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MUSICOTERAPIA UMA ALTERNATIVA NO TRATAMENTO DE TRANSTORNO DO DEFICT DE ATENCAO:
ESTUDO DE CASO

Solange Viana da Costa Ribas?, Talita Ribeiro Coli*, Yara Cristina Romano?, Sandra Cristina Catelan Mainardes®

RESUMO:O Transtorno do Déficit de Atencédo (TDA) traz consigo diversos fatores que comprometem a vida
familiar, escolar, social e psiquica dos escolares. O diagnostico de TDA deve ser realizado de modo diferencial,
com base nos critérios descritos nos manuais nosoldgicos, onde séo discorridos sinais e sintomas que identificam
o transtorno. Criangas que apresentam problemas comportamentais tém sido diagnosticadas com TDAH e
segundo os manuais, para que um individuo seja diagnosticado com TDA é imprescindivel que seis ou mais
sintomas se apresentem pelo tempo minimo de seis meses. O diagndstico deve ser realizado de forma
multiprofissional - pedagogos, psicélogos, neurologistas, neuropsicélogos - visto que este transtorno altera as
estruturas neuroanatdmicas do cérebro, nas regides neurofrontais, subcorticais e limbica. O cloridato de
metilfenidato € um dos medicamentos mais requeridos e utilizados como forma de tratamento para tal transtorno,
contudo, vale ressaltar que esta droga, pode apresentar efeitos colaterais como distlirbios do sono e alimentares.
A proposta deste projeto é trazer uma nova metodologia de tratamento do transtorno utilizando métodos musicais.
A masica € um instrumento melédico e harmonioso, presente nos varios aspectos do cotidiano, proporciona
relaxamento, estimula os pensamentos e reflexdes, consola e acalma. N&o obstante sua aparente simplicidade, as
composicdes melodiosas possuem complexas estruturas e organizacdo, que segundo pesquisadores podem ser
comparadas a organizacao cerebral. As reacdes produzidas pela muasica atuam positivamente em muitas areas
cerebrais (hipocampo, cértex motor, corpo caloso e cortex frontal, pré-frontal e outras areas). A musicoterapia é
uma ciéncia emergente, porém ainda ndao muito estudada e utilizada como forma de tratamento, todavia as
técnicas de neuroimagem comprovam as altera¢des significativas no cérebro de quem pratica musica, seja ela de
forma ativa (instrumento/canto) ou passiva (ouvinte) os resultados apresentados das sessfGes musicoterapicas
estimulam a concentracd@o, organizam as atividades, melhoram a memdéria, mantém a atencdo e a organizagao
sequencial da experiéncia. O uso da musica classica como instrumento da sessdo musicoterapica nos remete a
harmonia semelhante ao ritmo cerebral e devido a este fato o uso da mesma em forma de terapia pode ocasionar
melhoramento atencional e cognitivo da crianca diagnosticada com TDA. Hoje, como alternativa de tratamento
para o TDA é apresentado apenas o uso de medicamentos, todavia € preciso inovar e promover hovos métodos
de aprimoramento das habilidades comprometidas pelo transtorno.

Palavras — Chave: Metilfenidato; Musicoterapia; TDA.

1 INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atencao/ Hiperatividade (TDAH) pode ser entendido, como um transtorno
dependente de fatores genético familiares, adversidades biolégicas e psicossociais (CUNHA, et al. 2013).E uma
das patologias mentais mais comuns na infancia, sendo considerado um distlrbio neurocomportamental, que afeta
o desenvolvimento da crianga, tanto em casa, como na escola, causando impacto sobre o funcionamento social,
emocional e cognitivo.

Ha implicacdes no processo de aprendizagem, e se apresentam no baixo desempenho de tarefas
entendidas como mais complexas, acrescentando a isto a ineficiéncia da meméria de longo prazo, que dificulta a
retencéo e recuperacao dos fatos, estes dois aspectos fazem com que o processo de aprendizagem se torne lento
e desafiador nas diversas atividades escolares, sejam elas manipulacdo de silabas ou fonemas e na leitura de
palavras irregulares, que exigem retengdo, analise e recuperacao de informagao ou o uso de fatos aritméticos. Em
decorréncia destes sintomas tal transtorno é considerado uma das causas para o fracasso escolar (CUNHA, et al.
2013; COSTA, 2011).

