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Sentir, o sentido do ser...

Ser, 0 que ha além do simples ver...
Sonhar, o verdadeiro amar...
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CAMPOS, D.C



RESUMO

Essa pesquisa teve por objetivo verificar a influéncia da musica no comportamento
motor de criancas nascidas prematuras (abaixo de 34 semanas de gestacédo) e com
peso inferior a 1500 gramas. Foram estudadas nove criangcas prematuras (grupo
experimental), ambos os grupos com idades entre 03 e 04 anos. A pesquisa foi
estruturada em duas partes: a primeira envolveu a filmagem das criancas durante
atividade ladica em trés momentos: (a) sob estimulo sonoro de musicas com
caracteristicas denominadas nesse estudo como “calmante”; (b) sob estimulo sonoro
de mdusicas “estimulante” e (c) sem estimulo sonoro. A segunda parte do estudo
consistiu numa analise quantitativa dos movimentos espontaneos nao intencionais
das criancas (aqueles que nao tiveram relacdo direta com o brincar) e na analise
estatisticas dos dados obtidos atraves dos testes de Kruskal-Wallis e Wilcoxon. Essa
analise permitiu observar que: (1) os movimentos espontdneos nédo intencionais das
criancas observados sob estimulo de musica de caracteristica “estimulante” foram
significativamente diferentes daqueles observados nas criancas sob estimulo de
muasica de caracteristica “calmante”; (2) 0s movimentos espontaneos nao
intencionais das criangas observados sob estimulo de musica de caracteristica
“calmante” foram significativamente diferentes daqueles observados nas criancas
sem estimulo musical; (3) ndo houve diferenca significativa entre os movimentos
espontaneos ndo intencionais das criancas observados sob estimulo de musica de
caracteristica “estimulante” daqueles observados nas criangas sem estimulo musical
e (4) ndo houve diferencas significativas entre os movimentos observados no grupo
de criancas nascidas prematuras quando comparados ao grupo de criancas
nascidas a termo. Os resultados sugerem que determinados tipos de musicas com
caracteristicas “estimulantes” e “calmantes” podem interferir no comportamento
motor de criancas entre 03 e 04 anos de idade. Esse trabalho aponta também para a
necessidade de estudos mais aprofundados no que diz respeito aos processos de
ativagdo cortical, particularmente das vias que envolvem o coértex auditivo e das

areas de controle motor.

Palavras-chave: 1. Musica. 2. Hipercinese. 3. Deficiéncia de desenvolvimento. 4.
Crianca Prematura.



ABSTRACT

This research aimed to verify the influence of music in the motor behavior of
premature children (under thirty four weeks of pregnancy), and weight under 1500
grams. Nine premature children (experimental group) and nine term birth children,
without any perinatal intercurrence (control group), both between three and four
years old, were studied. The research was structured in three different moments: (1)
under sound stimuli of a “relaxing” music piece; (2) under sound stimuli of “exciting”
music piece and (3) with no sound stimuli. The second part of the research consisted
of a quantitative analyses of the spontaneous non intentional movements of the
children (those not related with playing itself) and of a statistical analyses of the data
raided througt Kruskal-Wallis and Wilcoxon tests. This analyses showed that (1) the
spontaneous non intentional movements observed under “exciting” music stimuli
were significantly different from the ones observed under “relaxing” music stimuli; (2)
the spontaneous non intentional movements observed under “relaxing” music stimuli;
(3) there was no significant difference between the spontaneous non intencional
movements observed under “exciting” music stimuli and the ones observed under no
music stimuli and (4) there was no significant diference between the spontaneous
non intentional movements observed in the experimental group (premature children)
and in the control group (term birth children). The results suggest that certain
characteristics of music, such as “exciting” or “relaxing”, might interfere in the motor
behavior of three and four year old children. This work also points out to the
necessity of deeper studies about the processes of cortex activation, specially the

ones concerning the auditory cortex and the motor control areas.

Key words: 1. Music. 2. Hipercinesia. 3. Deficiencies of the development. 4.

Premature children
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1 INTRODUCAO

1.1 Justificativa

Nos ultimos anos, o desenvolvimento de técnicas de neuroimagem permitiu
maior interacdo entre os campos do conhecimento, particularmente daqueles que
tém como principal fundamento, as atividades cognitivas e perceptivas do ponto de
vista neurobioldgico. A investigacdo de alteracdes neurobiolégicas em distlrbios
comportamentais provocadas por estimulos sonoros, musicais ou nao, trouxe a tona
guestdes sobre o envolvimento dos mecanismos de estimulacdo do sistema nervoso
central, que envolvem a via dopaminérgica, como agonista de acdes relacionadas a
emocao, ao prazer, as funcdes executivas de planejamento e de elaboragcdo. Com
isso, inumeros estudos surgiram relacionados com o0s transtornos de
comportamentos (LUNDIN, 1953; REARDON & BELL, 1970; FOX, 1971,
JORGENSON, 1974; WILSON & AIKEN, 1977, STEELE, 1987; MADSEN et al.,
1987; GROENEWEG, 1988; SOUZA, 1995; MILLS, 1996), entre eles o Transtorno
de Déficit de Atencdo e/ou Hipertatividade (TDAH) (SOUZA, 1995; ABIKOFF et al.,
1996).

Meu interesse acerca desse tema surgiu a partir da experiéncia docéncia no
curso de muscializagéo infantil da escola de musica da Universidade do Estado de
Minas Gerais (UEMG), do Curso de Especializacgo em Neurociéncia e
Comportamento, na UFMG - cujo trabalho final, intitulado “Mdsica-produto: o
estimulante do sistema nervoso e suas relagcbes com as drogas psicoativas” permitiu
conhecer melhor os mecanismos de estimulacdo do sistema nervoso central e em
Neuropsicologia, na FUMEC, em que se oportunizou estudar o Transtorno de Déficit
de Atencao e/ou Hipertatividade (TDAH). Além disso, no segundo semestre de 2005,
foi possivel observar criangcas hiperativas/agitadas, durante o0 estagio em
Neuropediatria, da disciplina Especialidades Pediatricas, realizado no ACRIAR
(Ambulatério da Crianca de Risco) - UFMG, tendo por consequéncia, a proposta do

presente estudo.
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Alguns autores relatam maior incidéncia de hiperatividade em criancas
nascidas prematuras e/ou pequenas para a idade gestacional (PIG) (McCORMICK et
al., 1990; MARLOW, 1993).

