001).

Uma variavel a ser considerada para o prognostico do TDAH é a presenca de
fatores de protecdo como apoio social, relacdes familiares estaveis, relacdes
educacionais baseadas em disciplina consistente, e tratamento multiprofissional.
Baseado neste conjunto de variaveis o prognéstico do TDAH ¢ classificado dentro de
duas categorias: (a) grau leve a moderado, que inclui criangas cuja submissdo ao
tratamento resulta em reducdo dos sintomas e das implicacbes do transtorno ao
desenvolvimento; e (b) grau severo, que faz referéncia a criancas que apresentam alto
risco para desenvolvimento global comprometido, principalmente no que diz respeito ao
desenvolvimento académico (Condemarin, Gorostegui & Milicic, 2006).

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) tem implicacdes
severas no desenvolvimento de seus portadores, podendo provocar, além de atraso
escolar, disturbios emocionais, 0 que é caracterizado por comportamentos inadequados,

agressividade e respostas emocionais exacerbadas. Este grupo de caracteristicas tem
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chamado bastante a ateng@o de educadores e pesquisadores, que ndo estdo interessados
em aspectos patoldgicos, mas sim em identificar estratégias para melhorar o
desempenho de seus alunos, e por consequéncia instrumentaliza-los para generalizar os
comportamentos adequados para outras areas de suas vidas, e uma ferramenta que tem
se mostrado bastante Util nessa tarefa € a musica (Jackson 2003; Sze & Yu, 2004; Reitz,

2006; Campos, 2006; Mcintyre, 2007).

Educacdo musical e Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade

De acordo com Ben (2003) na ualtima década o campo de atuacdo do
pesquisador em educacdo musical foi ampliado, sendo orientado para a adequacao
técnico-cientifica. Campos (2006) ressalta ainda, a introducdo da educacdo musical
como area de pesquisa com objetivos terapéuticos. Alguns pesquisadores apontaram que
a utilizacdo de musica em intervencdes com escolares portadores de TDAH favoreceu o
desempenho deste em tarefas rotineiras, nas quais eles apresentavam desempenho
prejudicado (Souza, 1995; Abikoff, Courtney, Szeibel, & Koplewitz, 1996; Jackson,
2003).

Pratt, Abel e Skidmore (1995) investigaram os efeitos do neurofeedback, em
um grupo de criancas portadoras de TDAH, utilizando mdsica ambiente durante a
realizacdo de trés tarefas: (1%) fixar o olhar em um recipiente, com quatro tons de agua
colorida; (2% ler material apropriado para idade; e (3%) completar a realizacdo de um
teste de atencdo visual. Os participantes foram divididos em grupo controle (sem
musica) e grupo experimental (com musica). A andlise dos resultados aponta para o
aumento da atencdo em atividades de foco de atengcdo, no grupo com mdsica, assim
como foi observado aumento na freqiiéncia de comportamentos sociais adequados, € no
controle de reacGes emocionais inadequadas. Os autores concluiram que a muasica, como

ferramenta de intervencdo, foi eficaz no manejo com participantes com TDAH. Além
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disso, os efeitos da intervencdo ndo sdo volateis, isto é, hd um periodo de manutengéo
dos comportamentos instalados.

Em estudo desenvolvido por Rickson (2006) foi analisado o efeito da musica
sobre o comportamento motor impulsivo em adolescentes, divididos em um grupo
controle e dois grupos experimentais. Os estudantes do grupo experimental 1, foram
submetidos a sessdes de terapia com musica improvisada, seguida de sessGes de terapia
com mausica instrucional. Os estudantes do grupo experimental 2, foram submetidos
primeiro a sessbes com mausica instrucional, e depois com musica improvisada. Nao
foram observadas diferencas significativas na freqiéncia de comportamento motor
impulsivo, avaliado a partir do Synchronised Tapping Tesk (STT) e da Escala Conners,
e suas sub-escalas Restless-impulsive e hyperactive-impulsive. Entre 0s grupos
experimental 1 e 2, observou-se uma sensivel reducdo no comportamento motor
impulsivo durante a fase de terapia com mdsica instrutiva, sendo menor nos
participantes que se enquadravam como impaciente-impulsivo.

Com estes resultados sugere-se que a utilizacdo de masica em intervencdes,
pode contribuir na reducdo de comportamento motor impulsivo, o que pode ainda ser
generalizado para outros comportamentos inadequados (Rickson, 2006). Resultados
semelhantes foram observados por Souza (1995), em pesquisa com hiperativos,
utilizando a mdasica rock Trilogy, de Malmsteen, observou a reducdo de
comportamentos motores impulsivos.

Rickson e Watkins (2003) realizaram um estudo com adolescentes com idades
entre 11 e 15 anos, inseridos em uma escola de atencdo a alunos com necessidades
educacionais especiais. Os adolescentes apresentavam comportamentos sociais
desajustados, com respostas emocionais inadequadas (agressividade). Os participantes

foram divididos em dois grupos, o grupo 1, em que todos os participantes (n=11) eram
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portadores de TDAH, e o grupo 2 (n=4), que foi nomeado como grupo de “lista de
espera”.

Os participantes foram analisados a partir do “Developmental Behaviour
Checklist” (DBC-P & DBC-T). A partir dos resultados observa-se, que os participantes
inseridos no programa de educacdo especial, em que se utilizou a musicoterapia,
apresentaram maior frequiéncia de comportamentos sociais adequados, 0 que sugere que
a utilizacdo da musica em intervencdes, funciona como um meio eficaz na instalacéo de
comportamentos sociais ou na supressao de comportamentos desajustados (Rickson &
Watkins, 2003).

Em estudos realizados por Pratt, Abel, e Skidmore (1995) e Rickson (2006),
também se identificou a supressdo de comportamentos sociais inadequados em
portadores de TDAH a partir da utilizacdo da musica em intervengdes. Dessa forma, a
musica parece ser uma ferramenta com possibilidades reais de modificar
comportamentos inadequados e ampliar o repertorio de comportamentos adequados em
criancas/adolescentes com TDAH. O que é fundamental para que as implicacdes do
TDAH no desenvolvimento cognitivo de quem o possui seja reduzido. Partindo desse
pressuposto, de que a masica poderia ser uma ferramenta importante para o
desenvolvimento adequado de criangas e adolescentes com TDAH e outros transtornos
invasivos do desenvolvimento, que educadores musicais voltaram sua atencdo para esta
relacdo, o que estd em acordo com a ampliacdo do campo de atuacdo do educador
musical para a area técnico cientifica, bem como para a utilizacdo da musica com fins
terapéuticos (Ben, 2003; Campos, 2006).

Apropriando-se dessa visdo de educacdo musical como fonte de
desenvolvimento técnico-cientifico, a coordenacdo do Programa Cordas da Amazonia

(PCA), que desde 2006 promove educacdo musical como forma de inclusdo social,
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voltou sua atencdo para a o0 desenvolvimento de pesquisa na area de educacao especial,
configurando-se em um espago Unico para a inclusdo de criangas e adolescentes com
transtornos do desenvolvimento, bem como para o desenvolvimento académico de
estudantes de graduacdo e pds-graduacdo interessados em investigar de que forma a
educagdo musical pode beneficiar crianga e adolescentes com transtornos ou
dificuldades de aprendizagem (DeFreitas, Nobre & Casseb, 2008; Rodrigues, 2008;
Farias, 2009).
Programa Cordas da Amazonia

O Programa Cordas da Amazonia (PCA) foi criado em 2006 como um projeto
de extenséo da Escola de Musica da Universidade Federal do Para (EMUFPA). O PCA
surgiu como uma proposta de educacdo musical e inclusdo social de criangas,
adolescentes e adultos interessados em estudar musica. Ja em 2007 o PCA foi
transformado em programa de extensdo composto por quatro projetos: (a) Violoncelo
em grupo; (b) Viola em grupo; (c¢) Violino em grupo; e (d) Transtornos do
Desenvolvimento e Dificuldades de Aprendizagem. Transformado em um programa
guarda-chuva, o PCA se solidificou como um espaco Unico para um publico até entdo
sem acesso as instituicoes de educacdo musical na cidade (DeFreitas, Nobre & Casseb,
2008; Rodrigues, 2008; Farias, 2009).

Um dos principais diferenciais do PCA € o seu método de educacdo musical
em grupo. O método utilizado no Programa Cordas da Amazénia € baseado no Método
Suzuki (Japdo) e no método utilizado no String Project - USA (Projeto Cordas Norte-
Americano), que abrangem desde musicas do folclore mundial, mdsicas de
compositores eruditos europeus, como: Bach, Vivaldi, Saint-Saens, Fauré, Haydn e
Piazzola; até de compositores erudito brasileiros como Heitor Villa-Lobos (Farias,

2009).
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Método Suzuki: a educacdo de talentos

O método Suzuki configurou-se como uma inovagdo aos métodos de ensino
musical que eram utilizados durante o inicio do século XX. O metodo foi desenvolvido
no Japdao em 1931, e é baseado no principio de que todas as criancas possuem
habilidades que podem ser desenvolvidas e aperfeicoadas através de um ambiente
propicio. Suzuki desenvolveu seu método a partir da observacdo do aprendizado da
lingua por criangas, visto que este € um processo de relativa facilidade. Assim, 0s
mesmos principios que vigoram no aprendizado da lingua materna poderiam ser
aplicados no aprimoramento de outras habilidades (Suzuki, 1983; Martins, 1994, Bohn,
2008).

Inicialmente 0 método foi desenvolvido para o ensino do violino, mas desde
sua insercdo nos Estados Unidos em 1964, o método tem sido utilizado para o ensino de
varios outros instrumentos com criangas em idades entre trés e sete anos (Martins, 1994;

Vilela, 2006).

Segundo Martins (1994) os principais elementos do método Suzuki incluem:

a) Assim como no ensino da lingua, no método Suzuki o aprender a executar a
linguagem musical (tocar) é anterior ao processo de leitura, entdo a crianca
primeiro aprende a tocar, memorizando, e posteriormente aprende a ler a
partitura;

b) A exposicdo do aluno a audigdes informais, mas sistematicas o mais
precocemente possivel, nas quais devera entrar em contato com as masicas que
ird executar em um momento posterior;

c) O contato com outras criancas e com a mae, tocando a primeira peca do

repertorio, antes da primeira aula;
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d) A execucdo diaria das pegas em estudo, comparando sempre com o modelo
apresentado no CD de estudo;

e) Executar as pecas periodicamente para pessoas do seu convivio, desenvolvendo
0 hébito de tocar em publico;

f) Manter o estudo das pecas ja trabalhadas, para aprimoramento, ao lado das pecas

que estdo sendo estudadas no momento.

Dessa forma, o objetivo com o método Suzuki é o desenvolvimento global da
crianca por meio do ensino da masica. Isso é permitido pela insercdo da crianga no
universo musical, sem que seja um ensino rigido, e também pelo desenvolvimento de
estratégias de engajamento dos pais no processo de ensino, possibilitando um ambiente
descontraido para o aprendizado musical, fazendo uso de jogos e brincadeiras. Assim
como a aprendizagem da lingua, a crianca vivencia um ambiente propicio a desenvolver
uma habilidade que ela ja possui, que ele denominou de aprimoramento de talentos

(Martins, 1994).

String Project - USA (Projeto Cordas Norte-Americano)

Segundo Dick (1998) o Projeto Cordas (String Project) foi desenvolvido no
Departamento de Musica da Universidade do Texas, em Austin, em 1948, em
decorréncia do pequeno namero de musicos qualificados para integrar orquestras
sinfonicas. Mas o Projeto Cordas acabou atingindo um objetivo ndo previsto, que foi
oferecer educacdo musical na area de cordas friccionadas para criangas, que aos poucos
foram sendo atraidas para os centros de educacdo musical. Com um projeto Gnico de
qualificacdo de estudantes de graduacdo, o String Project tornou-se referéncia na nacao

Norte Americana.
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Dick (1998) salienta que os musicos formados no Departamento de Musica da
Universidade do Texas, passaram a ser reconhecidos pelos seguintes aspectos:

a) Suas liderancas positivas;

b) Resultados musicais alcangados por seus estudantes;

c) Técnicas em estimular e sustentar interesse de criancas e adolescentes no
aprendizado dos instrumentos de cordas friccionadas;

d) Habilidade de organizar e resolver problemas musicais e problemas néo
relacionados & musica;

e) Habilidade de ensinar;

f) Estabelecimento de ideais de desenvolvimento musical.

Assim, o objetivo com Projeto Cordas € o desenvolvimento de professores de
instrumentos de cordas friccionadas visando a iniciacdo musical de criangas e
adolescentes. O projeto € difundido no mundo todo, devido aos resultados expressivos e
sucesso dos musicos que forma. O recrutamento de estudantes de masica para serem

professores assistentes tem servido de modelo desde sua fundacédo (Dick, 1998).

Meétodo de ensino no Programa Cordas da Amazonia
Segundo Farias (2009) para o desenvolvimento do método de ensino a ser
utilizado no Programa Cordas da Amazonia, foi necessario fazer adaptacdes dos dois
métodos que serviram de modelo, sendo utilizado:
Do Método Suzuki
a) A idéia de que todo aluno é capaz de aprender, dai a insercdo de alunos com
transtornos do desenvolvimento e dificuldade de aprendizagem em turmas
regulares de violoncelo;

b) Comprometimento dos pais na educacao musical dos filhos;
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c) Aulas de musica em grupo;

d) Contato com a pratica musical antes do aprendizado da teoria musical.

Do String Project
a) Aulas de musica em grupo;
b) Qualificacdo de alunos de musica como assistentes do professor de musica;

¢) Qualificacdo de alunos para ingresso em orquestras sinfonicas.

Por entender que um método de educacdo musical construido sob estas duas
bases pode promover o desenvolvimento musical de criangas e adolescentes, 0s
pesquisadores e professores do Programa Cordas da Amazbnia vem trabalhando no
sentido de solidificar este método de ensino. Para tanto, houve o ingresso de
pesquisadores de outras areas de atuacdo como psicologia, pedagogia e letras, que
contribuem no desenvolvimento de avaliacdo dos alunos e professores, tornando o
método mais eficiente.

Os pesquisadores do Programa Cordas da Amazdnia vem desenvolvendo
pesquisas com o objetivo principal de identificar de que forma a educacdo musical pode
ser utilizada como ferramenta de intervencdo com criancas e adolescentes que
apresentam transtornos do desenvolvimento ou dificuldades de aprendizagem. Assim,
coerente com as diretrizes do PCA, objetiva-se com este estudo identificar os beneficios
da educacdo musical para o desenvolvimento de criancas e adolescentes com TDAH,

bem como a generalizacdo destes beneficios para outras areas de vida destes alunos.
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OBJETIVO
Objetivo Geral

Identificar mudancas em comportamentos caracteristicos de Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade em criancas submetidas a intervencdo a partir da
educagdo musical.

Objetivos Especificos

1. ldentificar caracteristicas de risco para TDAH entre alunos de escolas publicas e
privadas;
2. Comparar o aprendizado musical entre um grupo de alunos com caracteristicas de
risco para TDAH e um grupo de alunos com desenvolvimento tipico;
3. Analisar mudangas comportamentais em um aluno com caracteristica de risco para

TDAH apds intervencéo intermediada por educagdo musical.

METODO
Caracterizacdo da pesquisa
Estudo descritivo dividido em trés procedimentos: estudo epidemioldgico,

estudo comparativo e estudo de caso.

Aspectos éticos
O projeto de pesquisa foi apresentado a direcdo da Escola de Musica da UFPA
(EMUFPA). Apo6s a aprovacdo na EMUFPA o projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFPA N° 084/09
CEP_ICS/UFPA (Anexo A). Além disso, 0s responsaveis que concordaram com a

pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B).
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Participantes
320 alunos, de ambos os sexos, com idades entre 9 e 14 anos, provenientes de
seis escolas regulares, quatro publicas e duas privadas, seus responsaveis e professores

da escola regular.

Para a composicdo da amostra serdo adotados o0s seguintes critérios de selecéo.
Critérios de inclusao

1. Apresentar caracteristicas de risco para TDAH ou desenvolvimento tipico definido
pelos psicologos do Programa Cordas da Amazdnia com base na Escala de avaliagdo
de TDAH verséo para professores; Bateria Barkley para TDAH;

2. Ter entre nove e 14 anos de idade;

3. Ser ingénuo musicalmente (n&o ter historico de aprendizado musical);

4. Estar isento de qualquer forma de terapia (psicoterapica ou farmacolégica);

5. Frequentar instituicGes de ensino regular.

Critérios de excluséo

1. Ter excluido caracteristicas de risco para TDAH e ou apresente caracteristica de
outro transtorno do desenvolvimento a partir da avaliagdo dos psicologos do
Programa Cordas da Amazonia com base na Escala de avaliacdo de TDAH verséo
para professores; Bateria Barkley para TDAH;

2. Ter menos de nove ou mais de 11 anos de idade;

3. Ter histérico de musicalizagéo;

4. Estar sob terapia (psicoterapica ou farmacologica)

5. Freqlentem instituicdes de ensino especial.

Ambiente



22

A coleta de dados serd realizada em dois locais diferentes: (a) no Programa
Cordas da Amazonia; (b) na instituicdo de ensino regular que a crianca freqlienta, apds
autorizacao frente a carta convite para participagcdo na pesquisa (Anexo C). O Programa
Cordas da Amazobnia, inserido na Escola de Mdusica da UFPA, configura-se como a
Unica instituicdo de ensino musical com um programa para o ingresso de alunos com
transtornos do desenvolvimento, tendo efetuado adequacBes basicas para 0 ingresso
destes alunos. Adequacdes como: (a) formagdo de um grupo de pesquisa formado por
profissionais e estudantes das areas de psicologia, educacdo musical, pedagogia, letras e
fonoaudiologia; (b) qualificacdo de professores para 0 manejo adequado com alunos
com necessidades educacionais diferenciadas; (c) organizagdo espacial da sala para
reducdo de estimulacdo visual; e (d) formacao de grupo de orientagcdo aos responsaveis

acerca do manejo adequado com as criangas sob sua responsabilidade.

Materiais, Equipamentos, e Instrumentos
Escala de avaliacdo de TDAH: verséo para professores
Desenvolvida por Benczik (2000) Esta escala é composta de 43 itens
distribuidos em  quatro  categorias: (a) Déficit de atencdo; (b)
hiperatividade/Impulsividade; (c) Problemas de Aprendizagem; (d) Comportamento
anti-social. Para cada item o participante responde dentro de uma escala likert de seis
pontos, variando de “discordo totalmente” a ‘“concordo totalmente”. A escala ¢

respondida por todos os professores que ministram aula para a crian¢a em avaliacéo.