As técnicas da neuroimagem comprovam a existéncia de alteragfes no cortex, segundo esse método, ha
um atraso na maturacdo das estruturas do lobo frontal, indicando que o cérebro de criancas com TDA se
desenvolve a posteriori, entre 10 anos e 5 meses, enquanto que criancas sem diagndstico de TDA se
desenvolvem a priori, entre 7 anos e 5 meses (COSTA, 2011).
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De acordo com Couto (2010) o transtorno é observado a partir de trés subtipos: 0 que sobressai a
dificuldade de atencdo; o que ha o predominio da impulsividade e a hiperatividade; e o que combina os dois
anteriores.

A inquietacdo motora, intelectual e verbal sdo manifestac6es da hiperatividade, entretanto a precipitacdo
da resposta, a relutdncia em manter o controle e a autorregulacdo, o impasse para seguir instru¢cdes de forma
sequenciada e pausada séo sintomas da impulsividade.

Os sintomas de desatencdo se encontram predominantemente no sexo feminino. Suas
caracteristicas se pautam na distraibilidade facil diante do menor estimulo resultando na interrupcéo
das obrigacdes incessantemente, dificuldade de se fixar aos pormenores levando a desorganizagéo dificultando o
cumprimento das atividades cotidianas, quando lhe dirigem a palavra o individuo aparentemente ndo escuta. No
tipo combinado, os sintomas se apresentam simultaneamente (ROHDE et al, 2004).

O DSM -V (2013) e o CID10 (1994) sao manuais de classificacdo das doencas ou transtornos
mentais e tem a funcéo de conceituar a doenca ou transtorno e definir os critérios que norteiam o reconhecimento
do mesmo, fornecendo caracteristicas, sinais e sintomas que indicam a incidéncia de TDA. O individuo acometido
de TDAH apresenta seis ou mais sintomas com permanéncia minima de seis meses. Descreveremos abaixo dez
sintomas citados nos manuais de classificacdo para a diagnose do transtorno.

1- Incapacidade frequente de fixar aten¢céo em detalhes ou erros por descuido nas tarefas escolares, no
trabalho ou em outras atividades;

2- Dificuldades frequentes de manter a aten¢@o em tarefas e atividades ludicas;

3- Parecer ndo ouvir com frequéncia ao participar de conversas diretas;

4- Nao seguir instru¢cdes com frequéncia e nao conseguir finalizar tarefas escolares, rotinas ou deveres no
local de trabalho (que ndo seja devido ao comportamento opositivo ou a incapacidade de compreender as
instrucdes);

5- Dificuldade frequente de organizar tarefas e atividades;

6- Evitar com frequéncia, ndo gostar ou relutar em dedicar-se a tarefas que requerem manutencao de
esfor¢co mental (como trabalhos escolares ou tarefas de casa);

7- Frequentemente perder coisas necessarias, referentes as tarefas e atividades (por exemplo:
brinquedos, material escolar, lapis, livros ou ferramentas;

8- Frequentemente ser facilmente distraido por estimulos externos;

9- Com frequéncia mostra-se esquecido durante as atividades diérias;

10- Alguns sintomas do déficit estdo presentes antes dos sete anos de idade;
fonte: (STAHL, 2010)

A analise do transtorno pode ocorrer a partir do profissional neurologista, psiquiatra ou psicélogo,
mas por se tratar de um diagnéstico tdo complexo, é fundamental o olhar e andlise de toda uma equipe
multidisciplinar. A complexidade se da pelo fato de muitos sintomas estarem inseridos em outros transtornos como
transtorno de humor, ansiedade, conduta, entre outros (COSTA, 2011).

O diagnostico de TDAH tem sido atribuido a criancas que manifestam problemas
comportamentais, a metodologia utilizada com estes pequenos € de carater medicamentoso. Segundo Caliman
(2014) o consumo do medicamento a base de metilfenidato aumentou significativamente na Ultima metade do
século XX, corroborado pelo fator biomédico.