No ACRIAR, as criancas nascidas no Hospital das Clinicas da UFMG, com
idade gestacional (IG) < 34 semanas e peso de nascimento < 1500 g, sdo
acompanhadas por equipe interdisciplinar, até os sete anos de idade. Nos ultimos
anos, com o0 aumento da sobrevida de recém-nascidos com peso inferior a 1000 g,
particularmente no Hospital das Clinicas da UFMG, tem-se observado maior
incidéncia de agitacdo nessas crianc¢as, antes dos quatro anos. Em estudo recente,
ainda nédo publicado, 30 criancas do ACRIAR, das quais 14 com seis anos e 16 com
sete anos, todas com histdrico de nascimento prematuro, foram avaliadas por testes

neuropsicolégicos que confirmaram 9 (30%) casos de TDAH.

Embora existam diversas abordagens terapéuticas para o TDAH, como a
farmacoldgica, a psicoterapica, a terapia cognitivo-comportamental e a terapia de
integracdo sensorial, o tratamento farmacoldgico ndo é recomendado para criangas
com menos de seis anos, devido a seus efeitos colaterais, e a terapia cognitivo-
comportamental, além de ser de dificil aplicacdo nessa faixa etaria, € inacessivel a
maioria das familias brasileiras (ROHDE & HALPERN, 2004). Ainda ndo existe um
tratamento especifico e Unico para criangas pequenas, portadoras de TDAH, para as
quais, também o diagndstico é mais dificil.

N&o ha davidas sobre a existéncia dos efeitos provocados pela musica no
comportamento das pessoas, sobretudo quando estas estdo envolvidas em
atividades direcionadas e estruturadas (LUNDIN, 1953; FOX, 1971; JORGENSON,
1974; WILSON e AIKEN, 1977; STEELE, 1987; MADSEN et al., 1987;
GROENEWESG, 1988). Em pesquisa realizada em Sao Paulo, inserindo-se musica
no ambiente escolar de criancas hiperativas de oito a dez anos, em condi¢bes
padronizadas de testagem e avaliacdo, verificou-se diminuicdo dos movimentos
dessas criangas, durante e apds a intervengdo com a musica (SOUZA, 1995). Esse
trabalho indica que a mausica utilizada foi favoravel ao aumento da atencédo nas
tarefas propostas. Outras pesquisas apontam para a utilizacdo da musica em
ambiente pré-escolar, com acdo positiva no comportamento de criancas (MILLER,
1986; MARQUETTI, 1994). Entretanto, sao poucas as referéncias sobre a agcédo da
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musica no comportamento motor de criangas com trés anos de idade e ainda nao

existem publicac¢des relativas a crianca nascida prematura e com muito baixo peso.

Um dos principais motivadores desse estudo foi a busca de melhor
compreensao da relacdo entre as caracteristicas estruturais da musica com 0s
mecanismos bioldgicos e neurofisioldgicos de seu processamento, principalmente,
no que diz respeito a interagdo musica-comportamento motor em criancas de 3 a 4

anos de idade.

Espera-se, portanto, que o presente estudo possa apontar para novas
possibilidades do uso da musica como estimulo ambiente capaz de interferir na

atividade motora de criangas com trés anos de idade

1.2 Objetivos da pesquisa

1.2.1 Objetivo Geral

- Verificar a influéncia da musica na atividade motora de criangas com

idade de trés anos, com historico de nascimento prematuro ou nao.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Verificar se ha diferenca na atividade motora de criancas com histérico
de nascimento prematuro e criangas nascidas a termo, de mesma faixa

etaria sob trés condicoes:
. sob estimulo de musica de caracteristica calmante
. sob estimulo de musica de caracteristica estimulante

. sem estimulo musical



18

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MUsica: sintese historica

Na antiguidade, os gregos, 0s egipcios e o0s hebreus, entre tantos outros
povos faziam o uso da musica em rituais religiosos e um dos objetivos desse uso era
o de influenciar o comportamento do homem (BOYLE, 1979). Segundo Leinig
(1977), os gregos utilizavam a musica para prevencdo e cura, porém, com a
preocupacao quanto aos efeitos imprevisiveis que poderia provocar no estado fisico
e mental do homem. Os gregos utilizavam remédios para o equilibrio do corpo fisico
e a musica para a mente. Se Hipdcrates € considerado o pai da medicina, Platdo e
AristOteles poderiam ser chamados de “precursores” do uso da musica nos
processos terapéuticos. Enquanto “Platdo recomendava a musica para a saude da
mente e do corpo e para vencer angustias fobicas”, Aristoteles descrevia os efeitos
benéficos da musica nas “emocdes incontrolaveis” e, ainda, no poder de “provocar a

catarse das emocdes” (LEINIG, 1977).