Bateria Barkley para TDAH
Trata-se de um conjunto de formularios de abordagem clinica elaborados por
Barkley e Murphy (2008), que foram reunidos neste estudo e intitulados como “Bateria
Barkley para TDAH” a fim de auxiliar na avaliagdo comportamental sugestiva de

TDAH. Os instrumentos que compdem esta bateria sdo: “Anamnese-Barkley”,
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“Checklist de avaliagdo de Barkley para TDAH” e “Escala de avaliagdo do
comportamento disruptivo — Formulario para pais”. Quando agrupados, tais
instrumentos permitem o levantamento da histéria desenvolvimental da crianga

auxiliando na elaboracdo do diagndstico de TDAH.

Anamnese-Barkley

Este instrumento possibilita investigar informacgdes sobre a crianca acerca de
sua historia desenvolvimental e médica. Conta com dois sub-itens: (a) informacdes da
crianca e da familia, que possibilita a verificacdo de dados sécio-demograficos, a partir
de questionamentos abertos; e (b) historia desenvolvimental e médica, que apresenta
itens sobre a investigacdo da gravidez e parto, bem como sobre a salde e temperamento
da crianca quando bebé. No segundo sub-item, uma parte consiste em perguntas
fechadas cujas respostas t€ém por opg¢ao as alternativas “sim” ou “nao”; e outra, consiste
em itens que verificam os marcos desenvolvimentais iniciais atraves de perguntas
abertas. O formulario apresenta ainda itens que se referem a verificacdo do estado de
salide da crianca, nos quais se apontam exemplos de dificuldades e problemas de satde.
Para estes itens o questionamento ¢ fechado e possui como opgdes de resposta: “nunca”,

“passado” e “presente”.

Checklist de Avaliacéo de Barkley para TDAH

Este instrumento investiga caracteristicas comportamentais de atencdo e de
hiperatividade-impulsividade na crianca. As sentencas sdo dispostas em formato de
questionamentos fechados cujas opcBes de resposta estdo entre os itens “sim” ¢ “ndo”,
de acordo com a frequéncia do comportamento relatado pela pessoa que esta
completando o formuléario. A andlise deste instrumento seguiu a padronizacdao do
proprio manual, segundo o qual quando apenas um item estivesse presente em qualquer

uma das listas - Probabilidade de um diagndstico de TDAH ser improvavel em uma



24

avaliacdo posterior; Dois itens - um diagnostico apenas possivel; Trés itens - transtorno
plausivel; Quatro itens - transtorno provavel de ser diagnosticado; Cinco itens -

diagnéstico extremamente provéavel.

Escala de avaliacdo do comportamento disruptivo — Formulario para pais
Trata-se de um instrumento que verifica algumas caracteristicas do
comportamento da crianca durante o0s Ultimos seis meses. Os itens trazem
comportamentos referentes ao ambiente da casa e sala de aula. Investiga ainda, até que
ponto os problemas apontados interferem com a capacidade da crianga funcionar em
areas de atividades da vida. Para responder, conta-se com uma escala de tipo likert,
onde: nunca ou raramente, 0 (zero); as vezes, 1 (um); freqlientemente, 2 (dois); e muito

freqlientemente, 3 (trés).

Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas (WISC-I11)

Representa a terceira edicdo da Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas
(WISC) e tem por finalidade avaliar a capacidade intelectual de criancas e adolescentes
com idades entre seis e 16 anos. O WISC-III é composto por 13 sub-testes, sendo 12
deles mantidos do WISC-R e um novo sub-teste, Procurando Simbolos, organizados em
dois grupos: (a) Escala Verbal, que abrange a capacidade de lidar com os simbolos
abstratos, qualidade da educacdo formal e estimulacdo do ambiente, compreenséo,
memoria e fluéncia verbal; (b) Escala de Execucdo, que envolve o grau e a qualidade do
contato ndo verbal do individuo com o ambiente, a capacidade de integrar estimulos
perceptuais e respostas motoras pertinentes, capacidade de trabalho em situacdes
concretas, velocidade de realizacdo de tarefas e capacidade de avaliar informac6es
visoespaciais.

Os sub-testes sdo aplicados nas criangas em ordem alternadas, ou seja, um

sub-teste de Execucédo e depois um sub-teste verbal e vice-versa. Os Sub-testes Verbais
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sdo compostos pelos itens: Informagdo, que avalia a extensdo do conhecimento
adquirido, qualidade da educacdo formal e motivagdo para aproveitamento escolar,
estimulacdo do ambiente e/ou curiosidade intelectual, interesse no ambiente e memoria
remota; Semelhancas, compreende o raciocinio légico e a formagdo conceitual verbal,
raciocinio indutivo, desenvolvimento da linguagem e fluéncia verbal; Aritmética,
abrange a capacidade computacional e rapidez no manejo de calculos, memoria
auditiva, antecedentes/oportunidades/experiéncias escolares, concentracdo, resisténcia a
distracdo, raciocinio l6gico, abstracdo e contato com a realidade; Vocabulario, avalia o
desenvolvimento da linguagem, conhecimento semantico, inteligéncia verbal,
estimulacdo do ambiente e antecedentes educacionais; Compreensdo, avalia a
capacidade de senso comum, juizo social, conhecimento pratico, conhecimento das
normas socioculturais, capacidade de avaliacdo de experiéncias passadas, compreensdo
verbal e pensamento abstrato e Digitos, que avalia a extensdo da atencdo, retencdo da
memoria imediata, memoria e capacidade de reversibilidade, concentracdo e tolerancia
ao estresse.

Os sub-testes de Execucdo sdo formados pelos itens: Completar Figuras, que
compreende o reconhecimento e memoria visual, organizacao e raciocinio, interesse e
atencdo ao ambiente, concentracdo e percepcao das relacdes todo-parte e discriminagéo
de aspectos essenciais e ndo essenciais; Codigo, velocidade de processamento, de seguir
instrucdes sob pressdo, atencdo seletiva, concentracdo, persisténcia motora numa tarefa
sequencial, capacidade de aprender, eficiéncia cognitiva e flexibilidade mental; Arranjo
de Figuras, capacidade para organizar e integrar logica e sequencialmente estimulos
complexos, compreensdo da significacdo de uma situacdo interpessoal, julgando suas
implicacdes, determinando prioridades e antecipando suas consequéncias, e por ultimo,

processamento visual; Cubos, avalia a capacidade de analise e sintese, capacidade de
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conceitualizagdo visoespacial, coordenacdo viso-motora-espacial, organizagdo e
velocidade perceptual e estratégia de solucéo de problemas; Armar Objetos, capacidade
de sintese de um conjunto integrado, capacidade de reconhecer configuracdes
familiares, de antecipar relacbes parte-todo, processamento visual, velocidade
perceptual e manipulativa; Procurar Simbolos, que avalia a capacidade de localizagdo
visoespacial, memdria, resisténcia a distracdo, capacidade de raciocinio em situagdes de
pressao e persisténcia na execucao de tarefas; além destes subtestes o WISC Il conta
com o subteste Labirinto,que ndo foi validado para a populacdo brasileira (Wechsler,
2006).
Escala de Avaliacdo do Aprendizado Musical

Adaptada a partir da Escala de Verificagdo do Comportamento Verbal e N&o-
Verbal do estudante desenvolvida por DeFreitas (2007), a Escala de Avaliagdo do
Aprendizado Musical permite verificar o aprendizado musical de estudantes de
violoncelo. O instrumento é composto de duas sub-escalas: (a) Definicdo Operacional
do Comportamento do Estudante (Anexo D) e (b) Escala de Verificacdo do
Aprendizado Musical (Anexo E). A primeira subescala € composta de cinco itens para
0s quais o pesquisador responde “sim” ou “ndo”. A segunda subescala consiste em um
likert de 10 pontos, distribuidos em 5 opces: (a) Discordo totalmente, 1 ou 2; (b)
Discordo, 3 ou 4; (c) Néo tenho Certeza, 5 ou 6; (d) Concordo, 7 ou 8; e (¢) Concordo
Totalmente, 9 ou 10. O preenchimento da segunda subescala é contingente a conclusao
da primeira. A consisténcia interna deste instrumento foi verificada a partir do método
estatistico Alpha Cronbach, em que avaliadores independentes alcangaram o indice de
validade de .8036 nas trés ultimas avaliacdes. De acordo com Pallant (2001) e Field
(2009), a média aceita para verificar a consisténcia interna de uma escala deve ser acima

de .7.
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Protocolo de observacao do comportamento no contexto de aula de musica

Desenvolvido por Nascimento (2010), obteve validacéo das categorias de
analise por meio do teste de fidedignidade, com 83% de concordancia entre
observadores. O protocolo é dividido em dois grupos principais: (a) Comportamentos
adequados para o contexto de educagdo musical, dividido em oito subcategorias e (b)
Comportamento inadequados ao contexto de educacdo musical, dividido em nove
subcategorias (Anexo F). Estas categorias e subcategorias foram desenvolvidas aliando-
se a triade caracteristica do TDAH, hiperatividade, impulsividade e déficit de atencéo as
demandas especificas do contexto de aula de musica. O instrumento é composto de duas
partes: a primeira parte conta coma descricdo de todas as categorias de analise; a
segunda parte conta com uma ficha de observacéo, na qual os observadores registram a
freqiéncia de cada comportamento, podendo ainda fazer o registro de possiveis

intercorréncias.
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Procedimento Geral de coleta de dados
A coleta de dados seguira as seguintes etapas:

Tabela 1

Etapas da coleta de dados

Etapa 1. Apresentacdo do Projeto a coordenacdo da Escola de Musica da UFPA,;
Etapa 2. Submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFPA,

Etapa 3. Apresentacdo do projeto as escolas publicas e privadas para que os professores
identificassem alunos com comportamentos caracteristicos de TDAH;

Etapa 4. Pré-selecdo dos participantes dentre aqueles indicados pela coordenacao das
escolas;

Etapa 5. Assinatura do Termo de Consentimento Livre e esclarecido pelos cuidadores
dosalunos  participantes da pesquisa;

Etapa 6. Avaliacdo dos alunos utilizando a Escala de TDAH versdo para professores;
Bateria Barkley para TDAH e WISC lII;

Etapa 7. Elaboracao da avaliacdo comportamental pelos psicologos do Programa Cordas
da Amazdnia com base nos dados obtidos na avaliacao;

Etapa 10. Selecdo dos participantes que atendam aos critérios de incluséo;

Etapa 11. Inicio das aulas de musica
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CAPITULO 1

Rastreamento de caracteristicas de risco para TDAH em escolares na cidade de
Belém

Resumo

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um dos
distirbios comportamentais de maior incidéncia em criangas, causando prejuizos em
diversas areas, como a escolar, social e afetiva. Estudos de rastreamento tem sido
realizados a fim de estabelecer a prevaléncia do transtorno. No Brasil, tem se
identificado consideravel discrepancia entre os resultados em estudos desta natureza. O
objetivo com este estudo é realizar o rastreamento de caracteristicas de risco para
TDAH em escolares da cidade de Belém do Para. Participaram deste estudo 320 alunos
do ensino fundamental, oriundos da rede puablica e privada, de ambos 0s sexos, com
idades entre nove e 14 anos. Nesta pesquisa foi utilizada a Escala de Avaliacdo do
TDAH: verséo para professores (Benczik, 2000) como instrumento de rastreamento de
caracteristicas de risco para TDAH. Do total de participantes da pesquisa, 47,82% néo
apresentava caracteristicas compativeis com o transtorno e 52,18% apresentaram
caracteristicas de risco para o transtorno, sendo mais freqlente o subtipo
Predominantemente Desatento, o que corrobora com os dados da literatura. Além
disso, a proporcdo entre 0S sexos acusou 9 meninos para cada menina com
caracteristicas do transtorno.

Palavras-chave: rastreamento; prevaléncia; TDAH.

INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um dos
disturbios comportamentais de maior incidéncia em criangas, causando prejuizos em
diversas areas, como a escolar, social e afetiva (Aradjo, 2002; Freire & Pondé, 2005;
Rohde, Dorneles & Costa, 2006). Devido a estas implicacfes que o transtorno acarreta,
pesquisadores da area de salde, educacdo e desenvolvimento humano tem se dedicado a

estudar formas de intervencdo mais eficazes (Ribeiro, 2005; Rohde & cols, 2003).
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Estudos de rastreamento tem sido realizados a fim de estabelecer a prevaléncia
do transtorno. No Brasil, tem se identificado consideravel discrepancia entre o0s
resultados em estudos desta natureza. Em geral, a diferenca acentuada encontrada esta
relacionada ao instrumento de avaliagdo utilizado. Ainda assim, estudos de rastreamento
sdo um forte indicativo de dados epidemioldgicos sobre o transtorno, o que se configura
como o ponto de partida para o desenvolvimento cientifico na area (Pastura, Mattos &
Araujo, 2007).

Apesar dos resultados ainda heterogéneos em estudos de rastreamento, o
interesse pelo TDAH ndo é um evento recente, mas sua nomenclatura vem sendo
modificada a cada nova versdo do Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbac6es
Mentais (DSM). Inicialmente o quadro que hoje é conhecido como TDAH foi nomeado
de “Lesdao Cerebral Minima”, nomenclatura proposta por Strauss e Lehtinen, que
persistiu até a década de 60 (Ballone, 2005). No DSM II a denominagdo ¢ “Reagdo
Hipercinética da Infincia”. Na revisao do DSM III a nomenclatura adotada foi
“Distarbio do Déficit de Atengdo”, ja na versao DSM III — R “Distarbio de
Hiperatividade com Déficit de Atengdo”, no DSM-I1I-R. Na Classificacdo Internacional
de Doencas (CID 10) o disturbio foi denominado “Transtornos Hipercinéticos”.
Somente no DSM 1V apareceu a nomenclatura que se utiliza atualmente “Transtorno do
Déficit de Atencao/Hiperatividade” (Poeta & Rosa Neto, 2004).

Nesta Gltima versdo do DSM, além da mudanca na nomenclatura, encontra-se
uma definicdo mais especifica das caracteristicas do TDAH, que seriam desatencao,
tendéncia a distracdo, impulsividade e excessiva hiperatividade em graus inadequados a
etapa do desenvolvimento em que o individuo se encontra (Farré & Narbona, 2001). A
sintomatologia do TDAH se manifesta ja nos primeiros meses de vida, podendo ser

identificado por choro freqliente e sem motivo aparente; atividade motora incomum
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para bebés; irritabilidade; dificuldade em ser confortado, sono intranquilo e atraso no
desenvolvimento da fala (Barkley & Murphy, 2008).

Ainda que haja um conjunto de caracteristicas que podem indicar que a
crianca, nos primeiros meses de vida, possui TDAH, é geralmente quando ele comeca a
vida escolar que o transtorno é percebido, pois € o contexto no qual a dificuldade de
atencgdo e atividade motora excessiva sdo mais claramente percebidas, visto que possivel
observar a discrepancia do seu comportamento com a de seus colegas de sala que se
encontram na mesma etapa do desenvolvimento (Barbosa & Barbosa, 2000).

As caracteristicas comumente observadas pelos professores sdo: (a)
perturbacdo motora, manifestada como dificuldade de equilibrio, nocdo de
espaco/tempo e esquema corporal; (b) troca freqliente de atividades; (c) dificuldades na
organizacdo académica; (d) dificuldades no estabelecimento de relacdo de amizades
com criangas da mesma faixa etaria; (e) impulsividade; (f) antecipacdo de respostas; (g)
dificuldade de esperar sua vez e (h) fracasso escolar (Rosa Neto, 1996).

Apesar do individuo com TDAH ter sua cognicdo preservada, observa-se
atraso escolar em 20% das criancas com este diagnéstico (Sell-Salazar, 2003). O que
pode guardar relacdo direta com a dificuldade que essa crianca tem em se adaptar as
demandas do ambiente escolar, onde se exige um amplo repertorio de comportamentos
de atencdo, controle de impulsos e de atividade motora, que € a triade principal de
prejuizos que o transtorno acarreta ao individuo (Amaral e Guerreiro, 2001; Mesquita,
2009).

Ainda sobre os prejuizos escolares, Barkley (2000) afirma que cerca de um
terco dos escolares que possuem o diagnostico de TDAH apresentam atraso escolar em
pelo menos um ano. Além disso, cerca de 35% destes alunos ndo concluem o ensino

médio.
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Goldstein e Goldstein (1998) afirmam que de 20% a 30% dos individuos com o
transtorno apresentam dificuldades especificas de aprendizagem, tanto relacionadas a
variaveis ambientais quanto a variaveis organicas (comorbidades). Freire e Pondé
(2005) afirmam que cerca de 35% das criancas com quadro clinico de TDAH
apresentam comorbidades, sendo o transtorno opositivo-desafiado o mais comum. A
presenca dessas comorbidades pode explicar as taxas consideravelmente elevadas de
individuos com atraso escolar, visto que o transtorno em si ndo implica em atraso
cognitivo.

Devido a complexidade do TDAH e suas implicagfes ao desenvolvimento, mas
principalmente devido a crescente utilizagdo do termo “hiperatividade” para denominar
qualquer tipo de comportamento desadaptativo apresentado por escolares, estudos
acerca do diagndstico e epidemiologia vem sendo amplamente realizados (Falcéo,
2001).

A importancia destes estudos se da, principalmente, pela normatizacdo que eles
propdem na definicdo de parametros para identificacdo da etiologia, diagnostico e
epidemiologia, evitando a utilizacdo do termo TDAH como rétulo para alunos que nao
se adaptam ao sistema escolar, ou que apresentam comportamentos de desatencéo e/ou
hiperatividade como caracteristicas de outras etiologias ou problemas ambientais
(espaco escolar pouco atrativo, problemas nutricionais, patologias visuais ou auditivas,
entre outras).

Uma das definicbes mais utilizadas em estudos brasileiros é a de Rohde,
Busnello, Chachamovich, Vieira, Pinzon & Ketzer. (1998), que afirma que o TDAH é
uma desordem comportamental de origem neuroldgica, condicionada por aspectos
multideterminados, isto é, depende da interacdo entre fatores genéticos e variaveis

ambientais, bioldgicas, psicoldgicas e sociais. O transtorno faz parte de um grupo de
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distarbios denominados “Transtornos do Desenvolvimento” que sdo de alta incidéncia
na populacdo infantil. Sendo o TDAH um dos mais recorrentes, atingindo de 3% a 5%
das criangas em idade escolar no mundo, com maior predominancia no sexo masculino,
em uma proporgdo de 3:1 entre criangas, e de 2:1 em adultos (Barkley & Murphy,
2008).

O fator genético parece ser preponderante na etiologia do TDAH. Biederman e
cols. (1990) realizaram levantamento no qual identificou que de 20% a 32% de pais de
criangas com o transtorno, apresentavam o mesmo diagnostico. Em outro estudo sobre a
hereditariedade em TDAH, Rohde e Cols. (1998) identificou que filhos cujos pais tem
diagnostico de TDAH apresentam 8 vezes mais chances de possuir 0 mesmo transtorno.
Os achados de Rohde corroboram com os apresentados por Faraone e cols. (1992),
segundo o qual 57% das criancas com TDAH tem pelo menos um dos pais com 0
mesmo diagndstico. Além disso, a taxa de prevaléncia entre irmdos seria de 15%.
Quando a prevaléncia foi medida entre gémeos a taxa encontrada foi bem mais elevada,
sendo de 33% entre gémeos dizigoticos e 51% entre gémeos monozigodticos.