O medicamento foi transformado na principal tecnologia médica moderna, num
momento em que o sofrimento humano e as insatisfagfes cotidianas tém sido
patologizados e medicalizados (CALIMAN, 2008; CONRAD, 2007; CAPONI,
2009).

O Transtorno do Déficit de Atencdo/ Hiperatividade é a psicopatologia mais medicalizada na
atualidade, devido a crescente prescricdo da Ritalina® (metilfenidato) e produtos a base de anfetaminas que séo
recomendados como primeira linha farmacoterapica no tratamento de TDAH, entretanto as implica¢cdes sobre o
transtorno alcangam niveis sociais, econdmicos e epidemioldgicos (CALIMAN, 2014).

Para Couto (2010) realizar um diagnéstico diferencial e multiprofissional (pedagogos, psicélogos,
neurologistas e neuropsicologos) é imprescindivel, para que se eliminem as causas de ordem biol6gica como
problemas visuais, auditivos e neuroldgicos, se faz necesséario também eliminar todas e quaisquer especulacdes
nao cientificas das possiveis causas do transtorno, como causas nutricionais.

Pesquisas recentes outorgam a diagnose do TDA a dois principios - primeiro ao déficit funcional do lobo
frontal e segundo a um déficit funcional de certos neurotransmissores. Desta forma atribui-se a etiologia do
transtorno a causas neurogenéticas e ambientais.

11 A NEUROBIOLOGIA DO TDA
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Pesquisas recentes afirmam existir alteracdes importantes no cortex do individuo diagnosticado com
TDAH, a primeira delas se encontra na area pré-frontal e nas estruturas subcorticais, posterior a esta, alguns
individuos apresentam comorbidades como alteracdes no processo auditivo, ou seja, ha um déficit no
funcionamento da via auditiva, causada por alteragfes no sistema nervoso auditivo central ou nos hemisférios
cerebrais (CALIMAN, 2014; ROMERO, 2013).

Com o uso da neuroimagem foi possivel observar a existéncia de uma disfuncdo da
neurotransmisséo dopaminérgica na area frontal (pré-frontal, frontal motora, giro cingulo); regibes subcorticais
(estriado, tadlamo, mediodorsal) e a regido limbica cerebral (nicleo acumbéns, amigdala e hipocampo), logo
entende-se, que a inabilidade nos circuitos do cértex pré-frontal e amigdala partindo da neurotransmissao das
catecolaminas, ocasiona os sintomas de esquecimento, distraibilidade, impulsividade e desorganizagdo. Os
sistemas de catecolaminas incluem o transportador de dopamina (DAT), transportador de noradrenalina (NET),
receptores dopaminérgicos D4 e D5, dopamina b-hidroxilase e a proteina-25 (SNAP-25) que facilitam a liberacao
dos neurotransmissores implicados no TDAH (COUTO, 2010).

O cloridrato de metilfenidato, conhecido popularmente como Ritalina® é tido como o principal
medicamento indicado para o tratamento do TDAH sendo cientificamente provada sua eficacia, similarmente
medicamentos a base de anfetaminas (estimulantes) séo utilizados. O que influencia a prescricdo do medicamento
€ a duracdo da acdo. O metilfenidato tem agcdo de quatro horas sendo especifico para uso em estudos e vida
laboral, enquanto que outros medicamentos prolongam a a¢do para além do periodo de trabalho ou estudo,
permitindo a muitos usuarios o uso de uma dose diaria do medicamento (COUTO, 2012; CALIMAN, 2014).

A medicacdo é uma das intervencdes mais discutidas, entretanto hd a necessidade de um
tratamento multidisciplinar, devido as limitages do tratamento farmacoldgico, visto que o tratamento ndo deve ser
realizado apenas de uma forma, isto é, deve-se considerar a associacdo de intervengfes psicossociais,
educacionais e o uso de medicamentos. E importante citar, que segundo a autora, € necessaria a intervencao
medicamentosa, pois a dimensdo da desatencdo as intervengbes psicoterapicas atuam de modo discreto
(CATELAN-MAINARDES, 2010).