Ainda citando a mesma autora, para os arabes, o instrumento alatdde possuia
qualidades terapéuticas e era atribuido um “poder curativo” a cada uma das suas

cordas, com o seguinte tipo de cura:
» Primeira corda: doenca dos fleuméticos;
» Segunda corda: cura dos melancolicos;
» Terceira corda: males dos coléricos;
» Quarta corda: disturbios sangiineos;

Historicamente, a masica e a medicina sempre estiveram em estreita relacéo.
Acredita-se que os papiros médicos egipcios, encontrados por volta de 1899, pelo
antropologo inglés Flandres Petrie, em Kahun sejam os primeiros relatos escritos
sobre 0 uso da musica como agente de combate as enfermidades. Tais papiros
datam de milénios antes de Cristo e referem-se ao encantamento da mausica pela
influéncia que teria na fertilidade da mulher (LEINIG, 1977). Entretanto, alguns
estudiosos acreditam que as primeiras referéncias escritas sobre a terapéutica

musical seja a que Davi, com sua harpa, teria aliviado o rei Saul do quadro
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depressivo que o deixava em constantes ataques de furia, segundo o livro biblico “I
Samuel Capitulo VI, Versiculo 23” (LEINIG, 1977).

A musica, enquanto forma de expressao, é considerada anterior a linguagem
falada ou escrita. Segundo Stewart (1987), a musica tem certo “poder” que é capaz

de provocar alteracbes na percepcao e cognigcao do homem.

Em comparacdo com as outras artes e em vista da sua excepcional “forca
biolégica” (LEINIG, 1977), a musica possui forca e poder de acdo sobre o ser
humano e alguns animais. Segundo Ribas (1957) isso sugere que 0 senso estético
nao deve ser exclusividade do homem e que existe, em maior ou menor grau, em

toda a escala zooldgica.

Junto a escrita, a musica teve seu desenvolvimento, enquanto “linguagem néo

verbal”, associado ao proprio contexto politico e social de cada época.

Massin (1997) apresenta a relacdo da musica liturgica e do texto biblico no

século Xll, da seguinte maneira:

O afastamento da musica litirgica e mesmo ao texto da biblia acentua-se
com o Sponsus de Limoges (século XllII), que encena a parabola evangélica
das virgens sabias e das virgens insensatas a espera da vinda do Esposo
(MASSIN, 1977, p. 158).

Por volta de 1250, ndo havia poesia que ndo estivesse associada a uma
melodia e nasceu, entdo, a chamada musica profana. Como acontecia na liturgia, a

melodia tinha a funcéo de dar suporte a palavra, sendo dela inseparavel.

Enquanto o monge, no siléncio e no mundo fechado do mosteiro, celebra a
grandeza de Deus com hinos e troposl, o trovador (troubadour) e, depois
dele, o troveiro (trouvére) compdem, na intimidade do coragédo, cantigas de

louvacdo a Dama a quem devotam todo o seu fervor (lbid, p. 162).

Como expressdo mimética da palavra diante do grupo, a danca — designada

em latim pela palavra Chorea — participa da funcédo gestual, inseparavel do canto,

! Tropos: Peca musical, da idade média, complementar ao cantochdo. Pode assumir a
forma de introducdo a um canto gregoriano, ou de uma série dessas introducdes, uma para o canto
como um todo e outras para as suas sessdes (Ferreira, 2004; p. 965).
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cujas formas séo determinadas pela musica, desta tornando-se também inseparavel.
Assim como o impulso proporcionado pelas cantigas, o movimento da danga nasce
nas mesmas circunstancias e funcdes: celebracao religiosa, celebracdo do amor e

reforco ideoldgico do grupo social envolvido (MASSIN, 1997).

A musica instrumental se desenvolveu de forma independente do canto a

partir do século XVII e atingiu sua plenitude no periodo roméantico, no século XIX.

As concepcoes estéticas musicais, desde as ultimas décadas do século XIX
até a primeira guerra mundial, surgiram em face do envolvimento maior do artista
nas questbes filosoficas em relagcdo a arte e do quadro politico mundial. Para
Magnani (1989) entre a segunda guerra (1938-1945) ao inicio deste século,
enquanto a filosofia se transformara na combinacdo da fenomenologia,
estruturalismo e existencialismo, o marxismo e o cristianismo dividiam o campo das
tendéncias sociais. Surgiu a sociedade de consumo e o crescimento demografico se
acentuou. No campo musical, ele compara ainda o poder que a muasica exercia nas

questdes humanas:

A misica romantica tinha o seu perigo, a retérica, e o0 evitava com a
sinceridade do sentimento, com a apaixonada dedicacao da personalidade
ao canto, com a total entrega lirica, a muisica moderna tem o seu perigo, a
aridez, e o evita com aquela sensacdo de amarga conscientizacdo que o
individuo ostenta quanto as suas proprias limitacbes, com a cruel
sinceridade do conhecimento de si proprio, com o clima de desalentada
confiangca em que esta floresce dolorida, mas sem lamentos, piedosa mas
sem fraquezas, ariscamente avessa a toda confissdo, a toda entrega
emotiva... (MAGNANI, 1989, p. 388).

Ja no contexto musical, no qual a musica e o artista viviam naquele periodo,

ele descreve:

Morta toda fé, porém — implicita ou consciente — a fé na criatividade, como
catarse e revelacdo Orfica. E a salvacdo na arte, ja teorizada por
Schopenhauer e Nietzsche; a redencdo, na musica, através da liberdade
atonal e do automatismo serial; a objetivacdo na plastica, deformada
segundo um ritmo interno de analogias, atribuindo-se ao signo valores
metafisicos instintivos; a exaltagcdo da palavra como simbolo méagico da
divindade morta no coracao dos homens (Ibid,
p. 382).
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Ainda segundo Magnani (1989), na era moderna, o conceito de som foi
ampliado e o siléncio passou a ser valorizado a ponto de ser utilizado como
elemento estrutural. O ruido foi progressivamente introduzido como elemento
ritmico, o que o levou a certa independéncia dos outros elementos que compunham
0 som. A musica, que antes tinha clareza quanto ao género e a forma, assumiu nova

concepcao de categorizacdo quanto a producao sonora:

» Humana: caracterizava-se por indefinicdo de fronteiras entre som e ruido;
procura constante do “sonoramente novo”, excepcional, agressivo ou

surpreendente; interven¢do do acaso nos componentes aleatorios;

» Concreta: embora ndo exclua a participacdo humana, refere-se aos

recursos tecnologicos, na manipulacédo do som ou ruido;
> Eletronica: trata-se da musica exclusivamente tecnoldgica.