O TDAH ¢ um distarbio que afeta predominantemente o comportamento. O
diagnostico é feito, considerando-se a prevaléncia das caracteristicas comportamentais,
tomando-se por base os critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorder IV (DSM-1V, 2000), segundo o qual portador de TDAH, pode ter seu quadro
clinico definido a partir dos padrdes comportamentais que apresentam, sendo
enquadrado em trés classificagdes: (a) predominantemente hiperativo-impulsivo, (b)
predominantemente desatento, e (c) combinado, que apresenta estado de desatencdo e
hiperatividade-impulsividade.

Por ser uma condicdo cronica o tratamento para o TDAH ndo tem o objetivo de

remissdo total dos sintomas, mas sim dos prejuizos que o transtorno pode ocasionar no
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desenvolvimento do individuo (Barkley & Murphy, 2008). Considerando que o TDAH
€ um transtorno mais comum na infancia, as formas de tratamento evidenciam a
intervencdo nesta fase da vida. Assim, 0 manejo da crianga com TDAH envolve: (a)
atencdo conjunta a familia e aos professores; (b) terapia farmacoldgica, com o uso de
estimulantes  (metilfenidato e anfetaminas), n&o-estimulantes (atomoxetina),
antidepressivos triciclicos (particularmente a desipramina), os farmacos sdo geralmente
utilizados em criancas apds os seis anos de idade, sendo usados muito raramente antes
desta idade devido ao risco de efeitos colaterais; (c) terapia de integracéo sensorial; (d)
atencdo psicopedagdgica; e (e) psicoterapia (geralmente cognitivo-comportamental)
associada a terapia farmacoldgica (Campos, 2006; Barkley & Murphy, 2008).

Segundo Condemarin, Milicic & Gorostegui (2006) dada a complexidade do
Transtorno de Deéficit de Atencdo e Hiperatividade o prognostico é complexo, estando
de forma geral relacionado ao subtipo do transtorno, fatores de resiliéncia e de risco
individual, social, e familiar. Além disso, segundo os autores ha consenso no que diz
respeito a persisténcia do transtorno na adolescéncia e vida adulta; a prevaléncia de
comportamentos anti-sociais e/ou abuso de substancias em um subgrupo de portadores
de TDAH; ao marcado comprometimento no desenvolvimento académico do individuo;
a alta taxa de acidentes na adolescéncia relacionados a impulsividade; e a uma marcada
remissdo nas dificuldades atencionais em subgrupos de individuos com diagnostico do
(Falcdo, 2001)

Uma variavel a ser considerada para o prognostico do TDAH é a presenca de
fatores de protecdo como apoio social, relacbes familiares estaveis, relacdes
educacionais baseadas em disciplina consistente, e tratamento multiprofissional.
Baseado neste conjunto de variaveis o prognéstico do TDAH ¢ classificado dentro de

duas categorias: (a) grau leve a moderado, que inclui criangas cuja submissdao ao
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tratamento resulta em reducdo dos sintomas e das implicacbes do transtorno ao
desenvolvimento; e (b) grau severo, que faz referéncia a criancas que apresentam alto
risco para desenvolvimento global comprometido, principalmente no que diz respeito ao
desenvolvimento académico (Condemarin, Milicic & Gorostegui, 2006).

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) tem implicacGes
severas no desenvolvimento de seus portadores, podendo provocar, além de atraso
escolar, disturbios emocionais, 0 que é caracterizado por comportamentos inadequados,
agressividade e respostas emocionais exacerbadas. Este grupo de caracteristicas tem
chamado bastante a atengdo de educadores e pesquisadores, que ndo estdo interessados
em aspectos patologicos, mas sim em identificar estratégias para melhorar o
desempenho de seus alunos, e por conseqiiéncia instrumentaliza-los para generalizar os
comportamentos adequados para outras areas de suas vidas (Jackson 2003; Sze & Yu,
2004; Reitz, 2006; Campos, 2006; Mcintyre, 2007). Por isso, estudos epidemiologicos
sdo imprescindiveis para se definir critérios diagndsticos, identificar agentes etioldgicos
e variaveis ambientais que estdo presentes no curso do transtorno. Isto € importante para
o desenvolvimento de tecnologia comportamental para a intervencdo com criancas que
possuem o transtorno.

Com isso, o0 objetivo com este estudo é realizar o rastreamento de

caracteristicas de risco para TDAH em escolares da cidade de Belém do Para.

METODO
Caracterizagdo da pesquisa
Pesquisa descritiva de rastreamento de caracteristicas de risco para TDAH

entre escolares da rede publica e privada de ensino fundamental.
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Aspectos éticos
O projeto de pesquisa foi apresentado a direcdo da Escola de Musica da UFPA
(EMUFPA). Apbs a aprovagao na EMUFPA o projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFPA N° 084/09
CEP_ICS/UFPA. Além disso, 0s responsaveis que concordaram com a pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Participantes
Participaram deste estudo 320 alunos do ensino fundamental, oriundos da rede
publica e privada, de ambos os sexos, com idades entre nove e 14 anos. Além dos
alunos, participaram 30 professores, que ministravam aulas para estes alunos. Estes
alunos foram indicados para a sele¢cdo do Programa Cordas da Amazénia da escola de
musica da UFPA (EMUFPA).
Critérios de inclusao

1. Ter entre nove e 14 anos;

2. Ser estudante do nivel fundamental;

3. Nao possuir diagnéstico de TDAH ou outro transtorno do desenvolvimento;

4. Frequentem instituicGes de ensino regular;

5. Ter sido selecionado pela coordenacgédo pedagogica da escola que frequenta;

6. Obter a concordancia dos responsaveis por meio da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de exclusao

1. Ter entre menos de nove ou mais de 14 anos;

2. Ser estudante do nivel fundamental menor ou estar no ensino médio;

3. Possuir diagndstico de TDAH ou outro transtorno do desenvolvimento;

4. Frequentem instituicGes de educacéo especial;
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5. Ter sido indicado pelo professor e/ou pais;
6. Os responsaveis ndo concordem em assinar 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
Ambiente
A coleta de dados foi realizada em seis escolas da cidade de Belém, sendo
quatro de ensino publico e duas de ensino privado que foram contactadas previamente e

aceitaram que o estudo fosse realizado.

Materiais, Equipamentos, e Instrumentos
Escala de avaliagdo de TDAH: verséo para professores

A Escala de Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade - versdo para
professores (Benczik, 2000). A escala ¢ utilizada com o objetivo de embasar o processo
diagnostico de hiperatividade e desatencao, estendendo a avaliagdo para problemas
secundarios relacionados ao Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade que sdao
mais evidentes no ambiente escolar, revelando ainda a magnitude com que a
sintomatologia se manifesta em cada crianga. O instrumento contém 58 itens
englobando repertério comportamental adequado e inadequado em relacdio a
manifestacdo de comportamentos caracteristicos do TDAH. Estes itens sao distribuidos
em quatro fatores: déficit de atengdo (desatengdo), hiperatividade/impulsividade,
problemas de aprendizagem e comportamento anti-social. A avaliacdo ¢ realizada em
uma escala do tipo likert de seis pontos, variando de Discordo Totalmente (DT) a
Concordo Totalmente (CT), onde os professores indicam qual a op¢ao que melhor
corresponde ao comportamento do seu aluno. Cada fator conta com itens relacionados
ao fator em especifico. O fator Déficit de atengdo, conta com itens que investigam em
que grau o professor percebe comportamentos de desatencdo no aluno, por exemplo,

“passa de uma atividade incompleta para outra” e “distrai-se facilmente por barulhos em
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sala de aula”. O fator hiperatividade/impulsividade permite avaliar em que amplitude o
professor observa seu aluno como sendo hiperativo ou impulsivo, por exemplo,
“atrapalha o processo da aula com barulhos diferentes” e “é paciente (sabe aguardar a
sua vez)”. Com o fator Dificuldades de Aprendizagem, o professor demonstra sua
percepcao quanto a aprendizagem do aluno, por exemplo, “tem dificuldade para
expressar verbalmente seus pensamentos” e “gosta de fazer exercicios de matematica”.
Por altimo, o fator comportamento anti-social, permite que o professor identifique
comportamentos inadequados quanto ao seguimento de regras sociais, por exemplo, “os
colegas de classe o evitam” e “possui muitos amigos”. A consisténcia interna da escala
foi validada, com obtencao de escores variando de 0,90 a 0,97 entre os fatores.

A analise da escala se da com a obtencdo de um escore bruto para cada
dimensdo, que posteriormente é transformada em percentil, através de tabelas de
correlacdo, que constam no manual de instrugdes da escala. Os percentis até 25 indicam
que a crianca apresenta menos problemas para o Fator analisado do que a maioria,
classificada, assim, como abaixo da expectativa. Percentis situados entre 26 e 75
indicam que o escolar encontra-se na media, ou dentro da expectativa. Percentis entre
76 e 94 indicam que a crianca apresenta mais problemas que a maioria, classificando-a
acima da expectativa. Percentil acima de 95 o escolar encontra-se na regido onde ha
maior probabilidade de apresentar o transtorno, sendo classificado como de alta

probabilidade.

Procedimento de coleta de dados
A coleta de dados foi dividida em trés etapas principais: (1) cuidados éticos,
com apresentacdo do Projeto a coordenacgdo da Escola de Musica da UFPA; Submissao
do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFPA;

Apresentacdo do projeto as escolas publicas e privadas para que 0s professores
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identificassem alunos com comportamentos caracteristicos de TDAH e os indicasse para
participar da pesquisa; Assinatura do Termo de Consentimento Livre e esclarecido pelos
cuidadores dos alunos participantes da pesquisa; (2) aplicacdo da Escala de avaliacdo do
TDAH: versdo para professores com os professores dos alunos participantes e (3)
encaminhamento dos alunos com caracteristicas de risco para TDAH para o Programa

Cordas da Amazonia da Escola de Musica da UFPA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram analisados inicialmente com 320 alunos indicados pela
coordenacdo pedagogica das escolas. No total foram 30 professores respondendo a
Escala de Avaliacdo do TDAH: versdo para professores. A média de professores
respondendo para cada aluno foi de trés para os alunos de escola pablica e cinco para
alunos de escola particular. A quantificacdo por sexo de alunos indicados mostrou a
prevaléncia do sexo masculino em uma proporc¢édo de 9:1, com um total de 288 meninos
e 32 meninas.

A frequéncia de manifestacdo de comportamentos caracteristicos de TDAH é
mais freqliente em meninos do que em meninas. Em uma proporcao que varia de 2:1 a
3:1 em estudos epidemioldgicos e de 9:1 em estudos clinicos. Esta manifestacdo mais
comum em meninos, tanto em estudos clinicos quanto epidemiologicos, estaria
relacionada ao fato de meninos manifestarem de forma mais evidente problemas de
conduta associado ao quadro geral do TDAH. Dessa forma, meninos causariam mais
incbmodo na familia e na escola, ao passo que meninas seriam menos percebidas como

manifestando um transtorno do desenvolvimento (Poeta & Rosa Neto, 2004).
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Caracteristicas clinicas e implicagdes académicas do TDAH

A presenca de caracteristicas de transtornos do desenvolvimento tem um
impacto grande em vérias areas da vida do individuo. No entanto, observa-se que a
freqiiéncia com que cuidadores buscam auxilio profissional para avaliacdo e diagndstico
da crianca com transtorno é relativamente baixa, e geralmente estd relacionada a
problemas encontrados na escola (Amaral & Guerreiro, 2001).

Isto foi identificado também na amostra que compde este estudo, conforme
dados descritos na Tabela 1 (p. 41), onde se observa uma alta frequéncia de repeténcia
escolar, principalmente entre meninos onde a porcentagem atinge 69,45%, enquanto em
meninas o percentil é de 28,13%. No total, 72, 56% dos participantes possuem histdrico
de repeténcia escolar. Em relacdo a troca de escola devido a problemas
comportamentais, também se observou com maior freqiiéncia entre meninos, com
7,29%, do que em meninas. Quando se avaliou esta mesma questdo envolvendo
meninos e meninas a freqiéncia encontrada na amostra foi de 6,87%, menor que a
encontrada somente entre meninos. Identificou-se também a frequéncia com que 0s
participantes foram submetidos a avaliacdo diagndstica, onde se observou que 25% das
meninas que compde a amostra foram submetidas a avaliacdo diagndstica, freqliéncia
superior a de meninos. Quando analisada a totalidade da amostra a frequéncia foi de
18,36%.

Foi identificada, ainda, a porcentagem de participantes com diagnostico de
TDAH, sendo maior em meninas, 3,13%. Quando se analisou a amostra completa, a
porcentagem foi menor, 2,50%. Também se identificou a porcentagem de alunos com
diagnoéstico de outros transtornos do desenvolvimento. Novamente houve
predominancia em meninas, com 3,13%. No total da amostra a porcentagem foi de

1,25%.



Tabela 1

Curso das caracteristicas de transtornos do desenvolvimento por sexo (N=320).
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Sim
f % f % f %
Meninos 200 69,45 88 30,55 288 100
POSSUAI hl_storlco de Meninas 9 28,13 23 71,87 32 100
repeténcia.
Total 209 72,56 111 27,43 320 100
, . . 21 7,29 267 92,71 288 100
Ja precisou trocar de Meninos
escola por problemas
de comportamento Meninas 1 3,13 31 96,87 32 100
inadequado.
Total 22 6,87 298 93,13 320 100
Meninos 50 17,36 238 82,64 288 100
Ja realizou avaliacéo
diagnostica. Meninas 8 25 24 B 32 100
Total 58 18,12 262 81,88 320 100
Meninos 7 2,43 281 97,57 288 100
Possui diagndstico
clinico de TDAH. Meninas 1 313 31 96,87 32 100
Total 8 2,50 312 97,50 320 100
Meninos 3 1,04 285 98,96 288 100
Possui diagndstico de
outro trans_torno do Meninas 1 3,13 31 97,57 32 100
desenvolvimento.
Total 4 1,25 316 98,75 320 100

Estes dados corroboram com a literatura que evidencia que criangas com

transtornos do desenvolvimento apresentam atraso escolar, mesmo nos casos em que 0
transtorno ndo afeta o desenvolvimento cognitivo, como € o caso do TDAH (Goldstein
& Goldstein, 1998; Barkley, 2000). Também em decorréncia da inadequacdo do

repertorio comportamental apresentado pelo individuo com transtorno do
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desenvolvimento, observa-se com freqliéncia a troca de escola, seja por decisdo dos
responsaveis, seja por determinacdo da instituicdo de ensino do qual o aluno faca parte.
Esta mudanca de escola foi observado na amostra do presente estudo em mais de 6% da
amostra, 0 que esta em acordo com a literatura que indica o0s prejuizos escolares como
consequéncias indiretas de transtornos do desenvolvimento (Poeta & Rosa Neto, 2004).
Em relacdo a busca por avaliagdo e diagnostico, os dados também estdo em
acordo com a literatura. Segundo autores como Barbosa e Barbosa (2000) é na fase
escolar que se identificam caracteristicas de transtornos como o TDAH, visto que o
comportamento da crianca pode ser comparado com pares da mesma faixa etéria.
Segundo Falcéo (2001) a procura por uma avaliagdo é importante para definir
diretrizes para a intervengéo, reduzindo o impacto do transtorno no desenvolvimento do
individuo. Além disso, em muitos casos, o repertorio de comportamentos inadequados
predominante pode ndo estar relacionado a um transtorno do desenvolvimento, mas sim
a uma educacdo baseada em regras mal estabelecidas, punicdo e reforcamento

inadequado.

Anélise da Escala de avaliacdo do TDAH: versao para professores (Benczik, 2000)

O rastreamento realizado na mostra deste estudo, utilizando a escala
padronizada por Benczik (2000) permitiu uma identificacdo inicial dos alunos
participantes quanto a manifestacdo de um repertorio relacionado ao Transtorno do
Déficit de Atencéo e Hiperatividade.

A analise global da escala apresentou a seguinte distribuicdo: 7,5% dos
participantes com escore menor ou igual a 25, abaixo da expectativa para apresentar
problemas relacionados ao TDAH; 28,44% com escore entre 26 e 75, na média para

apresentacdo de problemas relacionados ao TDAH; 46,56% com escore entre 76 e 94,



43

acima da expectativa para apresentacdo de problemas relacionados ao TDAH e 17,5%
com escore igual a 95, alta probabilidade para apresentar o transtorno.

Os resultados obtidos com a média entre os quatro fatores indicam que 64,06%
dos participantes apresentam escores indicativos para a manifestacdo do Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade. Os participantes incluidos neste percentual
apresentam problemas nos quatro fatores analisados: Déficit de atencéo,
Hiperatividade/Impulsividade; Problemas de Aprendizagem e Comportamento Anti-
social. Os outros 35,94% que na avaliagcdo geral estiveram abaixo da expectativa, na
analise por fator apresentaram problemas acima da expectativa ou ainda, alta
probabilidade para manifestacdo do TDAH.

Estes resultados sd@o importantes para a identificacdo dos casos em que 0
participante apresenta um quadro consistente com o diagnostico de TDAH, e aqueles
casos em que o participante apresenta comportamentos caracteristicos do transtorno,
mas em uma magnitude inferior ao que seria necessario para a defini¢do do diagndstico.
Falcdo (2001) defende que resultados como os identificados nesta analise séo
importantes para reduzir a pratica de rotular como hiperatividade qualquer tipo de
desajuste comportamental observado em contexto de sala de aula.

A escala utilizada nesta pesquisa permite realizar a analise por fator,
identificando se mesmo o participante que apresenta um resultado geral na média ou
abaixo da expectativa para a apresentacdo de TDAH, manifesta comportamentos de um
subtipo isoladamente, predominantemente  desatento, predominantemente
hiperativo/impulsivo ou combinado, ou de problemas correlatos ao transtorno. A
analise detalhada dos resultados obtidos com a escala utilizada nesta pesquisa sao

apresentados na Tabela 2 (p. 45).
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Os resultados descritos indicam que 47,82% dos participantes ndo apresentam
caracteristicas de risco para TDAH, sendo que deste total 16,88%, se enquadram na
categoria Sem Outras Caracteristicas (SOC) nem Problemas de Aprendizagem (PA);
28,44% apresentam PA; 0,94% apresentam Caracteristicas de Comportamento anti-
social (CAS) e 1,56% apresentam a combinagdo PA e CAS.

O subtipo predominantemente desatento foi identificado em 27,19% dos
participantes, sendo que deste total 14,06% ndo apresentaram outras caracteristicas
(SOC); 12,81% apresentaram problema de aprendizagem (PA) e 0,32% apresentaram
comportamento anti-social (CAS).