COUTO (2012), reafirma que o tratamento do TDAH abrange abordagens multiplas, envolvendo
intervencdes psicossociais e também psicofarmacolégicas, 0s medicamentos atuam na regulagéo
neurobioquimica disponibilizando maior quantidade de dopamina (DA) e norepinefrina (NE) em partes especificas
do cortex visando estimular o sistema nervoso central (SNC), consequenciando melhoras no rendimento escolar,
nas relacdes interpessoais e autoestima, contudo o mesmo ndo possui propriedades curativa.

Tabela 1: Efeitos dos psicoestimulantes na atencdo das criangas.

Efeitos diretos

Efeitos indiretos

Efeitos favoraveis sobre a hiperatividade e a
atencao

Efeitos positivos psicossociais, relacionados
com mudancas no que se refere ao entorno e
a auto-estima.

Efeitos negativos farmacoldgicos: em relacéo
as doses.

Efeitos adversos nao farmacolégicos:
dependem da conotagcdo do tratamento
farmacolégico.

Efeitos favoraveis na impulsividade.

Diminuicdo de erros na tarefa e nas condutas
disruptivas. Adaptacao social.

Efeitos favoraveis na atividade e na eficiéncia
motora

Atribuicao de locus de controle externo sobre
a conduta.

Efeitos favoraveis no aspecto cognitivo.

Melhor processamento da linguagem.

Melhor processamento da informacéo.
Melhora na memoéria e na eficiéncia da
aprendizagem.

Efeitos adversos em aspectos psicossociais.

Rotulacdo da crianca
medicamentos).

A crianca pode se sentir diferente.

Atribuicho de éxito ou fracasso ao
medicamento.

(necessidade de

Mito sobre o efeito do medicamento:
modificam todas as condutas as situacgdes.

O medicamento modifica alguma de suas
condutas em algumas situacbes, mas néo
todas as condutas em todas as situacdes.

Fonte: (CONDEMARIN, et al, 2006 apud COUTO, 2012).
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Conforme Couto (2012) os beneficios da medicacédo ndo ofuscam os efeitos colaterais da mesma,
50% das criancas medicadas com Ritalina® apresentam distlrbios do sono e alimentar, principalmente no inicio
do tratamento. Pesquisas tém sido realizadas para apurar novas alternativas para tratamento do distarbio, as
mesmas se pautam em genética molecular da NA e DA e novos farmacos, entretanto alguns profissionais
acreditam que o tratamento psicoterapico e atividades fisicas podem substituir o uso do medicamento.

1.2 Mdsica

A musica influencia em vérios aspectos mentais e fisicos de um individuo. Acresce nosso bem-estar,
capacita-nos a relaxar, estimula o pensamento e a reflexdo, proporciona consolo e nos acalma, ou nos torna mais
energizados (JOHNS, 1991).

Atualmente pouco enfoque é dado as propriedades musicais no processo ensino/ aprendizagem,
todavia as especificidades musicais tém sido estudadas nas habilidades linguisticas, metalinguisticas e nos
processos cognitivos inerentes a comunicacdo humana (EUGENIO, 2012).

Sendo a musica um recurso audio visual sequencial e organizado, ela proporciona um melhor
processamento de memorizacdo de conteldos. Estudos indicam que a compreenséo sintatica e semantica da
musica se assemelha a linguagem, entretanto ndo existem estudos que comprovem o beneficio do uso da muasica
na capacidade de recuperagdo dos conteldos memorizados, segundo Rocha e Boggio (2013) a hip6tese que
ratifica o beneficio musical na melhora da memdéria € o compartihamento de conteldos linguisticos entre a
semantica e a musica.

Segundo Levitin (2006) a musica € a arte que tem a maior regularidade temporal. Nosso cérebro
busca padroes em todos os ambientes e atividades, realizando agrupamentos em nossos centros cognitivos. O
ritmo assim como a melodia envolvem varias estruturas neurais do nosso coértex, quanto mais complexo o sentido
do som, maior rede neural sera envolvida para percebé-lo (sensacao) e interpreta-lo (percep¢édo) (ROCHA, 2013).