Com tantas transformacgdes ocorridas na linguagem musical, compreendida
aqui como linguagem n&o-verbal®>, questiona-se a qualidade especifica ou o
conteado semantico do signo musical. Para Magnani (1989), o signo musical é
portador de tensfes: tensbes horizontais ritmico-melddicas, tensdes verticais
contrapontistico-harménicas, tensbes de profundidade dinamico-timbricas. Ele

considera, também, que o jogo das tensdes é a prépria natureza da musica.

Por volta do século XIX, a musica comecou a ser observada em
laboratérios. A partir dai nasceram a acustica, ciéncia do som; a psicoacustica,
estudo de como as mentes percebem o som e, a psicoacustica musical, que
examina todos os aspectos da percepcdo e do desempenho musicais (JOURDAIN,
1998).

2 Entende-se por linguagem musical, ndo-verbal, aquela que se caracteriza, tal como as
demais linguagens, por uma morfologia, sintaxe e fraseologia proprias que, no contexto musical,
sintetiza-se pelas propriedades dos sons: altura relativa, duracao, intensidade e timbre.
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2.2 “Hiperatividade” e Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade

(TDAH) — algumas consideracoes.

Inicialmente, sdo necessarias algumas consideracdes sobre a terminologia
“hiperatividade”. De acordo com o dicionario eletrénico da lingua portuguesa —
Hauaiss — o verbete “hiperativo”, tem a seguinte definigao:

m adjetivo
1. excessivamente ativo
2. Rubrica: psicopatologia.

Proprio ou relativo a hiperatividade
m adjetivo e substantivo masculino
Rubrica: psicopatologia.

3. que ou aquele que sofre de hiperatividade

O termo “hiperatividade” utilizado por profissionais da area da salde,
principalmente pediatras e neuropediatras, designa a agitacdo ou o excesso de

movimentos, inabituais durante determinado periodo do desenvolvimento normal.

No presente trabalho, os termos “hiperatividade” e “comportamento hiperativo”
se referem a agitacdo observada em criancas com idade inferior a seis anos, sem
gue isso a defina como “portadora” de TDAH. A sigla TDAH é usada, de acordo com
a quarta edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
IV-TR, 2003), no diagnostico do transtorno de déficit de atencdo e/ou hiperatividade,
condicdo na qual crianga, adolescente ou adulto apresenta algum prejuizo em dois
ou mais contextos (escola ou trabalho e em casa), como consequéncia da
hiperatividade e/ou do déficit de atencdo®. Na Classificacéo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (10% revisdo) - CID-10 (2003), o
quadro é incluido nos transtornos hipercinéticos (F90), em disturbios da atividade e
da atencdo = sindrome ou transtorno de déficit de atencdo com hiperatividade /

transtorno de hiperatividade e déficit de atencao (F90.0).

® De acordo com as letras B e C dos critérios diagnésticos do TDA/H, descritos no DSM-IV
(Ver Anexo ).
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Os avancos da neurociéncia sobre o funcionamento de estruturas cerebrais
tém auxiliado a compreensao das bases fisiologicas do TDAH. Por meio de exames
funcionais de ressonancia magnética (RM), tomografia por emissao de pdsitrons
(PET) e tomografia computadorizada por emissao de féton simples (SPECT) as
estruturas cerebrais, em especial dos lobos frontais e parietais e o sistema limbico,
tém sido analisadas, na busca de melhor compreensao dos distarbios encontrados
no TDAH (GONZALES, 2003).

Um estudo utilizando potencial evocado auditivo de tronco cerebral (PEATC
ou BERA) mostrou alteragbes significativas com laténcia nas ondas |l
(correspondente ao complexo olivar superior) e V (correspondente ao coliculo
inferior), em criangas com TDAH. Esses achados sugerem a existéncia de conducao
assimétrica dos estimulos na via auditiva, ocorrendo atraso nos tempos de conducéo
central do estimulo sonoro o que pode repercutir na sintomatologia e no curso do
transtorno (GONZALES, 2003).

2.3 Didlogo Musica e TDAH

Ha diversas abordagens terapéuticas para o TDAH, como a farmacoldgica, a
psicoterapica, a terapia cognitivo-comportamental e a terapia de integracao
sensorial. Segundo Goodman & Gilman (1991), o tratamento farmacoldgico néao é
recomendado para criangas com menos de seis anos, devido a seus efeitos
colaterais. Ja a terapia cognitivo-comportamental, além de ser de dificil aplicacéo,
nessa faixa etaria, € inacessivel a maioria das familias brasileiras. Ainda ndo ha,
portanto, tratamento especifico e Unico para crian¢as pequenas, antes dos seis anos
de idade, com sintomas de agitacdo/hiperatividade, mesmo porque, nessa faixa

etaria, a hiperatividade é dificil de ser caracterizada como disturbio.

A partir dos seis anos de idade, o tratamento farmacoldgico tem sido, na
maioria das vezes, a primeira opgéo, geralmente com psicoestimulantes. No entanto,
esse tipo de tratamento pode causar efeitos adversos como anorexia, nauseas,
perda de peso, insbnia, irritabilidade, cefaléia, aumento da presséao arterial, alteracao
da funcéo hepatica (ROHDE E HALPERN, 2003).
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Em qualquer abordagem terapéutica de criancas, em especial a
medicamentosa, € importante a compreensédo dos familiares sobre o problema, para
que haja adesdo ao tratamento. Rohde e Halpern (2004) sugerem que pais e
professores criem ambientes adequados para as tarefas escolares com poucos
estimulos sonoros e visuais, a fim de facilitar a concentracéo e, consequentemente,
melhorar o desempenho escolar. Particularmente, acredito que a questdo “poucos
estimulos sonoros” — supra citado — deve ser abordado ndo como a quantidade, e
sim, pela qualidade do tipo de estimulo. Se for inevitavel a presenca de estimulos
sonoros no ambiente, de preferéncia, que sejam “estimulos musicais” com controle
de timbre e niveis de decibéis. Ainda com Rohde e Halpern (2004), tarefas que
requerem atencdo focalizada, por tempo prolongado, devem ser evitadas e, para

essas criangas, as atividades escolares precisam ser mais individualizadas.