Foram identificados apresentando o  subtipo  Predominantemente
Hiperativo/Impulsivo 17,18% dos participantes. Deste total, 6,56% ndo apresentaram
outras caracteristicas (SOC); 9,37% apresentaram problemas de aprendizagem (PA);
0,93% apresentaram comportamento anti-social (CAS) e 0,32% apresentaram a
combinacgéo problemas de aprendizagem e comportamento anti-social (PA+CAS).

Por ultimo, o subtipo combinado foi identificado em 7,81% dos participantes,
sendo que deste total 2,81% ndo apresentaram outras caracteristicas (SOC); 3,75%
apresentaram problemas de aprendizagem (PA) e 1,25% apresentaram comportamento
anti-social. No total, 47, 82% dos participantes ndo apresentaram caracteristicas de risco

para TDAH e 52,18% apresentaram quadro compativel com o transtorno.
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Tabela 2
Identificacé@o dos subtipos do TDAH (N=320)

f %
SOC 54 16,88
PA 91 28,44
Sem caracteristicas de risco para TDAH
CAS 3 0,94
PA+CAS 5 1,56
Total 153 47,82
SOC 45 14,06
PA 41 12,81
Predominantemente Desatento
CAS 1 0,32
PA+CAS 0 0
Total 87 27,19
SOC 21 6,56
PA 30 9,37
Predominantemente Hiperativo/Impulsivo
CAS 3 0,93
PA+CAS 1 0,32
Total 55 17,18
SOC 9 2,81
CPA 12 3,75
Combinado CCAS 4 1,25
PA+CAS 0 0
Total 25 7,81
Total Geral 320 100

* Sem outras caracteristicas (SOC); Problemas de Aprendizagem (PA); Comportamento Anti-Social
(CAS) e Problema de Aprendizagem + Comportamento Anti-Social (PA+CAS).
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Como forma de confirmar os dados da literatura quanto a prevaléncia do

transtorno entre meninos e meninas. Foi realizada a analise dos dados entre meninos e

meninas. Identificando a prevaléncia de cada subtipo por sexo (Tabela 3). Observou-se

que 48,26% dos meninos e 43,75% das meninas ndo apresentaram caracteristicas de

risco para TDAH. Entre 0os meninos 51,74% apresentaram quadro compativel com

TDAH, sendo distribuidos da seguinte forma: 26,74% do subtipo Predominantemente

desatento; 16,67% Predominantemente Hiperativo/Impulsivo e 8,33% Combinado.

Dentre as meninas, 56,25% apresentaram quadro compativel com TDAH, sendo que

deste total 31,25% apresentaram o subtipo Predominantemente desatento; 21,88%

Predominantemente Hiperativo/Impulsivo e 3,12% Combinado.

Tabela 3

Identificacé@o dos subtipos do TDAH ponderado por sexo (N=320)

Meninos Meninas Total geral

(n=288) (n=32) (N=320)

f % f % f %
Sem caracteristicas de risco para
TDAH 139 48,26 14 43,75 153 47,82
Predominantemente desatento 77 26,74 10 31,25 87 27,19
Predominantemente 48 1667 7 21,88 55 17,18
Hiperativo/Impulsivo
Combinado 24 8,33 1 3,12 25 7,81

Total ponderado 288 100 32 100 320 100

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade é um dos transtornos de

maior incidéncia entre escolares no mundo (Barkley & Murphy, 2008). No Brasil,

diversos estudos epidemioldgicos como os de Freire e Pondé (2005) e Poeta e Rosa

Neto (2004) tem sido realizados tomando como base as estimativas da organizacédo
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mundial da saude, segundo a qual de 3 a 5% das criancas em idade escolar
apresentariam o transtorno. No presente estudo, esta alta prevaléncia do transtorno foi
corroborada, visto que da amostra total (N=320), 52,18% foram avaliadas como
apresentando caracteristicas de risco para TDAH.

Um dado importante é o percentual de participantes que ndo apresentou
nenhuma caracteristica de risco para TDAH, nem problemas de aprendizagem ou
comportamento anti-social. Isto foi identificado em 16,88% da amostra. Falcdo (2001)
salienta que caracteristicas de inadequacdo comportamental em escolares pode estar
relacionada a outras varidveis que ndo a manifestacdo de um transtorno do
desenvolvimento. Além disso, 0 mesmo autor afirma que o termo hiperatividade vem
sendo utilizado de modo genérico para qualquer tipo de dificuldade de adequacdo do
aluno ao contexto escolar. Isso foi confirmado nesta pesquisa em que 30,94% dos
participantes apresentaram problemas de aprendizagem e/ou comportamento anti-social,
mas foram identificados pelos professores como alunos com quadro compativel ao
TDAH.

O percentual expressivo de alunos sem caracteristicas de risco para TDAH ter
sido indicado pelos coordenadores pedagogicos pode ser explicado pelo fato de que
individuos que apresentam o transtorno comumente tem como subproduto o atraso
escolar, o que pode ter sido entendido como uma caracteristica especifica do transtorno.
Isto pode ser justificado com estudos de Mesquita (2001) e Barkley e Murphy (2008),
que apresentam dados de levantamentos internacionais que indicam alta prevaléncia de
problemas de aprendizagem em escolares com TDAH, o que pode sugerir que um esteja
necessariamente relacionado ao outro.

A analise deste dado pode revelar outro quadro também, que seria o problema

de aprendizagem como caracteristica secundaria do TDAH. Quanto a isso, levantamento
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realizado por Sell-Salazar (2003) indica que cerca de 20% dos escolares com o
transtorno apresentam atraso escolar. Segundo Mesquita (2009) isto estaria relacionado
com a manifestacdo da triade desatencdo, hiperatividade e impulsividade no contexto
escolar, impedindo o aluno de se desenvolver do modo que se espera para sua idade.
Parece haver um consenso entre pesquisadores quanto a este assunto, Barkley (2000) e
Goldstein e Goldstein (1998) realizaram levantamentos que indicaram resultados
semelhantes aos desta pesquisa.

Na analise por subtipo, observou-se a maior prevaléncia do subtipo
Predominantemente desatento, sequido do Predominantemente Hiperativo/Impulsivo e
por ultimo o subtipo combinado. Resultado semelhante foi obtido por Freire e Pondé
(2005) em levantamento realizado com escolares de Salvador/Bahia. Poeta e Rosa Neto
(2004) tambem identificaram o subtipo Predominantemente desatento como sendo o de
maior prevaléncia. No entanto, no levantamento destes pesquisadores, o subtipo
combinado apresentou prevaléncia expressivamente maior que 0 subtipo
Predominantemente Hiperativo/Impulsivo.

Quando se realizou a analise por sexo, 0 quadro encontrado foi coerente com a
descricdo da literatura que indica que o TDAH é um transtorno predominantemente
masculino (Barkley & Murphy, 2008). Rohde e cols. (1998) investigou a prevaléncia do
TDAMH entre 0s sexos, e tanto em estudos epidemioldgicos, quanto em estudos clinicos a
prevaléncia do transtorno é maior no sexo masculino.

Poeta e Rosa Neto (2004) sugerem que a prevaléncia maior em meninos pode
estar relacionada ndo ao fato do TDAH acometer mais meninos, mas sim devido a
manifestacdo do transtorno ser mais latente neste grupo. Meninos teriam mais
evidéncias comportamentais, o que faria com que fossem encaminhados mais

freqUentemente para avaliacdo diagndstica. Neste estudo, do total de 320 participantes,
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apenas 32 eram meninas, 0 que indica uma propor¢do de nove meninos para cada
menina indicada por apresentar caracteristicas de TDAH, segundo os professores. Apos
analise dos dados, a proporcdo encontrada foi de 8,3 meninos para cada menina. Ndo
foram encontradas diferencas entre meninos e meninas quanto ao subtipo de maior
prevaléncia. O percentil ponderado indicou o subtipo Predominantemente Desatento
como o de maior prevaléncia, seguido do Predominantemente Hiperativo/Impulsivo e
por ultimo o subtipo Combinado.

Segundo Poeta e Rosa Neto (2004) a prevaléncia do transtorno na populagéo,
bem como a prevaléncia entre meninos e meninas pode variar de acordo com 0s
critérios adotados para avaliacdo diagnostica. Segundo levantamento realizado pelos
autores, unico consenso existente entre diversas pesquisas realizadas com diferentes
critérios diagndsticos e em varios paises, € de que o TDAH é um transtorno
predominantemente masculino, que se manifesta na infancia, mas que perdura durante
toda vida, sendo que comumente, ao longo do desenvolvimento, percebe-se a remissdo
de parte da sintomatologia, 0 que faz com que muitos especialistas acreditem que o

TDAH é um transtorno exclusivo da infancia.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados nesta pesquisa corroboraram achados anteriores da
literatura no que concerne a prevaléncia do transtorno, bem como em relacdo a
proporcao com que o TDAH afeta meninos e meninas. Estudos epidemiolégicos sdo de
extrema relevancia, pois se configuram como o ponto inicial para o desenvolvimento de
tecnologia de intervencdo para este pablico.

Por ser um transtorno com implicacGes abrangentes em diversas areas do
desenvolvimento do individuo, € importante que a intervencdo seja realizada o mais

precocemente possivel, e de modo pontual. Cada individuo com TDAH manifesta o
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transtorno de maneira diferente. O que estd diretamente relacionado a fatores de
protecdo como nivel socioeconémico, escolaridade, estado de salde, entre outros.

A escala de avaliagdo do TDAH: versdo para professores, utilizada neste
estudo, mostrou-se eficaz como instrumento de triagem de caracteristicas de risco para
TDAH entre escolares. No entanto, s6 é valido para a avaliacdo preliminar, sendo
necessario, ainda, para avaliacdo diagnostica, a combinacdo de instrumentos que
permitam acessar informacGes mais especificas sobre o desenvolvimento da crianca.
Isto sO é possivel aplicando instrumentos com 0s pais ou cuidadores da crianga, visto
que as informacdes oferecidas pelos professores, como no caso desta pesquisa, possuem
limitacGes claras, ja que representam um recorte do desenvolvimento da crianga, dentro
de um contexto limitado. Embora, sejam de extrema relevéncia, visto que a propria
literatura esta repleta de estudos que indicam que é no contexto escolar, que na maioria
das vezes, primeiro se identificam tracos caracteristicos de transtornos do
desenvolvimento.

Além disso, a aplicacdo do instrumento apresentou um efeito positivo, tanto na
escola como um todo, mas também nos pais e cuidadores. Isto porque ao colocar o
professor em contato com um instrumento de avaliacdo, ofereceu-se a ele um conjunto
organizado de indagacgdes acerca do comportamento de seu aluno. Dessa forma, alunos
que eram considerados “preguicosos” passaram a ter seu comportamento analisado
sobre outra Gtica. Os pais e cuidadores, ao assinar 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido eram informados da pesquisa, € 0 motivo pelo qual seus filhos estavam
sendo convidados a participar, da mesma forma que se observou mudanca na forma dos
professores analisarem o comportamento dos seus alunos. Observou-se que 0s pais
passaram a considerar a possibilidade de seus filhos estarem manifestando sintomas de

um transtorno, reduzindo episddios de punicdo que eram frequientes.
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Dessa forma, a realizacdo de estudos dessa natureza pode sensibilizar a
comunidade de forma geral para as implicagcdes que o TDAH e outros transtornos tem
para o desenvolvimento da crianca. Isto pode reduzir o impacto que o transtorno tem no
desenvolvimento académico do aluno, a partir do momento que a escola passa a
considerar a deficiéncia no repertério de comportamentos adequados ao contexto
escolar, e passa a agir no sentido de reduzir o custo do aprendizado para este aluno.
Além disso, suscita-se a necessidade de dar continuidade a avaliacdo da crianca, com
vistas a definir tanto um diagnostico quanto um procedimento de intervencdo adequado.
Para isso, € necessario estabelecer uma rede de apoio clinico para que estes alunos

possam ser encaminhamentos para avaliagdo neuroldgica, psiquiatrica e psicologica.
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CAPITULO 2
Caracteristicas de risco para TDAH e educacdo musical: identificacdo de possiveis
influéncias no aprendizado de musica
Resumo

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é uma desordem
comportamental de origem multideterminada, com incidéncia elevada na populagdo
infantil. O transtorno é caracterizado pela triade hiperatividade, impulsividade, e
déficit de atencdo. O individuo com TDAH acarreta prejuizos em varias areas da vida,
sendo uma das principais areas afetadas o desenvolvimento académico. Pesquisadores
da area de educacdo musical tem se interessado por essa area a fim de entender de que
forma a educacdo musical pode beneficiar o desenvolvimento educacional de criancas
com o transtorno, visto que dados da literatura indicam que ao comparar o rendimento
escolar destas criancas com aquelas com desenvolvimento tipico, o rendimento das que
possuem TDAH é inferior. Com isso, 0 objetivo com este estudo é comparar o
aprendizado musical entre um grupo de alunos com caracteristicas de risco para
TDAH e um grupo de alunos com desenvolvimento tipico. Utilizou a Escala de
Avaliacdo do Aprendizado Musical (DeFreitas, 2007). Os resultados deste estudo
indicam que ndo houve diferenca significativa no aprendizado musical entre os dois
grupos. Observando-se aumento gradativo no escore obtido com a aplicagdo do
instrumento de avaliacdo. Diferente dos dados da literatura que indicam rendimento
escolar inferior em criangas com TDAH. Este resultado pode estar relacionado a dois
fatores principais: 0 acompanhamento sistematico dos alunos e a estruturacdo do
espaco de ensino musical, estabelecendo regras e contingéncias para o seu seguimento
Ou nao seguimento

Palavras-chave: TDAH, educacé@o musical, aprendizado.

INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é uma desordem
comportamental de origem multideterminada, com incidéncia elevada na populacdo
infantil. Segundo Barkley e Murphy (2008) a taxa de prevaléncia do transtorno varia

entre 3 e 5% da populacéo infantil, no mundo. Sendo mais comum em meninos, que em
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meninas, em uma proporcdo de 3:1 na infancia e de 2:1 na fase adulta. Ainda ndo had um
consenso acerca da etiologia do TDAH, mas hda um forte indicador da influéncia
bioldgica e do fator hereditério, isto porque em pesquisas recentes identificou-se que em
80% dos casos ha histérico do transtorno na familia (Rohde, Busnello, Chachamovich,
Vieira, Pinzon & Ketzer, 1998; Barkley & Murphy, 2008).

O TDAH ¢ caracterizado, principalmente, pela triade hiperatividade,
impulsividade, e déficit de atencdo. Encontra-se, ainda, um grupo de caracteristicas que
podem ser consideradas subprodutos das trés principais. Sdo elas: (a) deficiéncia no
controle das emocdes; (b) falta de destreza motora; (c) prejuizos a memorizagéo; (d)
variabilidade ou inconsisténcia temporal; (e) problemas de rendimento escolar; (f)
dificuldades na adaptacdo social; (g) problemas na regulagdo das emocgdes; e (h)
dificuldades no uso da criatividade (Condemarin, Milicic & Gorostegui, 2006; Barkley
& Murphy, 2008).

O diagnostico de TDAH ¢é feito com base nas manifestacdes comportamentais,
utilizando os critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 1V
(DSM-1V) que considera para a avaliagdo a prevaléncia e curso dos sintomas,
categorizando o individuo com TDAH em trés subtipos: hiperativo-impulsivo;
desatento, e combinado. Este Gltimo alia caracteristicas de hiperatividade/impulsividade
e desatencdo (Condemarin, Milicic & Gorostegui 2006).

A presenca do TDAH na vida do individuo acarreta prejuizos em varias areas
de sua vida. De modo geral criangas com o transtorno apresentam: troca freqlente de
atividades; problemas na organizacdo académica; dificuldade em manter relacdo de
amizade com criancas da mesma idade; acimulo de atividades distintas; perturbacao
motora; impulsividade; dificuldade de aprendizagem, e ndo raramente fracasso escolar

(Ucles, Serrano & Rosa Neto, 2000; Rosa Neto, 1996). Em adultos as caracteristicas
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mais comuns sdo: falta de atencdo, impulsividade, irritabilidade e baixa tolerancia a
frustracdo (Custodio, 2002 citado por Poeta & Rosa Neto, 2004). E importante ressaltar
que o desenvolvimento cognitivo do individuo com TDAH ¢é preservado, sendo o
prejuizo académico comumente observado como uma conseqiiéncia do repertério
comportamental inadequado (Campos, 2006; Condemarin, Milicic & Gorostegui, 2006).

Devido a essa complexidade com que o TDAH se manifesta, compreendendo
prejuizos em varias areas da vida do individuo, o tratamento preconiza o atendimento
global ao individuo, estendendo a intervencdo aos seus cuidadores e professores, no
caso de escolares. Além das implicacdes na vida social, o transtorno pode acarretar
prejuizos emocionais e organicos. Considerando este quadro, o tratamento envolve uma
equipe multiprofissional, sendo que atualmente a terapéutica reconhecida pelos
profissionais da area da saude envolve a terapia medicamentosa, psicoterapia, terapia de
integracéo sensorial, e atencdo psicopedagdgica (Campos, 2006; Condemarin, Milicic &
Gorostegui, 2006). Embora ndo seja reconhecido como forma de tratamento oficial,
pesquisas vém sendo realizadas acerca da utilizagdo da musicoterapia em intervengdes
em criancas e adolescentes portadores de TDAH (Defreitas, Nobre & Casseb, 2008;
Fletcher, Lyons, Fuchs & Barnes, 2009).

Pratt, Abel e Skidmore (1995) investigaram os efeitos do neurofeedback, em
um grupo de criancas portadoras de Déficit de Atencdo e TDAH, utilizando musica “de
fundo” durante a realizacao de trés tarefas: (a) fixar o olhar em um recipiente de copo,
com quatro tons de agua colorida; (b) ler material apropriado para idade; (c) completar a
realizacdo de teste de atencdo visual. Os participantes foram divididos em grupo
controle (sem mdasica) e grupo experimental (com musica), a analise dos resultados

aponta para 0 aumento da atencdo em atividades de foco de atencdo, aumento na
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frequéncia de comportamentos sociais adequados, bem como no controle de reac6es
emocionais exacerbadas.

Seguindo 0 mesmo percurso dos pesquisadores da area de musicoterapia,
educadores musicais tem investigado a relacdo entre a mdsica e mudancas
comportamentais em individuos com TDAH. Um destes estudos foi realizado por
Rickson e Watkins (2003), no qual participaram adolescentes com idades entre 11 e 15
anos, inseridos em um programa de educacao especial que se utilizou da musicoterapia.
Os participantes apresentavam comportamentos sociais desajustados, com respostas
emocionais inadequadas (agressividade). Foram formados dois grupos, o Grupo 1, com
11 participantes, em que todos eram portadores de TDAH, e o Grupo 2, com quatro
participantes, que foi nomeado como grupo de “lista de espera”. Os participantes foram
analisados a partir do “Developmental Behaviour Checklist” (DBC-P & DBC-T),
(Einfeld & Tonge, 1994; Einfeld, Tonge, & Parmenter, 1998 citados por Rickson &
Watkins, 2003).