Levitin (2006) entende que o estudo da musica é de suma importancia, considerando que envolve
tarefas cognitivamente complexas como percepcdo, memoria, tempo, agrupamento de objetos, atencédo e
coordenacao complexa da atividade motora, para o autor estudos cientificos da potencialidade musical sdo aptos
a responder questdes sobre a natureza do pensamento humano e as relagdes entre a mente, cérebro e genes.

1.3 MUSICA E CIENCIA

Para entender os aspectos relacionados ao processamento da informacdo musical € preciso estudar as
bases neurais da masica, utilizando as técnicas da neuroimagem, pode-se comprovar as alteracdes que a musica
pode provocar nas regides do cortex (ROCHA e BOGGIO,2013).

A percepgdo do som envolve uma série de estruturas cerebrais, tais como cortex pré-frontal,
cortex pré-motor, cértex motor, cortex somato sensorial, lobos temporais, cortex parietal, cortex occipital, cerebelo
e areas do sistema limbico, incluindo a amigdala e o tdlamo (OVERY; MOLNAR-SZACKACS, 2009 apud ROCHA
e BOGGIO, 2013).

Assim, o comportamento humano é controlado pelo cérebro, que se parcialmente lesado nao
responderd aos estimulos ambientais, Borchgrevink (1991) pontua que a estimulacdo sonora musical é inata ao
ser humano. Posto isto, entender a audicdo em aspectos multidisciplinares é essencial, pois as alteragdes do
meato auditivo podem comprometer qualquer tratamento que se utiliza do método musical.

O som é percebido através das vibrages sonoras entre 20 e 20.000 ciclos/seg. que alcangam o
ouvido em um nivel suficiente de intensidade, logo quanto maior a frequéncia, mais agudo ser4d o som. A
intensidade do som é a amplitude das vibracdes, quanto maior a amplitude das vibracdes, mais intenso sera o
som, tais vibracdes e frequéncias séo transmitidas para os ossiculos do ouvido até a céclea e essas ondas
sonoras movimentam as fibras de uma membrana que esta no interior da coclea, esta membrana é composta de
cordas transversais entrelacadas, cada uma afinada com uma frequéncia/altura especifica. Logo, as notas
musicais se dispdem de maneira diferenciada ao longo da membrana, destarte que os diferentes acordes musicais
e sons da fala possuem padrdes especificos, que nosso cérebro discrimina de modo bem complexo e preciso
(BORCHGREVINK, 1991).

A ativacdo do hipocampo se da pela audicdo musical. Por conseguinte, tanto praxis musical
quanto audicéo ativa, corrobora para a aquisicao da linguagem, atencéo e da percepcao, a transferéncia do som
para 0 movimento tanto quanto o inverso unifica os aspectos linguisticos, musicais e de mobilizacdo em uma Unica
experiéncia (BANG, 1991).

Estudos apontam que tanto musicos quanto criancas que estudaram musica apresentaram maior
concentragcdo de massa cinzenta no cortex motor e maior corpo caloso anterior, em contraste com criancas que
ndo estudaram e ndo musicos. Essa diferenciagdo ocorre pela relacdo entre tempo de estudo musical e
capacidade cerebral de adaptar-se (ROCHA e BOGGIO, 2013).

O vinculo que se estabelece entre a ciéncia e a musica pode ser fragil, entretanto os aspectos
musicais e cientificos se entrelagam quando os beneficios que a muisica apresenta nas areas da salde mental,
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aprendizagem, memdria e psicomotricidade, sdo comprovados através das técnicas de neuroimagem que
possibilitam a analise da diferenciacdo neuroanatbmica em cérebros de pessoas que se dedicam a musica.
Contudo, é necessario a realizacao de pesquisas mais aprofundadas, que comprovem que a plasticidade neuronal
pode ser proporcionada pela musica.