Como a queixa de “hiperativade” em criancas em idade escolar apresentou
significativo aumento nos ultimos anos, verificou-se a necessidade de maior
participacdo de areas como a psicopedagogia, neuropsicologia e musicoterapia,
entre outras, com abordagens especificas em auxilio, sobretudo, as criancas
“hiperativas” ou portadoras do TDAH (BARMANN, CROYLE-BARMANN & MCLAIN,
1980; HENLEY, 1998; RICKSON & WATKINS, 2003). Com isso, a musica passou a
ser cada vez mais requisitada em auxilio a essas criangas (RICKSON & WATKINS,
2003; JACKSON, 2003; HENLEY, 1999; RICKSON, 2006).

Para que se tenha melhor compreensao da dimensao do conceito de musica
nos dias atuais, retoma-se o conceito proferido numa palestra que abordava a

musica como sendo o desafio as neurociéncias:

Musica é um conjunto de sons e siléncios intencionalmente organizados
(por repeticdo, variacdo ou transformacdo) de um modo tal que eles
mantenham entre si uma espécie de compromisso capaz de gerar uma
estrutura formal passivel de transmitir sentimentos e idéias de quem, os
organizou (FONSECA, 2007%.

* Dr. Jodo Gabriel Marques Fonseca, em palestra realizada no auditério da Faculdade de Letras da
Universidade Federal de Minas Gerais por ocasido do langamento oficial da P6s-Graduagédo em nivel
strito sensu — Doutorado e Mestrado — cujo tema era: “Musica: o desafio as neurociéncias”; em 2007.
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A cada dia, cresce em importancia o conceito de musica, pela necessidade da
compreensao por parte daqueles que manipulam o material sonoro com fins
terapéuticos, uma vez que tal material € usado de forma “intencional” e que se deve
ter pleno conhecimento dos aspectos formais e estruturais usados na composi¢ao
dos elementos constitutivos da musica. Um desses elementos, por exemplo, o ritmo,
proporciona a energia da musica (GASTON, 1968), facilitando o trabalho em grupo
de forma integrada. Dessa forma, alguns musicoterapeutas passaram a desenvolver
atividades com criancas hiperativas, conscientes da importancia do uso de “tais

ferramentas” que a masica proporciona.

Outro aspecto que melhor auxilia a compreensao da relacdo “musica-crianca”
€ 0 que aponta Parizzi (2005) sobre a precocidade do contato de bebés com os
elementos musicais. Para a autora, 0 que se tem observado é que a crianca ao
nascer ja dispde de um trato vocal que |he permite, a partir de uma motivacao
intrinseca, explorar e brincar com os sons, bem antes de ser capaz de falar. Essa
“pré-disposicao” € ampliada na relacdo entre pais e bebés. Tal relacdo da-se por
meio de um “alfabeto pré-linguistico” em que a alteracdo de timbres, alturas e
contornos melddicos, concomitante as mudancas de intensidade, de acentuacdes e
padrbes temporais e ritmicos especificos forja essa capacidade de comunicacao e,
consequentemente, interagdo. Papousek citado por Parizzi (2005, p.75) aponta que:

Pais e cuidadores das mais diversas culturas apresentam aos bebés
modelos de sons vocais, estimulam a imitacdo desses sons, recompensam
os bebés por sua atuacéo e, didaticamente, ajustam essa intervencao as
possibilidades de vocalizacdo da crianca naquele momento. Essa
universalidade aponta para uma pré-disposicdo biolégica comportamental
de pais e bebés ao invés de tendéncias de comportamento transmitidas

através da cultura. (PAPOUSEK e PAPOUSEK, apud PARIZZI, 2008).
Ainda com Parizzi (2005, p.77), a exploracdo da musicalidade intrinseca de
uma crian¢a € uma forma de demonstracdo da aceitacdo de um amigo ou de um
grupo. Por si s6 esse processo sugere a importancia do uso da musica como
elemento de congregacdo e interacdo, proporcionando sensacdo de bem estar

mutuo.

Estudos mostram resultados favoraveis da musica durante certas atividades
escolares (MILLER, 1986; STEELE, 1987; MILLS, 1996) e em criangas com TDAH
(SOUZA, 1995; ABIKOFF et al., 1996; JACKSON. 2003).

Segundo Leinig (1977):
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O recém-nascido vem ao mundo com a integracdo e soma dos ritmos de
seus Orgdos em crescimento, o tempo biolégico somado aos ritmos
percebidos auditivamente como provenientes do mundo exterior. A base da
relacdo do ritmo-ser humano deve buscar-se no contato sonoro do
movimento e outros, do feto intra-uterino, principalmente com os batimentos
cardiacos da mée.

Segundo Teplov (1977), a musica é um dos meios mais eficazes de educacao
dos sentidos; proporciona ao ser a capacidade de desenvolver a sensibilidade a
emocado, a compaixao e a receptividade.

A percepcdo do som, particularmente, das caracteristicas amplitude —
intensidade — frequéncia que compdem o0 que denominamos musica, exige
integridade do funcionamento do sistema auditivo, cuja capacidade de
reconhecimento auditivo, também conhecido como espectro audivel ou limiar de
audibilidade, compreende a faixa entre 20 e 20.000Hz (LENT, 2001).