Os resultados apontam que os participantes inseridos no programa de educacgéo
especial, em que se utilizou a musicoterapia, apresentaram comportamentos sociais
adequados o0 que sugere que a utilizacdo da musica em intervengdes, funciona como um
meio eficaz na instalagio de comportamentos sociais ou na supressdo de
comportamentos desajustados. Estudo semelhante foi desenvolvido por Montello e
Coons (1996).

Tendo em vista a contribui¢do da musica no desenvolvimento de pessoas com
TDAMH, o presente estudo tem por objetivo: (a) identificar as mudancas no repertorio de
comportamentos adequados e no de comportamentos inadequados apresentados pelos

alunos no contexto de aulas de musica e (b) analisar o aprendizado musical de criancas
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e adolescentes com e sem o diagnostico de Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) matriculadas e uma intervencdo musical.

Pesquisadores como Pratt, Abel, e Skidmore (1995); Rickson (2006); Fletcher,
Lyons, Fuchs & Barnes (2009) vem salientando que a exposi¢cdo continuada a musica
pode auxiliar na: (a) redugdo de comportamentos impulsivos; (b) reducdo de
comportamentos hiperativos (inquietacdo motora); (c) ampliacdo do repertorio de
atencdo; (d) ampliagdo de comportamentos de seguir regras; (e) aquisicdo de
comportamentos sociais adequados; (f) melhora no desenvolvimento psicossocial; (g)
estimulo ao desenvolvimento cognitivo e motor; e (h) melhora da qualidade de vida.
Assim, foi formado um grupo de pesquisa multiprofissional (educacdo musical,
psicologia, pedagogia, psicopedagdgia, e letras) na Escola de Musica da Universidade
Federal do Para (EMUFPA) com o objetivo de desenvolver estratégias de ensino
eficazes para este publico, bem como para oferecer suporte aos familiares no manejo
com estas criancas e adolescentes (Defreitas, Nobre & Casseb, 2008).

Dessa forma, a musica parece ser uma ferramenta com possibilidades reais de
modificar comportamentos inadequados e ampliar o repertério de comportamentos
adequados em criangas/adolescentes com TDAH, o que € fundamental para que as
implicacdes do transtorno. no desenvolvimento cognitivo de quem o possui, sejam
reduzidas. Para alcancar este objetivo, 0 ambiente educacional deve ser estruturado a
fim de favorecer o desenvolvimento de um repertorio coerente com 0 contexto
(Bertoncel, 2010). Diante da exposicao disso, 0 objetivo dos pesquisadores desse artigo
foi analisar o aprendizado musical de criancas e adolescentes diagnosticados com déficit

de atencdo/hiperatividade e criancas e adolescentes sem nenhum transtorno crénico.
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METODO
Caracterizagéo da pesquisa

Estudo comparativo, utilizando um grupo clinico, criangcas com caracteristicas

de risco para TDAH e um grupo de comparacgéo, criangas com desenvolvimento tipico.
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi apresentado a direcdo da Escola de Musica da UFPA
(EMUFPA). Apés a aprovacao na EMUFPA o projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFPA (084/09 CEP_ICS/UFPA).
Além disso, 0s responsaveis que concordaram com a pesquisa assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Participantes

Foram selecionados 22 participantes, sendo 17 do sexo masculino e cinco do
sexo feminino, com idades entre 9 e 11 anos. Sete criancas e adolescentes
diagnosticados com TDAH e 15 criancas e adolescentes sem nenhum transtorno
crénico. Foram formadas trés turmas heterogéneas. Cada turma era formada em media
por 10 a 12 estudantes de violoncelo.

Para integrar a pesquisa, 0s participantes atenderam aos seguintes requisitos:

(1) Ter entre nove a 11 anos de idade; (2) Ser alfabetizado e freqiientar aulas
em instituicdo de ensino regular, publica ou privada; e (3) Ter autorizacdo dos
responsaveis, mediante leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para o participante pertencer a condigao de crianga com “caracteristicas de
risco de TDAH”, além de atender aos requisitos anteriormente citados, foi necessaria a
avaliacdo utilizando a bateria de Barkley e Murphy (2008) e a escala de Avaliacdo de

TDAH: versdo para professores e a Escala de Inteligéncia de Weschler (WISC I11).
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Foram excluidos da pesquisa participantes que se enquadravam nos seguintes
critérios: (1) Possuir comorbidades debilitantes (fisica ou cognitiva); (2) Fazer uso de
psicofarmacos; (3) Estar em terapia (psicoterapia ou terapia ocupacional); (4) Ter
historico de musicalizacdo; (5) Frequentar instituicdo de educacdo especial; e (6)

Criancas cujos responsaveis ndo autorizaram a participacdo voluntéria na pesquisa.

Instrumentos: Fase de avaliagdo das mudangas comportamentais
Protocolo de observacao do comportamento no contexto de aula de musica

Desenvolvido por Nascimento (2010), obteve validacdo das categorias de
analise por meio do teste de fidedignidade, com 83% de concordancia entre
observadores. O protocolo é dividido em dois grupos principais: (a) Comportamentos
adequados para o contexto de educacdo musical e (b) Comportamento inadequados ao
contexto de educacdo musical. Estas categorias foram desenvolvidas aliando-se a triade
caracteristica do TDAH, hiperatividade, impulsividade e déficit de atengdo as demandas
especificas do contexto de aula de masica. O instrumento é composto de duas partes. A
primeira conta com a descricéo de todas as categorias de analise. A segunda conta com
uma ficha de observacdo, na qual os observadores registram a freqiéncia de cada
comportamento, podendo ainda fazer o registro de possiveis intercorréncias. A analise
do protocolo se deu com a captacdo das aulas em audio e video, para posterior
comparacdo da frequéncia dos comportamentos. Sendo realizado um levantamento de
linha de base na primeira aula, e depois o0 sorteio de trés videos, de 45 minutos, para
cada um dos seis meses de aula. Os resultados foram traduzidos em termos de
frequéncia de ocorréncia do comportamento, permitindo analisar se houve alteracdo no

curso dos meses em que o aluno foi exposto a aulas de musica.
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Instrumentos: fase de avaliagcdo do aprendizado musical
Escala de Avaliacdo do Aprendizado Musical

A escala é utilizada para identificar o repertério comportamental relacionado
ao aprendizado musical do instrumento violoncelo. Além do mais, pode servir para
avaliar individualmente estudantes de musica para avaliar habilidades que favorecam o
aprendizado musical, bem como caracteristicas que possam dificultar o aprendizado. A
escala foi composta inicialmente por cinco itens referentes a técnica instrumental do
violoncelo, um item referente ao entendimento tedrico, e um item referente a atencéo do
aluno (DeFreitas, 2007). Ap6s um refinamento da escala, retirou-se o item atencdo do
aluno (DeFreitas, Nobre, & Silva, 2009) ficando para analise os seguintes itens: (a)
Posicdo do Instrumento e Postura do Musico (PIPM); (b) Posicdo da Méo Esquerda
(PME); (c) Posicdo da Méo Direita (PMD); (d) Qualidade do Som (QS); (e) Afinacdo
(A); e (f) Entendimento Teorico (ET). A escala é preenchida em duas etapas: na
primeira, os avaliadores independentes avaliam os estudantes ¢ respondem “Sim” ou
“Nao” para os cinco quesitos operacionalizados a priori para cada comportamento. Na
segunda etapa, os avaliadores independentes preenchem a Escala Likert de 10-pontos de
acordo com as respostas preenchidas na primeira parte. Utilizando o método estatistico
Alpha Cronbach, avaliadores independentes alcancaram uma consisténcia interna de
.8036 nas trés ultimas avaliacGes. De acordo com Pallant (2001) e Field (2009), a média
aceita para verificar a consisténcia interna de uma escala deve ser .7 ou acima. A analise
deste instrumento se da com a comparacdo dos resultados obtidos pelo aluno em cada
uma das aplicagdes. Utilizando-se da estatistica tedrica que adota diferencas menores

gue como nao significativas e diferencas igual ou maior que um, como significativas.
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Ambiente

A coleta de dados foi realizada em dois locais diferentes: (a) no Programa
Cordas da Amazonia; (b) na instituicdo de ensino regular que a crianca freqlienta. O
Programa Cordas da Amaz0nia, inserido na Escola de Musica da UFPA, configura-se
como a Unica instituicdo de ensino musical com um programa para o ingresso de alunos
com transtornos do desenvolvimento, tendo efetuado adequacbes basicas para o
ingresso destes alunos. Adequacfes como: (a) formacdo de um grupo de pesquisa
formado por profissionais e estudantes das areas de psicologia, educacdo musical,
pedagogia, letras e fonoaudiologia; (b) qualificacdo de professores para o manejo
adequado com alunos com necessidades educacionais diferenciadas; (c) organizacéo
espacial da sala para reducdo de estimulacdo visual, e (d) formacdo de grupo de
orientacdo aos responsaveis acerca do manejo adequado com as criangas sob sua

responsabilidade.

Aula de Mdasica
As aulas de musica ofertadas aos alunos aliavam o ensino tedrico-pratico do
instrumento violoncelo. Os alunos foram distribuidos em duas turmas, tendo duas aulas
por semana, com 45 minutos de duracdo cada aula. As aulas foram ministradas por um
professor assistido por dois monitores. Antes do inicio das aulas, o professor instruia os
monitores com referéncia ao contetdo programatico e o0 modo de como deveriam se
comportar em sala de aula. Enquanto o professor dava as instrucGes aos alunos, os

monitores circulavam em sala de aula dando assisténcia necessaria para 0s alunos.

Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi dividida em quatro etapas principais: (1) cuidados éticos,
com apresentacdo do Projeto a coordenacdo da Escola de Musica da UFPA; Submissao

do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFPA;
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Apresentacdo do projeto as escolas publicas e privadas para que os professores
identificassem alunos com comportamentos caracteristicos de TDAH e os indicasse para
participar da pesquisa; Assinatura do Termo de Consentimento Livre e esclarecido pelos
cuidadores dos alunos participantes da pesquisa; (2) categorizacdo dos comportamentos,
utilizando o Protocolo de observacdo do comortamento no contexto de aula de musica
(3) avaliagéo do aprendizado musical, utilizando a Escala de Avaliagéo do Aprendizado
Musical. Foram realizadas seis avaliacGes, sempre ao final de cada més de aula. Nesta
fase foi realizado ainda o registro da frequéncia de manifestacdo dos comportamentos
categorizados na linha de base e (4) reaplicacdo do Protocolo de observacdo do
comportamento no contexto de aula de musica seis meses ap6s o levantamento de linha

de base.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 22 alunos, sendo 15 do sexo masculino e sete do
sexo feminino. Deste total, sete possuiam caracteristicas de risco para TDAH, cinco
meninos e duas meninas, e 15 alunos com desenvolvimento tipico, 10 meninos e cinco
meninas.

A partir do instrumento de avaliacdo utilizado observou-se que, tanto alunos
com caracteristicas de risco para TDAH, quanto alunos com desenvolvimento tipico
apresentaram média inicial de comportamentos adequados elevada. A partir da segunda
avaliacdo observa-se reducdo nesta freqiiéncia, que ja na terceira avaliacdo aumenta
gradativamente até o Ultimo més de avaliacdo. O grupo de alunos com caracteristicas de
risco para TDAH manteve-se com frequéncia média de comportamentos adequados
abaixo do grupo com desenvolvimento tipico. J& na quinta e sexta avaliacdo este

resultado se inverteu. Ainda assim, 0s dois grupos apresentaram progressdo bastante
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semelhante quanto a freqiiéncia de comportamentos adequados durante as aulas de

muasica.

Figura 1
Comparacéo da progressdo dos comportamentos adequados entre o grupo de alunos
com caracteristicas de risco para TDAH (n=7) e o grupo de alunos com

desenvolvimento tipico (n=15).
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Progressao de comp. adequados durante a intervencao

ET1 - Executar tarefa ap6s a primeira solicitacdo do professor/monitor

ET2 - Executar tarefa ap6s duas ou mais solicitages do professor/monitor

ETO - Executar tarefa apds observagdo de comportamentos emitidos por professor/monitor ou por colega
ETAF - Executar tarefa apés auxilio fisico do professor/monitor ou colega

OA - Olhar atentamente

PE - Fazer perguntas de esclarecimento

CSC- Emitir comportamento socialmente compativel com o contexto

RP - Responder em seguida a pergunta.

A frequéncia média de comportamentos adequados mais elevada na primeira
avaliacdo pode ser devido ao fato de ser o primeiro contato dos alunos com o ambiente
de aula de musica, visto que todos eram ingénuos musicalmente. Assim, duas variaveis
precisam ser consideradas: o ambiente restritivo no qual foram inseridos, com espaco
delimitado para cada aluno, e o estabelecimento de regras de uso e funcionamento do

espaco. Isto pode explicar uma menor variabilidade comportamental, com menor
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freqiiéncia de comportamentos inadequados. Isto esta em acordo com Barkley e Murphy
(2008), que afirmam que a manifestacdo de sintomas do TDAH varia de acordo com o
contexto no qual a crianca esta inserida. Além da possivel influéncia das regras
estabelecidas, a educagdo musical em si pode explicar o aumento na freqliéncia de
comportamentos adequados. De acordo com Bertoncel (2010) estudos indicam que o
ambiente de educag¢do musical com regras explicitas e organizadas favorece a instalagcdo
e manutencgdo de respostas coerentes com o contexto.

No que se refere a comparacdo da freqliéncia média dos comportamentos
inadequados entre o grupo de alunos com caracteristicas de risco para TDAH e o grupo
de alunos com desenvolvimento tipico, os resultados sugerem que os alunos do primeiro
grupo apresentaram uma frequéncia de comportamentos inadequados acentuadamente
mais elevados nas trés primeiras avaliacdes. A partir da quarta avaliagdo observa-se
freqliéncia mais proxima entre os dois grupos. Na sexta, e ultima avaliacdo, os dois
grupos apresentaram a mesma frequéncia média de comportamentos inadequados.
Apesar das diferencas observadas, principalmente, nas quatro primeiras avaliagcdes, 0s
dois grupos apresentaram trajetorias semelhantes, com um aumento na freqiiéncia de
comportamentos inadequados na segunda avaliacao, seguida de declinio da terceira até a

altima avaliacéo.
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Figura 2
Comparacéo da progressao dos comportamentos inadequados entre o grupo de alunos
com caracteristicas de risco para TDAH (n=7) e o grupo de alunos com

desenvolvimento tipico (n=15).
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Progressao de comport. inadequados durante a intervencao

CD- Emitir comportamentos discrepantes

OD - Olhar de modo disperso

PD - Fazer perguntas descontextualizadas

CSI - Emitir comportamento socialmente incompativel com o contexto

IP - Responder interrompendo a formulacdo da pergunta

CNCT - Emitir comportamentos repetitivos ndo concorrentes relacionados a tarefa
CNCR - Emitir comportamentos repetitivos ndo concorrentes relacionados a rotina
CC - Emitir comportamentos repetitivos concorrentes

IT - Interromper a tarefa

No grupo com caracteristicas de risco para TDAH a presenca de media
superior nos comportamentos inadequados era esperada devido as caracteristicas do
transtorno (desatencdo, hiperatividade e impulsividade). Deve-se ressaltar, entretanto,
que embora estes alunos tenham apresentado maior frequéncia de comportamentos
inadequados, observou-se declinio, assim como no grupo de alunos com
desenvolvimento tipico, no correr das sessdes, 0 que corrobora com Bertoncel (2010) e
Sutoo e Akiyama (2004), que afirmam que a educacdo musical pode promover a

ampliacdo de repertorio comportamental adequado. O que implica na reducdo de
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comportamentos inadequados, visto que sdo dois grupos de comportamentos

incompativeis (Barkley & Murphy, 2008).

De modo geral, os resultados da compara¢do das mudangas comportamentais,
entre 0s participantes dos dois grupos, ocorridas tanto no que se refere aos
comportamentos adequados quanto aos inadequados se mostraram em acordo com a
literatura (Mcintyre, 2007; Reitz & Chiodo, 2006; Sze & Yu, 2004).

Para analisar o aprendizado musical de criangas e adolescentes com
caracteristicas de risco para TDAH e criangas e adolescentes sem nenhum transtorno
crénico, foram utilizados os sete alunos com caracteristicas de risco para TDAH e sete
alunos com desenvolvimento tipico, que guardavam semelhangas com os alunos do
outro grupo, quanto a sexo, idade e escolaridade. Nesta anélise foram utilizados o Alpha
Cronbach para verificar a fidedignidade entre os dados obtidos pelos observadores
independentes e a ANOVA de Friedman, para comparar a média entre os grupos. O
nivel de significancia adotado para o referido estudo foi de p<.5.

Na Figura 3, apresenta-se a comparacao do aprendizado musical entre os dois
grupos, considerando a média geral. Observa-se que 0s dois grupos apresentaram
progresso no aprendizado musical, sendo interessante observar que na primeira
avaliacdo, o grupo de alunos com desenvolvimento tipico apresentou média geral
ligeiramente mais elevada que o grupo com caracteristicas de risco para TDAH, fato
que foi invertido da segunda a quarta avaliagdo, onde o grupo de alunos com

desenvolvimento tipico apresentou média geral menor.
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Figura 3
Comparacdo do aprendizado musical entre o grupo de alunos com caracteristicas de

risco para TDAH (n=7) e o grupo de alunos com desenvolvimento tipico (n=15).

=
=]

—&—Desenvolv.tipico  =—ll=Carac. risco TDAH

MeédiaGeral

QO B N W R U N 0w

1 2 3 4

Avaliacoes do aprendizado musical

No grupo de alunos com caracteristicas de risco para TDAH, a triade
caracteristica do transtorno (desatencdo, hiperatividade e impulsividade) ndo parece ter
sido um fator determinante para o aprendizado musical, visto que na compara¢do com
os alunos com desenvolvimento tipico obteve-se progressdo semelhante, com aumento
progressivo ao longo das quatro avaliacbes. Um dado relevante é a média geral maior
para 0 grupo de alunos com caracteristicas de risco para TDAH. Este dado pode estar
relacionado ao fato deste grupo ter apresentado menor freqiiéncia de comportamentos
inadequados do que o grupo de alunos com desenvolvimento tipico (ver Figura 2). A
presenca de um repertdrio de comportamentos adequados maior interfere diretamente na
apreensdo do conteudo oferecido (Cruvinel & Ledo, 2003; Chiarelli & Barreto, 2005).