14 MUSICA COMO TERAPIA

“a musicoterapia ndo é uma disciplina isolada e singular claramente definida e com
fronteiras imutaveis. Ao contrario, ela € uma combinacao dindmica de muitas disciplinas
em torno de duas areas: musica e terapia” (BRUSCIA, 2000; apud WAZLAWICK, et al,
2007)

A Musicoterapia € uma ciéncia recente, que comecou a ser sistematizada a partir de meados do
século XX. Para fundamentar os pressupostos cientificos utilizava-se a visdo medico biologicista e psicolégica
obtendo assim uma visdo do humano, da musica e da saude. Na musicoterapia esta visdo pode e deve
ser superada por uma visdo fundamentada na coeréncia, e estruturada nos conhecimentos musicoterapicos
(Wazlawick, 2007).

A complexidade que envolve o método musicoterapico ndo deve ser visto ou tratado como
entretenimento, e sim como um construtor da personalidade, auxiliando na cura de doengas. Empregar a
musica com uma finalidade terapéutica implica usar técnicas e teorias especificas e orientadas para o uso
beneficio do individuo, consequentemente é necessario que os profissionais sejam competentemente habilitados
para tal. (BRESCIA, 2009).

O método terapéutico permite ao sujeito expressar seus impasses através de quatro ferramentas:
a mausica, 0s sons, a voz e 0s instrumentos musicais (ARAUJO, 2014). A terapia musical pode ser operativa em
multiplas dire¢Bes, tanto em ineficiéncias motoras especificamente, afasia e disfasia ou retardo mental, bem como
ineficiéncias sensoriais: deficiéncia auditiva parcial, cegueira além de ineficiéncias emocionais: psicose, autismo e
distarbio emocional. O desenvolvimento e recobro de adultos e criancas que contém algumas dessas deficiéncias
sdo feitos através de atividades musicais intencionadas para que 0s mesmos se apropriem da educagéo musical e
ocorra a reparagéo das lesdes durante o tratamento (BANG, 1991).

Borchgrevink (1991) reconhece o poder da musicoterapia para favorecer a organiza¢do cerebral
quando utilizada de forma seletiva, especifica e pormenorizada, em conformidade com Araujo (2014) que identifica
a masica como um instrumento que promove a comunicagdo verbal e ndo verbal, a interacdo social e a
capacidade de aprendizagem, através de experiéncias musicais.

A experiéncia musical pode ser ativa (canto, praxis instrumental) ou passiva (ouvir musica),
contudo a eficacia dos dois métodos € o mesmo. A pratica de ouvir permite ao individuo direcionar sua
concentracdo e atencéo criando um relacionamento objetivo com o tema musical apresentado (BANG, 1991).

Tabela 2: Acdes proporcionadas pela terapia musical.

ACAO REACAO
A exposicdo ao som desperta nossos
Estimulacdo da concentracdo processos sensorio-perceptivos do cérebro
Os eventos musicais sdo estruturados como
Organizacédo temporal de atividades inicio, duracdo e fim, tornando mais facil

organizar e lembrar-se de atividades e
impressdes conduzidas simultaneamente.

A muasica propicia uma estrutura adequada
onde impressdes podem ser lembradas ou
Lembrancas (memdria) e experiéncias antecipadas. Ainda cria associacdes que nos
possibilitam rememorar eventos.

Quando uma sequéncia de temas musicais &
regularmente repetida, a exposicdo de um
tema provocard a memorizacdo do tema que
Manter a atencdo e a organizacdo | se segue, ou seja, sempre lembramos antes
sequencial da experiéncia mesmo que a escutemos. O que facilita a
ordenacdo e a memoéria de longo prazo na
organizacdo de atividades.
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Fonte: KNILL, 1991

A vitalidade, as sensacdes, percepcdes e estimulos que a musica contém podem ser usados na
préaxis terapéutica envolvendo o corpo, a mente e o espirito. O controle durante as sessfes permitem resultados
mais positivos na reabilitagdo, educacao e treinamento de criangas, adultos e idosos que padecem de disturbios
fisicos, mentais ou emocionais. (BRESCIA, 2009).