O sistema auditivo e o sistema vestibular constituem o oitavo par de nervos
cranianos, denominado vestibulo-coclear. Cada vez mais, as pesquisas sobre o
processamento da musica apontam para a relacdo mais proxima das a¢des motoras
“sincronizadas” a percepc¢éo da ambientacdo sonora (PLATEL et. al., 1997; BOOD &
ZATORRE, 2001; LOCKWOOD et al, 2001; ROYET et. al., 2000; JOHNSRUDE et

al., 2000).

Os estudos sobre a influéncia da musica no comportamento humano
categorizam dois estilos de musica com caracteristicas estruturais diferenciadas:
musica calmante e mausica estimulante. A de caracteristica calmante é assim
chamada por compreender estrutura e forma especificas, como andamentos lentos,
harmonias simples e leves variagbes da dindmica musical, além do aspecto
timbristico do corpo sonoro que produzira o som. Sua estrutura facilita a suavizacéo
da atividade fisica e o aumento da capacidade contemplativa do ser humano.
Quanto a musica de caracteristica estimulante, ressaltam-se aquelas, cuja
estruturacdo e forma apresentam-se com ritmo em andamento mais rapido, possui
consideravel numero de articulagbes em staccato, harmonias complexas, por vezes
consonantes ou dissonantes e mudancas repentinas na dinamica. Tais aspectos tém
a capacidade de produzir a sensacdo de aumento do estado de alerta e pré-
disposicdo a atividade motora e, consequentemente, maior ativagdo mental.

(GASTON 1968). Especula-se que a musica estimulante seria capaz de:
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1. reduzir o comportamento repetitivo da crianga, isto €, o comportamento

auto-estimulativo;
2. aumentar o nivel de atividade da crianca, mais do que a musica calmante;

3. aumentar a atividade da crianca, enquanto a de caracteristica calmante a
diminuiria.

Zimny e Weidenfeller, (1962) em pesquisa realizada em sala de aula para
verificar os efeitos estimulante e calmante, utilizaram o Ultimo movimento da
92 Sinfonia em mi menor, de A. Dvorak — Do Novo Mundo, como musica estimulante,
e a Aria da 42 Corda — de J.S. Bach, como calmante. Participaram do estudo 18
criangas pré-escolares, 18 do terceiro e 18 do sexto ano do primeiro grau. Cada
crianca ouviu as duas gravacdes, em sequéncias diferentes, de uma crianca para a
outra (Dvorak e Bach; Bach e Dvorak). As criancas foram posicionadas,
confortavelmente, de costas para o aparelho sonoro. Para a coleta de dados,

adotaram-se 0s seguintes procedimentos:

» Instrucdo a crianca e conexao do galvanémetro: 5 minutos.
Medida pré-musica: 1 minuto.
Medida de agitacdo durante a musica: 6 minutos.

Medida pés-mdasica: 1 minuto.

vV VWV VYV V¥V

Periodo de descanso na sala: 3 minutos.

Seguiu-se a mesma sequéncia para ambas as musicas. Observou-se
aumento da agitacdo com a musica estimulante e decréscimo de movimento com a

musica sedativa.

Stratton & Zalanowski (1984) analisaram o efeito de diferentes tipos de
musica de fundo, estimulante e calmante, e a vantagem que elas poderiam ter para
melhorar a interacdo verbal de grupos pequenos, em sala de aula. Esse estudo foi
realizado com universitarios que receberam uma pagina com frases para estimular a
discusséo em grupo. Verificou-se que 0s grupos sem musica gastaram menos tempo
em discussdao e escolheram menos frases do que 0s grupos com musica estimulante
ou calmante. A musica calmante levou os grupos a falarem mais sobre o assunto
exposto, o que aumentou o tempo de discussdo. Constatou-se que a mausica

calmante aumentou o desempenho na interacdo verbal do grupo. Os autores
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levantaram a hipétese de que a musica auxiliava o aumento da atencdo na tarefa,
por deixar em segundo plano, estimulos como o barulho, a presenc¢a do gravador e
do observador na sala e, inclusive, a ansiedade do grupo. O mesmo nao ocorreu
com a musica estimulante, pois, deixou o0 grupo mais disperso e reduziu a interacéo

sobre o assunto que deveria ser discutido.

Miller (1986) verificou o efeito do jazz, como estilo de musica estimulante,
em 95 criancas, de 3 a 5 anos de idade, em ambiente escolar normal de 8 salas de

aula. O estudo foi dividido em duas fases:

Fase 1: durante 30 minutos, foram observados os comportamentos musicais
(cantar, entoar ou movimentar partes do corpo; imitar ritmos espontaneos; imitar
movimento corporal dos pares naturais) e a frequéncia com que ocorreram em

interacdes com seus pares.

Fase 2. o0s comportamentos musicais foram gravados em video e

analisados.

A pesquisadora concluiu que as criancas foram mais receptiveis a musica
com andamentos rapidos em comparacdo com 0s lentos e que expressaram seus

sentimentos e pensamentos por meio da movimentacao corporal.

Camas et al. (1990), em estudo com criangas de 2 e 3 anos de idade, usando
musica estimulante e calmante (ndo especificadas) procuraram verificar similaridade
entre as reacbes de criancas e adultos. Foram feitas sessdes de 30 minutos,
divididas em periodos de 10 minutos cada: pré-apresentacédo, apresentacao e pos-
apresentacdo, gravadas em video e analisadas em amostras de 10 minutos. A
postura corporal das criancas foi observada nos trés periodos. Concluiu-se, em face
da mdusica estimulante, que as criancas, em relacdo aos adultos, ficavam mais
sentadas depois da musica, comparativamente a antes e durante; mais deitadas
depois da muasica do que antes, e mais em pé durante a muasica do que antes e
depois. Essa pesquisa indicou que a musica de estilo estimulante para o adulto,

também é estimulante para as criancas.