Na Figura 4 descreve-se 0 progresso na apreensdo da técnica instrumental do
grupo de alunos com caracteristicas de risco para TDAH (N=7), considerando-se cada
item que compde a Escala de Avaliacdo do Aprendizado Musical: Posicdo do

Instrumento e Postura do Musico (PIPM); Posicdo da Mé&o Esquerda (PME); Posi¢éo da
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Mao Direita (PMD); Qualidade do Som (QS); e Afinacdo (A); e Entendimento Tedrico
(ET). No que se refere a primeira avaliacdo, a média dos itens apresentou a variacdo de
1,00. Na segunda avaliacdo, a variagdo da média foi de 5,57 - 6,43, com destaque para
os itens PME (M=6,43), ET (M=6,43), e A (5,86). Quanto a terceira avaliagdo,
observou-se a variagdo de 7,14 - 8,71, com destaque para os itens ET (M=8,71), PME
(M=8,14) e PIPM (M=7,14). Ja na quarta avaliacdo, a variacdo da media foi de 9,43 —
9,71, com destaque para os itens ET (M=9,71), PIPM (M=9,43), e PME (M=9,00).
Figura 4

Média por item da Escala de avaliacdo do Aprendizado Musical para o grupo de

alunos com caracteristicas de risco para TDAH (n=7).
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Na Figura 5 descreve-se 0 progresso na apreensdo da técnica instrumental do
grupo de alunos com desenvolvimento tipico (n=7) em cada item da Escala de
Avaliacdo do Aprendizado Musical: Posicdo do Instrumento e Postura do Musico
(PIPM); Posicdo da Méo Esquerda (PME); Posicdo da Mdo Direita (PMD); Qualidade
do Som (QS); e Afinacdo (A); e Entendimento Teorico (ET). No que se refere a
primeira avaliacdo, a média dos itens apresentou a variacdo de 1,14 — 1,29, com

destaque para os itens PIPM (M=1,14) e ET (1,29). Na segunda avaliagéo, a variagdo da
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média foi de 4,86 - 6,86, com destaque para os itens PIPM (M=6,86), ET (M=4,86), e
PMD (3,14). Quanto a terceira avaliacdo, observou-se a variagdo de 8,00 - 8,29, com
destaque para os itens ET (M=8,29), PIPM (M=8,00) e PME (M=6,71). J& na quarta
avaliacdo, a variacdo da média foi de 8,71 — 9,43, com destaque para 0s itens PIPM

(M=9,43), PME (M=8,71), ET (M=8,29).

Figura 5
Média por item da Escala de avaliacdo do Aprendizado Musical para o grupo de

alunos com desenvolvimento tipico (n=7).
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Nas Figuras 4 e 5, observam-se semelhangas no progresso musical, tanto no
grupo de alunos com caracteristicas de risco para TDAH quanto no grupo de alunos
com desenvolvimento tipico. Na primeira avaliacdo, realizada como linha de base, 0s
alunos obtiveram menores medias das quatro avaliacbes realizadas, o que ja era
esperado visto que todos os participantes selecionados para a pesquisa eram
musicalmente ingénuos. Também se observa semelhanca nos itens que ofereceram
maior dificuldade para os alunos nos dois grupos, que foram Posi¢cdo da Mé&o Direita
(PMD) e Qualidade do Som (QL), que sdo dois itens diretamente relacionados. Segundo

DeFreitas, Nobre e Casseb (2008) o progresso musical do aluno esta ligado ao controle
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de varidveis ambientais que implicam em dificuldades de aprendizagem, por exemplo,
atrasos, falta de material de ensino (violoncelo, arco, partituras), baixa freqiéncia nas
aulas. Durante o periodo de intervencdo, foram desenvolvidas estratégias para
minimizar estas variaveis, o que pode ter refletido no progresso musical dos alunos,
independente do grupo no qual estavam inseridos.

Por outro lado, era esperado que alunos com caracteristicas de risco para
TDAH apresentassem desempenho inferior aos alunos do grupo com desenvolvimento
tipico, fato que ndo foi observado. A explicacdo para isto pode estar relacionada a duas
situacOes: (a) o estabelecimento de regras, com o0 acompanhamento para garantir que 0s
alunos as seguissem e (b) os beneficios da exposicdo continuada a musica para o
desenvolvimento de um repertorio comportamental adequado ao contexto (Bertoncel,

2010; Sutoo e Akiyama, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo verificou-se que o grupo com caracteristicas de risco para TDAH
apresentou desempenho satisfatorio na execucdo das tarefas, assim como o que nao
possui o0 transtorno, ndo sendo observado diferencas no que se refere ao desempenho
geral de ambos em sala de aula. PGde-se observar ainda que, assim como aponta a
literatura, a educacdo musical pode ter proporcionado a diminuicdo de comportamentos
inadequados no aluno avaliado com o transtorno. Acredita-se que a presenca constante
de regras existentes na propria educacdo musical e a intervencdo do professor/monitor,
frente a comportamentos adequados e inadequados apresentados em sala de aula,
possam ser vantagens especificas do contexto de educacdo musical que podem ter
possibilitado o alcance deste resultado. Ao reforcar positivamente comportamentos
adequados e expor regras de forma clara, o professor pode ter contribuido para a

manutengdo de comportamentos adequados, bem como para a redugdo da freqiiéncia
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dos comportamentos inadequados, possibilitando ainda a integragéo e o alcance de uma
melhor compreensdo tedrica e pratica do instrumento por estes alunos (Bertoncel,
2010).

Para futuros estudos propde-se atentar especialmente para o numero de
participantes. Acredita-se ser necessario trabalhar com amostras maiores que permitam
uma comparacdo mais fidedigna dos resultados. Um estudo com maior nimero de
participantes pode auxiliar tanto nas possiveis corre¢ées do método utilizado, quanto na
verificagdo das categorias criadas, se foram ou ndo suficientes. Um dos limites do
estudo realizado também foi a auséncia de um grupo de comparacdo. Propde-se,
portanto, em estudos posteriores, adotar-se um grupo de comparacdo sem educacao
musical.

Outra proposta para futuros estudos seria uma pesquisa que também foque os
comportamentos do professor de musica. Acredita-se que ao investigar estes
comportamentos seja possivel conhecer um repertério comportamental que quando
presente no professor possa auxiliar ou até mesmo interferir no aluno com TDAH no
que se refere a apresentacao de comportamentos adequados ou inadequados.

Dessa forma, os resultados encontrados nessa pesquisa podem corroborar com
os achados de Pratt, Abel e Skidmore (1995), que investigaram os efeitos do
neurofeedback, em um grupo de criancas portadoras de Déficit de Atencdo e TDAH,
utilizando musica “de fundo” durante a realizagdo de trés tarefas. Esses pesquisadores
apontaram para 0 aumento da atencdo em atividades de foco de atencdo, aumento na
frequéncia de comportamentos sociais adequados, bem como no controle de reacbes

emocionais exacerbada.
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CAPITULO 3
Educacdo musical como ferramenta para modificagdes em comportamentos

caracteristicos de TDAH

Resumo

O Transtorno do Deficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) € um transtorno
neurobioldgico de origem multideterminada com alta incidéncia na populagéo infantil.
Caracteriza-se pela reducdo na capacidade de manter a atencdo, hiperatividade
motora e impulsividade. O individuo com TDAH pode apresentar prejuizos em varias
areas do seu desenvolvimento, sendo em geral observado o impacto do transtorno em
sua vida académica e suas relac6es sociais. Por ser uma condic¢éo cronica o tratamento
para o0 TDAH néo tem o objetivo de remisséo total dos sintomas, mas sim dos prejuizos
que o transtorno pode ocasionar no desenvolvimento do individuo. Pesquisadores tem
investigado formas de intervencéo mais eficazes, dentre estas formas, a masica tem sido
cogitada como uma atividade que pode beneficiar a crianga com TDAH no
desenvolvimento de um repertério comportamental mais adequado. com isso, 0 objetivo
deste estudo foi identificar mudangas em comportamentos caracteristicos de Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade em alunos com caracteristicas de risco para
TDAH submetidas a intervencéo a partir da educacéo musical. As possiveis mudancas
no repertério comportamental do participante foi avaliada a partir do Protocolo de
observacdo do comportamento no contexto de aula de musica (Nascimento, 2010). Os
resultados encontrados indicam que o ambiente estruturado da aula de musica pode ter
influenciado para o aumento do repertorio de comportamentos adequados e reducdo do
repertorio de comportamentos inadequados.

Palavras-chave: TDAH, mudancas comportamentais, educacdo musical.

INTRODUCAO
O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno
neurobioldgico de origem multideterminada com alta incidéncia na populacéo infantil.

De acordo com dados da American Psychological Association (APA, 2003) junto com a
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dislexia e autismo, é o transtorno que mais acomete crian¢as em idade escolar. Segundo
0 Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 0 TDAH se caracteriza pela
reducdo na capacidade de manter a atencdo, hiperatividade motora e impulsividade
(DSM IV-TR, 2000).

Nas Ultimas décadas pesquisadores tem voltado suas atencdes para o0 TDAH,
devido, principalmente, aos prejuizos que o transtorno acarreta no desenvolvimento do
individuo. Biederman, Faraone, Keenan e Tsuang (1991) afirmam que pesquisas com o
objetivo principal de desenvolver estratégias que melhorem a qualidade de vida do
individuo com o transtorno e seus familiares tém sido motivadas pelo grande impacto
social do transtorno, caracterizado por elevado custo financeiro, conflitos familiares,
prejuizos académicos, baixa auto-estima e risco de desenvolvimento de comorbidades
psiquiatricas (Nascimento, 2010).

O individuo com TDAH pode apresentar prejuizos em varias areas do seu
desenvolvimento, sendo em geral observado o impacto do transtorno em sua vida
académica e suas relacGes sociais. O atraso académico em individuos com TDAH nao
sdo indicativos de atraso cognitivo, mas pode ser atribuido a presenca de desordens
comportamentais que dificultam o engajamento nas atividades escolares de modo
satisfatorio, o que impede com que ele alcance resultados dentro do que se espera para
sua idade. Além disso, por estar inserido em um espaco com outros alunos da mesma
faixa etaria, a comparacdo do desempenho acaba sendo inevitavel, o que pode ser a
fonte de problemas emocionais como respostas emocionais exacerbadas, baixa auto-
estima e estigma de incapacidade (Mcintyre, 2007; Reitz & Chiodo, 2006; Sze & Yu,
2004).

Alunos com caracteristicas compativeis com este quadro de TDAH tem sido

encontrados cada vez com mais freqiéncia nas salas de aula. Dados epidemioldgicos
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ainda sdo bastante controversos, sendo consenso que € um transtorno de alta incidéncia
na populacdo infantil em idade escolar (Aradjo, 2002; Freire & Pondé, 2005; Rohde,
Dornelles & Costa, 2006). De acordo com a quarta edicdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V) a prevaléncia de TDAH € estimada em 3
a 5% entre as criangas em idade escolar, sendo mais freqiiente no sexo masculino, em
uma propor¢do de 2:1 em estudos clinicos e 9:1 em estudos populacionais (Amaral &
Guerreiro, 2001; Poeta & Rosa Neto, 2004; Nascimento, 2010).

O quadro de TDAH ¢é caracterizado por uma triade principal de sintomas que
sdo a hiperatividade, impulsividade e o déficit de atencdo (Aradjo & Silva, 2003;
Alencar, Carneiro & Alencar, 2009). E baseado nestes sintomas principais que o
diagndstico do transtorno € realizado. Segundo Nascimento (2010), embora ndo exista
um protocolo padrdo para avaliacdo e elaboracdo do diagnéstico de TDAH em criancas,
profissionais da area de satde utilizam instrumentos padronizados associados ao DSM-
IV, que apresenta 18 critérios distribuidos em trés categorias: desatencdo, hiperatividade
e impulsividade (Vasconcelos, Malheiros, Werner, Brito, Barbosa, Santos & Lima,
2005). De acordo com Rohde, Barbosa, Tramontina e Polanczyk (2000) o DSM-IV
propde que haja a manifestacdo de pelo menos seis sintomas de desatencdo e/ou seis
sintomas de hiperatividade/impulsividade para o diagnostico de TDAH.

N&o h4, ainda, uma clara definicdo dos fatores etioldgicos envolvidos no
TDAH, mas pesquisadores acenam com a possibilidade de que hajam genes envolvidos
na suscetibilidade de manifestacdo do transtorno, disparados diante de variaveis
ambientais, sendo esta interacdo entre variaveis genéticas e varidveis ambientais a
responsavel pela forma de manifestacdo do transtorno (Rohde & Halpern, 2004).

Biederman e cols. (1990) realizaram levantamento no qual identificou que de

20% a 32% de pais de criancas com o transtorno, apresentavam o mesmo diagndstico.
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Em outro estudo sobre a hereditariedade em TDAH, Rohde, Busnello, Chachamovich,
Vieira, Pinzon e Ketzer (1998) identificaram que filhos cujos pais tem diagnéstico de
TDAH apresentam 8 vezes mais chances de possuir 0 mesmo transtorno. Os achados
desta pesquisa corroboram com os apresentados por Faraone e cols. (1992), segundo o
qual 57% das criangas com TDAH tem pelo menos um dos pais com 0 mesmo
diagnostico. Além disso, a taxa de prevaléncia entre irmdos seria de 15%. Quando a
prevaléncia foi medida entre gémeos a taxa encontrada foi bem mais elevada, sendo de
33% entre gémeos dizigbticos e 51% entre gémeos monozigébticos.

Por ser uma condicdo cronica o tratamento para 0 TDAH nédo tem o objetivo de
remissdo total dos sintomas, mas sim dos prejuizos que o transtorno pode ocasionar no
desenvolvimento do individuo (Barkley & Murphy, 2008). Considerando que o TDAH
€ um dos transtornos mais comuns na infancia, as formas de tratamento evidenciam a
intervencdo nesta fase da vida. Assim, o manejo da crianga com TDAH envolve: (a)
atencdo conjunta a familia e aos professores; (b) terapia farmacologica, com o uso de
estimulantes  (metilfenidato e anfetaminas), ndo-estimulantes (atomoxetina),
antidepressivos triciclicos (particularmente a desipramina), que sdo geralmente
utilizados em criancas apds 0s seis anos de idade, sendo usados muito raramente antes
desta idade devido ao risco de efeitos colaterais; (c) terapia de integracao sensorial; (d)
atencdo psicopedagogica; e (e) psicoterapia (geralmente cognitivo-comportamental)
associada a terapia farmacoldgica (Campos, 2006; Barkley & Murphy, 2008).

Segundo Condemarin, Milicic & Gorostegui (2006) dada a complexidade do
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade o prognostico é complexo, estando
de forma geral relacionado ao subtipo do transtorno, fatores de resiliéncia e de risco
individual, social, e familiar. Além disso, segundo os autores hd consenso no que diz

respeito a persisténcia do transtorno na adolescéncia e vida adulta; a prevaléncia de
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comportamentos anti-sociais e/ou abuso de substancias em um subgrupo de portadores
de TDAH; ao marcado comprometimento no desenvolvimento académico do individuo;
a alta taxa de acidentes na adolescéncia relacionados a impulsividade; e a uma marcada
remissdo nas dificuldades atencionais.

Uma variavel a ser considerada para o prognostico do TDAH é a presenca de
fatores de protecdo como apoio social, relacbes familiares estaveis, relagdes
educacionais baseadas em disciplina consistente, e tratamento multiprofissional.
Baseado neste conjunto de variaveis o prognostico do TDAH ¢é classificado dentro de
duas categorias: (a) grau leve a moderado, que inclui criangas cuja submissdo ao
tratamento resulta em reducdo dos sintomas e das implicacbes do transtorno ao
desenvolvimento; e (b) grau severo, que faz referéncia a criancas que apresentam alto
risco para desenvolvimento global comprometido, principalmente no que diz respeito ao
desenvolvimento académico (Condemarin, Gorostegui & Milicic, 2006).

Devido a esse quadro complexo que constitui o Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) pesquisadores e educadores tem voltado suas
atencdes para alunos com este transtorno, com o objetivo principal de desenvolver
estratégias de intervencdo mais eficazes para 0 manejo adequado com estes alunos.
Neste curso diversas propostas surgem como possiveis alternativas ao tratamento
tradicional que alia farmacoterapia e psicoterapia. Uma destas alternativas que tem se
mostrado bastante Util nessa tarefa € a musica (Jackson 2003; Sze & Yu, 2004; Reitz,
2006; Campos, 2006; Mcintyre, 2007).

Em estudos realizados por Pratt, Abel, e Skidmore (1995) e Rickson (2006),
identificou-se a supressdao de comportamentos sociais inadequados em portadores de
TDAMH a partir da utilizacdo da masica em intervengdes. Dessa forma, a musica parece

ser uma ferramenta com possibilidades reais de modificar comportamentos inadequados
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e ampliar o repertério de comportamentos adequados em criancas/adolescentes com
TDAH. O que é fundamental para que as implicagdes do TDAH no desenvolvimento
cognitivo de quem o possui seja reduzido. Partindo desse pressuposto, educadores
musicais voltaram sua atencdo para esta relacdo, bem como para a utilizagdo da masica
com fins terapéuticos (Ben, 2003; Campos, 2006). Bertoncel (2010) afirma que o
ambiente estruturado caracteristico do ensino musical pode favorecer o desempenho de
alunos com TDAH, visto que exige que o aluno adote uma série de condutas especificas
ao contexto.

Com base nestas pesquisas, a coordenacdo do Programa Cordas da Amazonia
(PCA), desde 2006 busca promover a inclusdo de criancas e adolescentes com
transtornos do desenvolvimento e problemas de aprendizagem em turmas regulares de
masica. Para receber estes aluno, o método de ensino foi sistematizado a fim de
priorizar o ensino a partir das habilidades ja presentes no repertorio dos alunos
(Rodrigues, 2008; DeFreitas, Nobre & Casseb, 2008; Farias, 2009).

Assim este estudo tem por objetivo identificar mudangas em comportamentos
caracteristicos de Transtorno de Deficit de Atencdo e Hiperatividade em um aluno com
caracteristicas de risco para TDAH submetidas a intervencdo a partir da educacdo
musical.

METODO
Caracterizacdo da pesquisa
Estudo descritivo das mudangas comportamentais observadas em um aluno

submetido a intervencdo a partir da educacdo musical.
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Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi apresentado a direcdo da Escola de Musica da UFPA
(EMUFPA). Apbs a aprovacao na EMUFPA o projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFPA (084/09 CEP_ICS/UFPA).
Além disso, 0s responsaveis que concordarem com a pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Participante

Uma crianga do sexo masculino, com 10 anos de idade, estudante de escola

publica, com histérico de repeténcia escolar e indicado pela coordenacdo pedagdgica

por apresentar caracteristicas compativeis com o quadro de TDAH.