A musicoterapia segundo Bang (1991) € uma alternativa terapéutica emergente que tém agradado
ndo apenas pessoas com deficiéncias, mas também as pessoas normais e com superdotacdo, pois é considerada
o melhor meio de integracdo social. As demandas escolares podem ser reduzidas se houver estreita colaboracéo
das varias instituicbes, escolas e centros de atencdo a deficientes e de uma intensificacdo intercambial de
caminhos e recursos entre os paises que pesquisam as utilidades da musica e a usam como forma de terapia, no
desenvolvimento educacional - um mundo de som e musica.

Ao trazer atona discussfes sobre o uso exacerbado de medicamentos a base de metilfenidato
este projeto se propde a comprovar a eficacia da musicoterapia no tratamento do transtorno do déficit de atencéo,
utilizando a musica classica como instrumento das sessdes terapéuticas, entendendo que a mesma produz um
aumento da atencgdo, percep¢do, organizacdo e otimizagdo da memoria. Este método pode ser utilizado como
alternativa para o tratamento deste distlrbio t&o recorrente nos escolares na atualidade.

Com este projeto temos o objetivo de avaliar o potencial da musica classica em alargar o foco
discriminativo e a atencdo sustentada no transtorno de déficit de atencdo. Perpassando pelos aspectos
neurocientificos do TDA e da musica cldssica, avaliando o quanto a mesma pode contribuir para desenvolvimento
do foco discriminativo e da atencdo sustentada.

2 METODOLOGIA

Realizaremos um estudo de caso pelo periodo de seis meses, com trés criangas em idade escolar na faixa
etaria entre 07 a 10 anos do sexo (M ou F) onde faremos um estudo controle. Uma crianca ter4 o diagnostico e
estara em tratamento farmacoldgico com o metilfenidato, a crianca numero dois tera o diagndstico de TDA, porém
ndo estard fazendo o uso do medicamento e a crianca de numero trés sera uma crianga que ndo possui 0
diagndstico do transtorno.

Serdo aplicados nas criancas dois testes, o Wisc Ill, este € composto de doze subtestes, com
propriedades avaliativas nos diferentes aspectos da inteligéncia oferecendo estimativas da capacidade intelectual
em trés areas - Qls Verbal, Execucéo e Total, e o teste AC (concentracdo) este tém propriedades avaliativas de
mensurar o grau de atencao, foco discriminativo durante um periodo de tempo. O material do teste é elaborado
com um simbolo especifico distribuido em linhas e o individuo devera diferenciar dos outros simbolos contidos nas
linhas.

Estes testes serdo aplicados no intuito de mensurar o grau preliminar apresentado pela crianga no inicio
do experimento, a partir de entdo trés vezes por semana o examinando sera conduzido a Clinica de Psicologia da
Unicesumar, o ambiente foi selecionado por conter salas individuais e onde se podem controlar as variaveis (som,
iluminacdo, ruidos externos e outros), a aplicagdo da técnica estara sob o controle das
pesquisadoras. Submeteremos o examinando a um relaxamento muscular e respiratorio por cinco minutos, em
seguida 0 mesmo ouvird musicas classicas instrumentais com fones auditivos por trinta minutos, durante a
audicdo da mdasica serdo realizadas intervengdes direcionando a concentragdo musical a percepcao
corporal, posteriormente faremos um novo relaxamento muscular e respiratério por cinco minutos finalizando
assim o experimento. Apés o periodo de seis meses reaplicaremos os testes acima citados e faremos uma
avaliacdo comparativa dos mesmos para verificar se houve alteragdo significativa nas capacidades cognitivas e de
atencao.

Sera elaborado um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) onde englobardo todas as
informacdes sobre o experimento a ser aplicado na crianga. A aplicagdo do mesmo sé se fara com o
consentimento dos cuidadores.

3 RESULTADOS ESPERADOS

Com esta pesquisa espera-se ampliar os conhecimentos acerca da musica como parte das estratégias
permanentes adotadas no tratamento do TDA e quicd em algumas situacdes mais brandas propor como fonte de
intervencao basica.

Temos o intuito de possiveis publica¢des futuras por meio do artigo cientifico e apresentacdes em eventos
da comunidade cientifica contribuindo assim para o avanco dos conhecimentos sobre o tema, haja vista a
importancia cada vez mais emergente deste, possibilitando acesso dos resultados aos interessados no assunto.
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