Pantev et al. (2001) estudaram o desenvolvimento das areas corticais com
representacdo somatossensorial e do cortex auditivo dominante em musicistas e ndo
musicistas (controle). Esse estudo propde que o contato “orientado” das criangas

com a musica, particularmente com o envolvimento de tarefas motoras -
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relacionadas ao dedilhado nos instrumentos musicais — o0 que favorece o
desenvolvimento das areas corticais somatossensoriais e frontais, e promove maior

eficiéncia no planejamento e execucao de tarefas.

Gromko & Poorman (1998), em pesquisa com 64 criancas com idade entre 4
a 13 anos, constataram que em ambientagdo sonora e com estimulacao de tarefas
relacionadas com melodias e ritmos, a criancga atinge melhor eficiéncia na habilidade

para criar simbolos musicais.

Lamb & Gregory (1993) investigaram a associacdo entre a habilidade de
leitura e musical em criancas de 5 anos de idade. Neste estudo, a habilidade
fonémica dos nomes das notas musicais, quando relacionada com a habilidade de
discriminacdo de altura dos sons apresentou resultados muito positivos quanto a
associacao entre ambas. Tarefas utilizando ritmo propiciam estimulo e atividade, em
que a imitacdo da acentuacdo e a modulagdo da musica e da linguagem se fazem
presentes. Ao se efetuar uma tarefa com ambientag&o sonora, vivenciam-se ritmos
contidos nela e se exercita coordenacdo do movimento, dramatizacdo, brincadeira e
danca. Isso é fundamental a interacdo entre o treinamento sensorial e 0 motor
(BANG, 1991).

Com o0 avango tecnoldégico no seéculo XX, tornou-se possivel o
“empacotamento” do som, bem como sua transmisséo a qualquer parte do mundo. A
possibilidade de separar o som de sua fonte produtora levou a alteragcdes no
comportamento e na percep¢do das pessoas. Os infra e ultra-sons, presentes no
sistema CDs (Compact Disks) e DATs (Digital Audio Tapes) exercem influéncia no
inconsciente do individuo, burlando mecanismos internos de defesa. A acdo desses
sons, mesmo inaudiveis, na area da formacéao reticular, particularmente do sistema
mesocorticolimbico, tem sido observada com maior preocupacao, por exercer acao
similar as drogas psicoativas, 0 que pode causar reacdo emocional ndo controlavel
(OOHASHI, T. et. al., 2000).

Educadores como Vila-Lobos (1937), Mario de Andrade (1937), J. C. Ribas
(1957), entre outros, usaram a musica como instrumento facilitador da aprendizagem
e estimulante da auto-estima da crianca e, também, no processo de socializagao.
Por ser uma linguagem nao-verbal, a musica facilita o desenvolvimento das &reas

afetivas, cognitivas e sociais.
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Criancas que ndo prestam atencdo ao que lhes esta sendo ensinado, podem
nao ter bom desempenho escolar e, frequentemente, apresentar desajustes sociais.
Diversos estudos utilizaram musica de fundo com o objetivo de aumentar o
desempenho das criancas nas tarefas em sala de aula (ZIMNY &
WEINDENFELLER, 1962; STRATTON & ZALANOWSKI, 1984).

A musica, por seus elementos, melodia, harmonia e, em especial, o ritmo, é
um importante estimulo sensorial e componente significativo da natureza social do
homem (GASTON, 1968).

2.4 Atividade Motora

O sistema motor € formado por complexo “processo de programacao,
comando e controle” neuromuscular. Ndo hd como falar em sistema motor sem
mencionar sua principal razdo de ser: 0s movimentos voluntarios e os movimentos

involuntarios.

Um mesmo movimento pode, as vezes, ser tanto um quanto o outro. Como
exemplo, temos um simples piscar de palpebras, ou ainda, o movimento de bragos
numa marcha do andar natural. Quando esses movimentos estdao envolvidos no
controle da postura, sdo chamados “movimentos posturais” por envolver grupos
musculares localizados préximos a coluna vertebral. Os componentes especificos
subjacentes ao comportamento motor sdo: o tdbnus muscular e postural normal, os
mecanismos posturais normais, 0s reflexos, 0s movimentos seletivos e a
coordenacao (LENT, 2001).

Os movimentos voluntarios e involuntarios estdo também envolvidos nas
acdes motoras mais delicadas, como tocar clarinete, por exemplo. Nesse caso,
temos a participacdo dos musculos distais que, num dado momento, podem parecer
acontecer de maneira involuntaria — ap6s horas de estudos técnicos de
aperfeicoamento — ou, ainda, voluntaria, como é o caso da realizacdo diante do
publico, de uma performance musical. Aqui, mesmo que todas as a¢cdes motoras no

instrumento que a partitura exige ja tenham sido previamente treinadas, ainda assim,
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havera um “comando maior” desses movimentos que serd mediado pela razédo e

pela emocéo.

Outro aspecto fundamental do sistema motor € o “ato reflexo”, ou
simplesmente, “reflexo®. Segundo Lent (2001, p.343) constitui-se de movimentos
simples (com envolvimento de poucos musculos), movimentos estereotipados
(aqueles muito parecidos) e que, de maneira geral, surgem em resposta a um

estimulo sensorial.

Como o fator prematuridade e comportamento motor focado nesse estudo
podem ter alguma relacdo direta, cabem as observacdes de Magalhdes e

colaboradoras acerca da auséncia de sinais neuroldgicos severos:

“... um numero significativo de criancas com histéria de prematuridade vem
a apresentar sinais de disturbio de aprendizagem, dificuldades de
linguagem, problemas de comportamento, déficits na coordenacéo motora e
percepcao visoespacial na idade escolar’. (MAGALHAES, 2003, p. 250).