Critérios de inclusao
1. Ter sido indicado pela coordenacdo pedagdgica da escola regular que freqlienta;
2. Ter entre nove e 11 anos;
3. Ser ingénuo musicalmente (n&o ter historico de aprendizado musical);

4. Estar isento de qualquer forma de terapia (psicoterapica ou farmacologica).

Critérios de excluséo
1. Ter se apresentado por demanda espontanea;
2. Ter menos de nove ou mais de 11 anos de idade;
3. Ter historico de musicalizacao;

4. Estar sob terapia (psicoterapica ou farmacoldgica

Ambiente
A coleta de dados foi realizada em dois locais diferentes: (a) no Programa Cordas da

Amazonia; (b) na instituicdo de ensino regular que a crianca frequenta.
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Materiais, Equipamentos, e Instrumentos
Escala de avaliagdo de TDAH: verséo para professores

Desenvolvida por Benczik (2000), ¢ composta de 43 itens distribuidos em
quatro categorias: (a) Déficit de atencdo; (b) hiperatividade/Impulsividade; (c)
Problemas de Aprendizagem; (d) Comportamento anti-social. Para cada item o
participante responde dentro de uma escala likert de seis pontos, variando de “discordo
totalmente” a “concordo totalmente”. A escala ¢ respondida por todos os professores
que ministram aula para a crianca em avaliagdo. A analise da escala se d4 com a
obtengdo de um escore bruto para cada dimensdo, que posteriormente ¢ transformada
em percentil, através de tabelas de correlagdao, que constam no manual de instrugdes da
escala. A partir do escore obtido a crianga pode ser enquadrada como abaixo da
expectativa, expectativa na média, expectativa acima da média ou alta probabilidade

para apresentacdo do transtorno.

Bateria de Instrumentos de Barkley

Trata-se de um conjunto de formularios de abordagem clinica elaborados por
Barkley e Murphy (2008), que foram reunidos neste estudo e intitulados como “Bateria
de Instrumentos de Barkley” a fim de auxiliar na avaliagdo comportamental sugestiva de
TDAH. Os instrumentos que compdem esta bateria sdo: “Anamnese-Barkley”,
“Checklist de avaliagdo de Barkley para TDAH” e “Escala de avaliagdo do
comportamento disruptivo — Formulario para pais”. Quando agrupados, tais
instrumentos permitem o levantamento da histéria desenvolvimental da crianca

auxiliando na elaboracéo do diagnostico de TDAH.

Anamnese-Barkley
Este instrumento possibilita investigar informacdes sobre a crianca acerca de

sua historia desenvolvimental e médica. Conta com dois sub-itens: (a) informacdes da
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crianca e da familia, que possibilita a verificacdo de dados sdcio-demograficos, a partir
de questionamentos abertos; e (b) historia desenvolvimental e médica, que apresenta
itens sobre a investigacdo da gravidez e parto, bem como sobre a salde e temperamento
da criangca quando bebé. No segundo sub-item, uma parte consiste em perguntas
fechadas cujas respostas t€ém por opg¢ao as alternativas “sim” ou “ndo”’; e outra, consiste
em itens que verificam os marcos desenvolvimentais iniciais atraveés de perguntas
abertas. O formulério apresenta ainda itens que se referem a verificacdo do estado de
salde da crianca, nos quais se apontam exemplos de dificuldades e problemas de salde.
Para estes itens o questionamento ¢ fechado e possui como opgdes de resposta: “nunca”,

“passado” e “presente”.

Checklist de Avaliagéo de Barkley para TDAH

Este instrumento investiga caracteristicas comportamentais de atencdo e de
hiperatividade-impulsividade na crianca. As sentencas sdo dispostas em formato de
questionamentos fechados cujas opcdes de resposta estdo entre os itens “SIM” e
“NAO”, de acordo com a frequéncia do comportamento relatado pela pessoa que esta
completando o formuléario. A andlise deste instrumento seguiu a padronizacdo do
proprio manual, segundo o qual quando apenas um item estivesse presente em qualquer
uma das listas - Probabilidade de um diagndstico de TDAH ser improvavel em uma
avaliacdo posterior; Dois itens - um diagndstico apenas possivel; Trés itens - transtorno
plausivel; Quatro itens - transtorno provavel de ser diagnosticado; Cinco itens -

diagndstico extremamente provavel.

Escala de avaliacdo do comportamento disruptivo — Formulario para pais
Trata-se de um instrumento que verifica algumas caracteristicas do
comportamento da crianca durante os Ultimos seis meses. Os itens trazem

comportamentos referentes ao ambiente da casa e sala de aula. Investiga ainda, até que
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ponto os problemas apontados interferem com a capacidade da crianga funcionar em
areas de atividades da vida. Para responder, conta-se com uma escala de tipo likert,
onde: nunca ou raramente = 0 (zero); as vezes = 1(um); freqlientemente = 2 (dois); e

muito freqlientemente = 3 (trés).

Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas (WISC-111)

Representa a terceira edicdo da Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas
(WISC) e tem por finalidade avaliar a capacidade intelectual de criancas e adolescentes
com idades entre seis e 16 anos. O WISC-11l é composto por 13 sub-testes, organizados
em dois grupos: (a) Escala Verbal, que abrange a capacidade de lidar com os simbolos
abstratos, qualidade da educacdo formal e estimulacdo do ambiente, compreensdo,
memoria e fluéncia verbal e (b) Escala de Execucédo, que envolve o grau e a qualidade
do contato ndo verbal do individuo com o ambiente, a capacidade de integrar estimulos
perceptuais e respostas motoras pertinentes, capacidade de trabalho em situacdes
concretas, velocidade de realizacdo de tarefas e capacidade de avaliar informac6es
visoespaciais. Os sub-testes sdo aplicados nas criancas em ordem alternadas, ou seja,
um sub-teste de Execucéo e depois um sub-teste verbal e vice-versa. Os resultas obtidos
sdo analisados a partir de tabelas de pontos ponderados que consideram idade, sexo e se
estuda em escola publica ou privada. Apds esta analise a crianga pode ser identificada
como possuindo Inteligéncia Limitrofe; Inteligéncia abaixo da média; Inteligéncia na

média; Inteligéncia acima da média; inteligéncia superior.

Protocolo de observagdo do comportamento no contexto de aula de musica
Desenvolvido por Nascimento (2010), obteve validacdo das categorias de
analise por meio do teste de fidedignidade, com 83% de concordancia entre
observadores. O protocolo é dividido em dois grupos principais: (a) Comportamentos

adequados para o contexto de educacdo musical e (b) Comportamento inadequados ao



85

contexto de educacdo musical é composto pelas seguintes subcategorias. Estas
categorias foram desenvolvidas aliando-se a triade caracteristica do TDAH,
hiperatividade, impulsividade e déficit de atengdo as demandas especificas do contexto
de aula de musica. O instrumento é composto de duas partes. A primeira conta com a
descricdo de todas as categorias de analise. E a segunda conta com uma ficha de
observacdo, na qual os observadores registram a frequéncia de cada comportamento,
podendo ainda fazer o registro de possiveis intercorréncias. A analise do protocolo se
deu com a captacdo das aulas em audio e video, para posterior comparacdo da
frequiéncia dos comportamentos. Sendo realizado um levantamento de linha de base na
primeira aula, e depois o sorteio de trés videos, de 45 minutos, para cada um dos seis
meses de aula. Os resultados serdo traduzidos em termos de freqiiéncia de ocorréncia do

comportamento, permitindo analisar se houve alteragdo nessa frequéncia.

Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi dividida em trés etapas principais: (1) cuidados éticos,
com apresentacdo do Projeto a coordenacdo da Escola de Musica da UFPA; Submissao
do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFPA;
Apresentacdo do projeto as escolas publicas e privadas para que o0s professores
identificassem alunos com comportamentos caracteristicos de TDAH e os indicasse para
participar da pesquisa; Assinatura do Termo de Consentimento Livre e esclarecido pelos
cuidadores dos alunos participantes da pesquisa; (2) avaliacdo comportamental, com
aplicacdo da Escala de TDAH versao para professores; bateria Barkley com os pais do
participante; WISC Il com o aluno e (3) aulas de musica, com o ensino pratico do
instrumento violoncelo. As aulas foram gravadas em audio e video. As gravacdes
ocorreram desde a primeira aula, sendo possivel assim realizar: o levantamento de linha

de base; mudancas e manutencdo no repertério comportamental e a comparagéo entre o
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repertério comportamental apresentado ao final do periodo de seis meses de aulas de

musica com o repertério de entrada.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Identificagdo de caracteristicas de risco para TDAH

A identificacdo de caracteristicas de risco para TDAH utilizando a Escala de
avaliacdo do TDAH:versdo para professores, a bateria Barkley para TDAH e o WISC
[11 permitiu tragar um perfil comportamental do aluno, identificando pontos de extrema
importancia no direcionamento de uma avaliagdo comportamental. O participante
apresentou: historico de repeténcia, o aluno ja havia sido reprovado duas vezes na
segunda serio do ensino fundamental menor; hiperatividade (descrita pelos professores
como ‘¢ muito agitado. Nunca consegue ficar parado durante as aulas”™); dificuldade de
aprendizagem e freqliente distracdao (descrita pelos professores como “vive voando
durante as aulas”).

Os dados gerados com a aplicacdo da Escala de avaliacdo do TDAH: versédo
para professores observa-se que o participante apresentou escore maximo, 95, alta
probabilidade para manifestacdo do problema, nas sub-escalas desatencdo e problemas
de aprendizagem. Na sub-escala Hiperatividade/Impulsividade o escore obtido foi 86,
acima da expectativa para manifestacdo do problema, e 51, na média para manifestacédo
do problema, para a sub-escala Comportamento anti-social.

Os resultados obtidos no Checklist de avaliacdo de Barkley para TDAH foi
obtido escore quatro, com duracdo de pelo menos seis meses e interferéncia no
desempenho escolar o que gerou o resultado de diagnostico extremamente provavel de
TDAH. Na escala de avaliacdo do comportamento disruptivo: Formulario para pais, o

escore obtido foi de 24 para desatencdo e 18 para hiperatividade/impulsividade, com
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duragdo de pelo menos seis meses, interferéncia no manejo das atividades de vida
diéria, 0 que gerou o resultado de diagnostico extremamente provavel de TDAH.

No resultado do WISC-111 observamos que este aluno apresentou indice de 113
para a escala verbal, média superior; 105 na escala de execucdo, média. Na avaliacdo do
indice total o resultado foi de 110, média superior. Foi analisado, ainda, quatro 0s
indices obtidos nas subscalas: comportamento verbal, com indice de 118, média
superior; organizacdo perceptual, com indice de 103, média; resisténcia a distracao, com
indice de 78, limitrofe e velocidade de processamento, com indice de 87, média inferior.

Com base nos resultados dos trés instrumentos identificou-se que o participante
apresenta caracteristicas de risco para TDAH. Identificou-se atraso escolar, com
marcada dificuldade de manter e controlar a atividade comportamental exacerbada. Este
quadro corrobora com a literatura que evidencia que individuos com TDAH apresentam
prejuizos em varias areas da vida, sendo comum o prejuizo académico (Mclntyre, 2007;
Reitz & Chiodo, 2006; Sze & Yu, 2004). Além do prejuizo académico, a analise dos
instrumentos possibilitou a identificacdo de acentuada hiperatividade e déficit de
atencdo. Isto ficou evidenciado nos trés instrumentos de avaliacdo, o que estd em acordo
com Barkley (2000), que afirma que o TDAH é caracterizado por atividade motora

exacerbada, déficit de atencdo e impulsividade.

Mudancas comportamentais a partir da educacdo musical
Os resultados obtidos com o Protocolo de observacdo do comportamento no
contexto de aula de musica foram organizados da seguinte forma: (a) Linha de base,
onde consta a média dos comportamentos apresentados no primeiro més de aula de
mausica; (b) Intervencdo, que considera a média dos comportamentos apresentados do

segundo ao quinto més de aula de musica e (c) Pds-intervencdo, que compreende a
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media dos comportamentos apresentados no sexto e ultimo més de aula de musica. Os
dados obtidos nesta avaliagdo constam nos gréficos a seguir.

Na figura 1 observa-se que houve aumento na frequéncia de sete dos oito
comportamentos considerados adequados. A Unica categoria que apresentou redugdo na
freqiiéncia foi executar a tarefa apds a segunda solicitacdo do professor (ET2), o que
pode ser explicado pelo aumento na freqiiéncia de executar a tarefa ap6s a segunda

solicitagdo do professor (ET1).

Figura 1
Comparagdo das médias dos comportamentos adequados entre as trés fases da
pesquisa
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ET1 — Executar tarefa apds a primeira solicitacdo do professor/monitor

ET2 - Executar tarefa apés duas ou mais solicitacdes do professor/monitor

ETO - Executar tarefa ap6s observacdo de comportamentos emitidos por professor/monitor ou por colega
ETAF - Executar tarefa apds auxilio fisico do professor/monitor ou colega

OA - Olhar atentamente

PE - Fazer perguntas de esclarecimento

CSC- Emitir comportamento socialmente compativel com o contexto

RP - Responder em seguida a pergunta

Na figura 2 observam-se as mudancas na freqiiéncia de comportamentos
inadequados entre as trés fases da pesquisa. Observou-se reducdo entre as fases para
todos os comportamentos categorizados, sendo mais evidente a reducdo em trés

comportamentos que foram, responder interrompendo a formulagéo da pergunta (IP);
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comportamentos repetitivos ndo concorrentes com a tarefa (CNCT); emitir

comportamentos repetitivos ndo concorrentes com a rotina (CNCR).

Figura 2
Comparacdo das médias dos comportamentos inadequados entre as trés fases da

pesquisa

40 1 m Linha de base

30 - M Intervencdo

Pos-intervencdo
20

10

cD oD PD CSI [P CNCT CNCR CC T

CD- Emitir comportamentos discrepantes

OD - Olhar de modo disperso

PD - Fazer perguntas descontextualizadas

CSI - Emitir comportamento socialmente incompativel com o contexto

IP - Responder interrompendo a formulagéo da pergunta

CNCT - Emitir comportamentos repetitivos ndo concorrentes relacionados a tarefa
CNCR - Emitir comportamentos repetitivos ndo concorrentes relacionados a rotina
CC - Emitir comportamentos repetitivos concorrentes

IT - Interromper a tarefa

Ao realizar a comparacdo entre as trés etapas da pesquisa observou-se que na
fase de linha de base o participante apresentou frequéncias reduzidas de
comportamentos considerados adequados e frequéncia elevada de comportamentos
considerados inadequados ao contexto de educacdo musical, 0 que ja era esperado na
fase de linha de base, visto na avaliacdo comportamental os trés instrumentos utilizados
indicaram um quadro acentuado de hiperatividade e impulsividade. Além disso, ele ja
apresentava historico de atraso escolar, tendo sido reprovado por dois anos na mesma

série. Dessa forma, precisa-se considerar dois fatores: o contexto escolar configurava-se
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COmMOo um espago aversivo, 0 que propicia a adog¢do do estigma de incapacidade e baixa
auto estima pelo aluno, mas também por seus familiares. Isto vai ao encontro das
afirmacdes de Mclntyre (2007); Reitz e Chiodo (2006) e Sze e Yu (2004) que afirmam
0S prejuizos em vérias areas da vida do individuo podem ocasionar o sentimento de
inferioridade no individuo com TDAH.

O outro fator a se considerar é o estranhamento do aluno ao contexto novo no
qual foi inserido, em que haviam regras estabelecidas e um conjunto de atividades das
quais ele nunca havia tido contato, visto que era musicalmente ingénuo. Com isso houve
tanto a necessidade de explorar 0 novo contexto, quanto a dificuldade no seguimento de
regras recem estabelecidas. Segundo Rohde, Barbosa, Tramontina e Polanczyk (2000)
“ndo seguir instrugdes”, “ndo terminar tarefas escolares, domésticas ou deveres
profissionais” e “dificuldades no engajamento em atividades que exijam atengdo
sustentada” sdo caracteristicas que compde o0 quadro de TDAH, o que pode explicar 0s
comportamentos observados no participante durante a fase de linha de base.

O aumento nos comportamentos adequados passou a ser observados ja na
terceira semana de aulas de musica, mas para atender ao método estabelecido, passou-se
a considerar fase de intervencdo a partir do segundo més de aulas de mdsica. Ja em
relacdo aos comportamentos inadequados, s6 foram observadas mudancas a partir da
sexta semana de aula, considerou-se diferenca significativa valor igual ou maior que
um. Segundo Nascimento (2010) a interpretacdo tedrica estatistica assume que
diferencas entre médias for menor que 1, ndo se considera significativa, mas quando
esta diferenca for igual ou maior que 1, esta diferenca provavelmente é significativa.

Na fase de intervencdo, que durou do segundo ao quinto més de aulas de
musica observou-se claramente a ampliacdo do repertério de comportamentos

adequados e reducdo nos inadequados, gradativamente. A reducdo foi observada ainda
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na fase pos-intervengdo, em que as regras ja ndo foram expostas de forma intensiva
como na fase de intervencdo. A configuracdo do espaco em que ocorriam as aulas, a
exposicdo e re-exposicdo das regras, a conseqlenciacdo dos comportamentos de
seguimento ou ndo seguimento de regras imediatamente apds a apresentacao da resposta
podem ter favorecido as mudancas descritas. Segundo Bertoncel (2010), o
estabelecimento de regras e a técnica necessaria para a execuc¢do das tarefas solicitadas
na educacgdo musical pode auxiliar na manutengdo de comportamentos adequados.

Um outro ponto a ser considerado é o método utilizado nas aulas de musica,
em que o professor era assistido por dois monitores, que auxiliavam os alunos tanto na
compreensdo tedrica, quanto no seguimento das regras, consequenciando o seguimento
ou ndo seguimento de regras imediatamente apds 0 comportamento ser apresentado.
Yarbrough, Price e Bowers (1991) citado por DeFreitas, Nobre & Silva (2007) sugerem
que a interacao adequada entre professor e aluno, bem como caracteristicas do professor
como estilo verbal adotado, habilidade para descrever regras, liberacdo de reforco e
atencdo oferecida ao aluno pode favorecer o engajamento do aluno no processo de
aprendizagem.

Dessa forma, a educacdo musical oferecida nesta pesquisa pode favorecer a
reducdo de comportamentos inadequados e ampliacdo de comportamentos adequados no
repertorio de individuos com TDAH, ao passo que se pautou no estabelecimento de
regras, oferecendo um espaco estruturado, com professor e monitores instruidos quanto
as dificuldades do aluno com caracteristicas de risco para TDAH. Assim, o aluno néo
foi exposto a estimulacdo aversiva durante as aulas de misica e encontrou um ambiente
que favoreceu seu engajamento, estimulando a participacdo durante as aulas e
promovendo a avaliacdo continuada, em que se observava o ganho gue os alunos tinham

a cada aula.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados observados neste estudo sdo favordveis quanto da utilizacdo da
educacdo musical como forma de intervencdo em alunos com caracteristicas de risco
para TDAH. Os resultados parecem estar diretamente ligados ao fato do contexto de
aula de musica oferecido aos estudantes ter sido estruturado, respeitando-se as
habilidades e dificuldades do aluno. Com isso, ndo houve estimulacdo aversiva, sendo
entdo demonstrado ao aluno que o ambiente educacional ndo € aversivo por natureza,
mas esta relacionado ao método utilizado.

Neste estudo, em que se optou por estudo de caso Unico, a comparacao entre as
fases permitiu observar mudancas ocorridas no repertério do participante, no entanto,
ndo se pode afirmar que as mudancas comportamentais sdo devidas a exposicdo a
musica ou ao método, isto porque seria necessario um estudo de compara¢do com
controle, em que se estruturasse um contexto de musica com outro método para
submeter outro aluno. Dessa forma, a comparacdo de resultados obtidos entre um
ambiente com regras bem estabelecidas e um sem a exposi¢do e acompanhamento do
seguimento ou ndo das regras poderia responder a esta questdo. Assim, sugere-se que
estudos com amostras maiores e com a formacéo de grupo controle sejam realizados, a

fim de contribuir com esta discussao.
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DISCUSSAO GERAL

Nesta pesquisa buscou-se investigar a relacdo entre a educacdo musical e o
Transtorno de Déficit de atencdo e Hiperatividade (TDAH). Apoiado em estudos como
os de Pratt, Abel e Skidmore (1995), Souza (1995), Abikoff e cols., (1996), Jackson
(2003) e Rickson (2006) que identificaram que a exposicdo a masica em criangas com
TDAMH auxiliou na instalagdo e manutencdo de comportamentos adequados, bem como
na reducdo de comportamentos inadequados, caracteristicos do transtorno. Estes
estudos sugerem a utilizacdo da musica durante a execucdo de atividades especificas.
Na presente pesquisa 0 objetivo foi inserir os alunos em um ambiente estruturado, com
regras bem estabelecidas e um esquema de consequenciacdo imediata ao seguimento ou
ndo seguimento das regras.

Para alcancar este objetivo maior, foi necessario estabelecer quais parametros
utilizar na selecdo dos participantes, uma vez que hd uma infinidade de formas de
manifestacdo do transtorno, mesmo atendendo aos critérios diagnodsticos estabelecidos
pelo DSM 1V, que considera trés subtipos: predominantemente hiperativo/impulsivo,
predominantemente desatento e combinado (DSM-1V, 2000). A adocdo deste critério
diagndstico € importante, no entanto € preciso considerar a que variaveis ambientais o
individuo foi exposto, historico clinico e educacional, relagcdes familiares, processos
terapéuticos e tempo de diagnostico, por exemplo.

Considerando isso e pela dificuldade em encontrar participantes com
diagnostico clinico de TDAH que atendessem aos critérios de inclusdo como: estar
isento de psicoterapia e/ou terapia farmacoldgica, por exemplo. Optou-se por trabalhar
com criangas que apresentassem caracteristicas de risco para TDAH. Estas criancas
apresentavam um conjunto de caracteristicas do transtorno, no entanto, nunca haviam

passado por uma avaliacdo clinica. A selecdo dos participantes se deu, entdo, a partir de
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uma amostra de 320 alunos indicados pelas escolas por apresentar caracteristicas
compativeis com TDAH. A partir desta amostra foram realizados trés estudos, sendo
um com a mostra total de 320 alunos, o segundo com 22 alunos e o terceiro com um
aluno. Estes alunos foram avaliados e identificou-se que do total de alunos 52,18%
apresentavam caracteristicas compativeis com o TDAH, sendo que 0s 47,82% restantes
apresentavam atraso escolar, comportamento anti-social, ou caracteristicas de
desatencdo, hiperatividade e impulsividade em freqliéncia e magnitude inferior a
necessaria para o diagnostico do transtorno. Isto pode ser devido a variaveis ambientais
que sdo preponderantes para o sucesso académico. Este resultado corrobora com a
literatura, segundo a qual o termo hiperatividade vem sendo amplamente utilizado para
definir qualquer comportamento discrepante com o contexto educacional (Falcéo,
2001).

A partir deste dado inicial, optou-se por ampliar o foco de pesquisa
adotando trés sub-temas principais: (1) investigacdo da prevaléncia do transtorno em um
grupo com caracteristicas comportamentais de transtornos do desenvolvimento; (2)
identificar se ha diferenca no aprendizado musical entre criancas com caracteristicas de
risco para o transtorno e criangas com desenvolvimento tipico e (3) analisar se o
ambiente estruturado de aula de musica pode auxiliar no aumento de repertorio de
comportamentos adequados e reducdo de comportamentos inadequados.

Os estudos de prevaléncia de TDAH sdo de extrema importancia para a o
estabelecimento de politicas puablicas de inclusdo escolar, desenvolvimento de
tecnologia de diagndstico e intervencédo, o que pode reduzir o impacto do transtorno na
vida de quem o possui. Sabidamente, 0 TDAH acarreta prejuizos na vida social e
académica, implicando em estigma de incapacidade e baixa auto-estima (Condemarin,

Gorostegui & Milicic, 2006; Barkley & Murphy, 2008). Além disso, o rastreamento
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permite identificar prevaléncia entre sexos, faixa-etéria e subtipo do transtorno. Nesta
pesquisa confirmaram-se os dados da literatura que indicam a predominancia do
transtorno em meninos (Barkley & Murphy, 2008).

Outro ponto importante de discussdo é o atraso escolar observado em uma
parcela consideravel de criancas e adolescentes com TDAH, ainda que o transtorno nao
implique em atraso cognitivo (Ucles, Serrano & Rosa Neto, 2000; Rosa Neto, 1996).
Aluno com TDAH tem desempenho inferior ao que se espera para sua idade. Isto fica
evidente quando se compara outros alunos da mesma faixa etéria e expostos ao mesmo
procedimento de ensino (Barbosa & Barbosa, 2000). Na presente pesquisa ndo foi
observada diferenca de aprendizagem entre alunos com caracteristicas de risco para
TDAH e alunos com desenvolvimento tipico. Isto pode ser atribuido ao fato do
ambiente ter sido estruturado com estabelecimento de regras, monitoria (dois monitores
acompanhavam o professor durante a aula, auxiliando os alunos) e controle para que a
aula de musica nao se configurasse como uma fonte de estimulacao aversiva.

Foi a partir do ambiente estruturado, que se levantou a hipotese de que haveria
mudancas no repertorio comportamental dos alunos. Barbosa e Barbosa (2000) afirmam
que a estruturacdo do ambiente de ensino é importante para auxiliar no tratamento de
criancas com TDAH, reduzindo os prejuizos na vida académica. Essa manipulacdo de
varidveis do contexto escolar exige do aluno mudancas no repertério comportamental,
visto que seus comportamentos sdo consequenciados imediatamente apds a emissao.
Assim, os comportamentos adequados recebem refor¢camento positivo, e os inadequados
reforcamento negativo. Dessa forma, o repertdrio de comportamentos é ampliado e o de
comportamentos inadequados reduzido. Essa mudanca comportamental consiste, na
verdade, no desenvolvimento da habilidade de controle de impulsos e do

comportamento motor exacerbado, bem como no desenvolvimento da capacidade de
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atencdo sustentada e resisténcia a distracdo, que segundo Barkley e Murphy (2008) sédo
as areas prejudicadas pelo transtorno.

Os resultados encontrados nesta pesquisa estdo em acordo com a literatura,
visto que se observou a ampliacdo do repertério de comportamentos adequados e
reducdo dos comportamentos inadequados. Com isso, espera-se contribuir com o
desenvolvimento de conhecimento cientifico acerca do TDAH, indicado que a
reorganizacdo do espacgo educacional, caracteristico da educacdo musical pode ser uma
forma alternativa de intervencdo com alunos hiperativos (Souza, 1995; Abikoff e cols.,
1996; Jackson, 2003). Vale ressaltar que este trabalho ndo versa sobre efeitos
terapéuticos da musica, mas sim da utilizacdo de recursos pedagogicos baseados em
tecnologia comportamental utilizados no método de ensino da musica no Programa
Cordas da Amazonia.

O método utilizado neste programa pode ser aplicado ao ensino de outras
linguagens artisticas, ensino de atividades fisicas ou de matematica, por exemplo. Pois
acreditamos que ndo se pode ensinar um aluno sem considerar suas demandas
individuais. A atencdo especial dispensada a um aluno dentro de uma sala de aula, ndo
significa que este aluno seja incapaz de participar de forma igualitaria do processo de
ensino, mas sim, que o professor esta dispondo recursos diferenciados para este aluno
supere suas dificuldades e alcance resultados satisfatorios. S&o necessarias mais
pesquisas nesta area, a fim de investigar se as mudancas observadas no contexto de aula
de musica foram generalizados para outros ambientes. Além disso, a replicacdo deste
estudo, com a formagdo de um grupo controle submetido a um outro método de ensino
musical pode ser uma forma de validar o método de educacdo musical oferecida no

Programa Cordas da Amazonia.
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Anexo A. Protocolo do Projeto Transtornos do Desenvolvimento e Dificuldades de
Aprendizagem, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFPA.

& UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
: INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE @
s COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS =2/
Carta Provisoria: 084/09 CEP-ICS/UFPA Belém, 25 de agosto de 2009,
Ao:

Prof. Msc. Jodo Paulo dos Santos Nobre

Senhor Pesquisador,

L]

Temos a satisfagdo de informar que seu projeto de pesquisa “Transtorno de
Déficit de Atengdo e Hiperatividade e musica: intervengio em criangaé e adolescentes
diagnosticados com o transtorno e seus cuidados.” de protocolo n°® 029/09 CEP-
ICS/UFPA, foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Para, na reunido do dia 06 de
maio de 2009.

Assim, Vossa Senhoria tem o compromisso de entregar o relatério parcial do
mesmo até o dia 15 margo de 2011, no CEP-ICS/UFPA, situado na Cidade Universitaria
Professor José da Silveira Netto - Guama, Campus profissional, no Complexo de sala de
aula do ICS - sala 13 (Altos).

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Para
(CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ CCS - Sala 13 - Cidade Universitaria Professor José da Silveira Netto, n® 01,
Guamé — CEP: 66075-110 - Beiém-Paré. Tel./Fax. 3201-8028/3201-7735 E-mail: ¢ cepces@ufpa.br




107

Anexo B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Universidade Federal do Para
Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas
Niicleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento
Programa de Pés-Graduacio em Teoria e Pesquisa do Comportamento

Projeto de pesquisa: Avalia¢do da qualidade de vida de criangas e adolescentes
diagnosticados com TDAH submetidos a intervengao a partir da educagdo musical.

Solicitamos a sua colaboragdo para participar de uma pesquisa que busca
identificar a influéncia da educag¢io musical na qualidade de vida, e no aprendizado de
criancas e adolescentes com diagnostico de Transtorno de Deéficit de Atencado e
Hiperatividade (TDAH), e também sem diagnostico de qualquer transtorno ou
dificuldade de aprendizagem. A sua participagdo se dard por meio de questionarios, bem
como por meio da permissdo para que a crianga ou adolescente sob sua responsabilidade
responda a questionarios e participe de aulas de musica na Escola de Musica da
Universidade Federal do Para (EMUFPA) por um periodo de 3 meses. nos quais o
cuidador principal se compromete a participar de um Grupo de Cuidadores. As aulas e
entrevistas serdio gravadas em audio e video. Asseguramos que a pesquisa ndo trara
qualquer risco para os participantes. Os resultados obtidos nesta pesquisa serao
publicados e apresentados em eventos cientificos. mas a sua privacidade e a de sua
familia serdo mantidas. A sua participa¢do neste estudo sera de carater voluntario, ndo
trazendo qualquer 6nus para o pesquisador ou para o participante. Se desejar o senhor
(a) podera interromper sua participagdo , sem que isso lhe traga qualquer prejuizo.

Pesquisadores responsaveis:

Joao Paulo dos Santos Nobre
Bolsista CNPQ
Fone: 8151 9018 / 8412 9048
CRP 10/03064

Profa. Dra.Simone Souza da Costa Silva Prof. Dr. Aureo Déo DeFreitas Jr.
Fones: 8113 8179 / 8853 8179 Fone: 8128 8328 / 8412 9048

Consentimento Livre e Esclarecido
Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa e que sinto-me esclarecido sobre o
contetido da mesma. Declaro ainda, que por minha livre vontade. aceito participar da

pesquisa cooperando com a coleta de dados para analise.

Belém. ___/___1

Assinatura do participante
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Anexo C. Carta de apresentacdo da pesquisa as escolas de ensino regular.

>
Escola de Musica da Escola da Universidade Federal da Para
Programa Cordas da Amazonia

Departamento de Inclusao Social

Sr. Diretor da Escola

A coordenacido do Programa Cordas da |[Amazoénia (PCA) em parceria com o
Departamento de Inclusdo Social (DIS/EMUFPA) vem, desde 2008, promovendo a
inclus@o de criancas e adolescentes com dificuldades de aprendizagem na Escola de
Musica da UFPA. O objetivo do PCA é promover uma educacio musical de qualidade,
respeitando as potencialidades de cada aluno. Nesse sentido, ofertamos vagas para
criancas que apresentem comportamento hiperativo/déficit de ateng¢do para ingressarem
em turmas de iniciacdo musical ao violoncelo. Estes alunos irdo compor turmas mistas
(criancas com hiperatividade/déficit de atengdo e criancas sem nenhuma dificuldade de
aprendizagem). Os alunos incluidos nestas turmas, bem como seus cuidadores receberéo
atencdo da equipe multiprofissional do Programa Cordas da Amazdnia, no sentido de:
(a) observar o processo de aprendizagem; (b) orientar os cuidadores sobre o manejo
adequado com as criancas; e (c) avaliar os beneficios da educagdo musical no
desenvolvimento cognitivo destes alunos. As acdes educativas do PCA estdo pautadas
em resultados de estudos cientificos que comprovaram que a educagdo musical pode ser
uma ferramenta eficaz no desenvolvimento de criancas e adolescentes com dificuldades
de aprendizagem. Assim, pedimos a colaborac@o dessa direcdo para a identificacdo de
alunos que possuam caracteristicas de hiperatividade/déficit de atencdo e contato com
os cuidadores para que possamos apresentar a proposta de educacdo musical.
Ressaltamos que o Programa Cordas da Amazonia € aprovado pela Pro-Reitoria de

Extensao (PROEX) da Universidade Federal do Para (UFPA).

Critérios de selecao dos alunos

° Ter idade entre 09 e 14 anos;
. Apresentar hiperatividade/déficit de atencéo (ou suspeita);
° Nao ter sido iniciado musicalmente;

. Os cuidadores manifestem desejo de participar.
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Periodo das aulas

01 de Setembro a 30 de Novembro de 2009

Objetivo Geral
O objetivo dos coordenadores do “Departamento de Inclusdo Social da Escola de
Musica da Universidade Federal do Para™ € continuar fomentando a educagdo musical
por intermédio da criacdo de uma clinica musical que visa promover a inclusao social e

cultural de estudantes interessados no aprendizado do manuseio do violoncelo.

Ministrante do Curso: Prof. Dr. Aureo DeFreitas
Inscricao: 22 de Julho & 22 de Julho de 2009.
Local: Departamento de Inclus@o Social da Escola de Musica da Universidade Federal
do Para

Documentos: Certiddo de Nascimento / 01 foto % / Comprovante de Residéncia.

Contatos
Departamento de Inclusido Social (DIS/EMUFPA): (91) 3224-1009 /3242-6233

Prof. Dr. Aureo DeFreitas: aureo_fieitas@vahoo.com

Psicélogo Joao Paulo Nobre: joaopaulonobre(@gmail. com

EMUFPA: Av. Conselheiro Furtado, 2007
Atendimento: 09:00 as 12:00 h e 14:00 as 17:00 h

Coordenacao

......................................................

Coordenador do Programa Cordas da Amazdnia

Jo&o Paulo Nobre, Psicologo

Coordenador de Pesquisa do Programa Cordas da Amazonia
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Anexo D. Escala de avaliagdo do aprendizado musical — Subescala 1: Defini¢do
operacional do comportamento do estudante.

Definigéo Operacional do Comportamento do Estudante

Sim

Néao

1. Posigéo do Instrumento e
Postura do Musico

Mantém o instrumento ligeiramente inclinado
para a direita.

Mantém a cabeca na posicéo correta.

Mantém os pés na posicéo correta, encontram-
se paralelo ao chéo.

Mantém o tamanho do espigdo apropriado.

Mantém a coluna ereta

2. Posicdo da Mé&o Esquerda

Toca com os dedos ligeiramente afastados.

Toca com 0 4° dedo sobre a referéncia.

Né&o toca com o pulso quebrado.

Toca com o 3° dedo sobre a referéncia.

Toca com o 1° dedo sobre a referéncia.

3. Posicdo da Mé&o Direita

Toca com o dedo mindinho na posigao correta.

Toca com o0s dedos ligeiramente afastados.

Toca com flexibilidade do braco, antebraco, e
pulso.

Toca com o dedo indicador na posicao correta.

Toca com o cotovelo e ombro na posicéo
correta

4, Qualidade do som

Toca com 0 arco na corda

Toca sem esbarra nas cordas

Toca com 0 som apropriado

Toca com a velocidade do arco apropriada.

Toca com 0 arco na posigao correta.

5. Afinacdo

Mantém os dedos ligeiramente afastados.

Mantém o 4° dedo sobre a referéncia.

Mantém a forma da mao esquerda
arredondada.

Mantém o 3° ou 2° dedo sobre a referéncia.

Mantém o 1° o dedo sobre a referéncia.

6. Entendimento tedrico

Aluno responde corretamente as perguntas
feitas em sala de aula.
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Anexo E. Escala de avaliagdo do Aprendizado musical — Subescala 2: Escala de
Verificagcdo de Comportamento N&o Verbal do Estudante.

1 — Posigdo do instrumento e postura do musico

1 | 2 3 | 4 5 | 6 7 | 8 9 | 10
Discordo Discordo Nao Tenho Concordo Concordo
Totalmente Certeza Totalmente
2 — Posi¢do da méo esquerda
1 | 2 3 | 4 5 | 6 7 | 8 9 | 10
Discordo Discordo Nao Tenho Concordo Concordo
Totalmente Certeza Totalmente
3 — Posi¢do da méo direita / flexibilidade do braco direito
1 | 2 3 | 4 5 | 6 7 | 8 9 | 10
Discordo Discordo Nao Tenho Concordo Concordo
Totalmente Certeza Totalmente
4 — Qualidade do som
1 | 2 3 | 4 5 | 6 7 | 8 9 | 10
Discordo Discordo Nao Tenho Concordo Concordo
Totalmente Certeza Totalmente
5 — Afinacao
1 | 2 3 | 4 5 | 6 7 | 8 9 | 10
Discordo Discordo Nao Tenho Concordo Concordo
Totalmente Certeza Totalmente
6 — Entendimento tedrico
1 | 2 3 | 4 5 | 6 7 | 8 9 | 10
Discordo Discordo Nao Tenho Concordo Concordo
Totalmente Certeza Totalmente
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Anexo F. Protocolo de observacdo do comportamento em contexto de aula de musica.
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