A mesma autora cita a pesquisa de Luoma, Herrgard e Martikainen pud
Magalhdes (2003) nos diz que, embora os autores nédo tenham encontrado diferenca
entre criancas de nascimento pré-termo e criangas de nascimento a termo em testes
de inteligéncia e funcéo verbal, na area de “coordenagdo motora, controle motor fino
das maos, percepcdo viso-espacial e sensacao tatil/cinestésica” foi significativa a
diferenca encontrada. Ainda segundo Magalhaes, Luoma e colaboradores “chamam
a atencao para distarbios sutis no planejamento motor, possivelmente relacionados a

pobre precisdo das percepcdes tateis e cinestésicas®.

No presente estudo, a adocdo da terminologia “atividade motora” refere-se
aos movimentos espontaneos nao intencionais, isto €, ndo relacionados com a
atividade ludica realizada e ocorridos enquanto a crianga brincava. As sincinesias —
movimentos involuntarios — ndo foram analisadas separadamente e foram incluidas

na contagem dos movimentos.

®> Segundo Lent (2001, p.343): “Nem todos os reflexos sdo motores: ha também reflexos secretores
que nao envolvem movimentos”.

6 MAGALHAES, L. C.; WENDLING, P. C.; PAIXAO, M. L.; MANCINI, M. C.; BARBOSA, V. M. Estudo
comparativo sobre o desempenho perceptual e motor na idade escolar em criancas nascidas pré-
termo e a termo. Arg. Neuropsiquiatr. v. 61, p. 250-5, 2003.
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A observacdo da atividade motora de criangcas em resposta a estimulacao

|7n

sensorial com a masica tornou-se, o verdadeiro “motivo musical’” desta pesquisa.

7

Numa obra musical, o motivo “é freqlientemente considerado o “gerne” da idéia”. “... tudo

dependera de seu tratamento e desenvolvimento”. (SHOENBERG, 1993, p.35).
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3. CASUISTICA E METODOS

3.1 Pré-selecao da amostra

A pré-selecdo da amostra ocorreu a partir da observacdo dos atendimentos
oferecidos no ACRIAR pelos profissionais que compdem a equipe interdisciplinar:
pediatra, neuropediatra, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, fonoaudiélogo e
psicologo. Inicialmente foram selecionadas criangas com idade entre dois e seis
anos e peso de nascimento inferior a 1500 gramas de acordo com cronograma de
atendimento pela equipe do ACRIAR. Como houve duvidas, por parte da equipe,
acerca da atividade ludica a ser utilizada na pesquisa, optou-se pela pré-selecao
numa faixa etéria maior para que se pudesse ter uma margem maior na definicdo do

tamanho da amostra.

3.2 Diagnastico

Para o diagnostico de hiperatividade/agitacdo das criancas da amostra,
considerou-se o0 relato dos pais, as observagbes da crianga nas consultas
neuropediatricas e nos demais especialistas da equipe do ACRIAR, durante os dois

primeiros anos de vida.

O exame neuroldgico foi realizado pela Profa. Regina H. C. de Amorim, em

idades-chave, de acordo com o programa do ACRIAR (12 e 24 meses e aos 7 anos).

3.3 Critérios de exclusao

Foram excluidas as criancas portadoras de ma-formacéo do Sistema Nervoso
Central (SNC), hipoacusia, déficit visual moderado ou grave, retardo mental,

microcefalia e/ou paralisia cerebral. Em caso de davida sobre a audicdo, a crianca
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foi submetida ao BERA (audiometria de tronco cerebral), de acordo com rotina ja
estabelecida no ACRIAR.

3.4 Aspectos Eticos

Todos 0s pais ou responsaveis pelas criangcas participantes assinaram o0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a resolucdo 196, de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude (ANEXO Il e IV). Eles foram
esclarecidos de que a ndo aceitacdo ao convite ou a impossibilidade de participacéo
NAo causaria prejuizo a crianga, quanto ao seguimento no ACRIAR ou a indicacao
para tratamento no LAIS e que os nomes dos participantes, assim como seus dados

pessoais e familiares seriam confidenciais e identificados apenas por um namero.

As criangas que choraram ou ndo quiseram colaborar tiveram auxilio dos pais
ou responsavel imediatamente; as que ndo pararam de chorar e as que nao
conseguiram se acalmar tiveram a coleta de dados interrompida e foi verificada a
possibilidade de agendar outro horario, de acordo com a disponibilidade dos pais e
com o cronograma da pesquisa. Foram esclarecidos aos pais ou aos responsaveis
0s objetivos do estudo e solicitadas autorizacdo do uso de filmagens e divulgacéo

dos resultados.

Para garantir que os participantes n&do fossem identificados, cada crianca
recebeu um nuamero para sua inclusdo no banco de dados. Apds a coleta com
namero, as criancas foram identificadas por pseudénimos. Os filmes foram utilizados
para fins de analises e a exibicdo de qualquer um deles so sera possivel em eventos
académicos e cientificos. Todo material foi arquivado em local seguro e de acesso

exclusivo do pesquisador.

3.5 Selecao da amostra

As observagBes foram anotadas no prontuario da criangca e 0s principais
critérios observados para pré-selecdo foram o exame neurolégico normal e a queixa

de hiperatividade/agitacdo por parte dos pais. Além disso, a data de nascimento e o



35

peso de nascimento também foram utilizados para selecionar a amostra. Em seguida
0s pais das criangcas foram contatados para uma entrevista sumaria, em que 0S
objetivos e a importancia da pesquisa foram apresentados, bem como foi realizado o

convite para participacdo na mesma.

Logo apds a aceitacdo dos pais, foi solicitado a eles o preenchimento do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participagdo em Pesquisa com
Seres Humanos (anexo Il e IV) conforme relatado no item anterior. Em seguida, a

pesquisa foi dividida em duas etapas.

A primeira consistia no preenchimento dos seguintes documentos: o0
questionario sobre conhecimento de musica pela crianca e pela familia (APENDICE
A) e o questionario ABIPEME (anexo ).

A segunda etapa foi realizada no LAIS (Laboratério de Integracdo Sensorial)
localizado na Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional no
Campus Pampulha. La foi realizada a etapa de “intervencéo clinica” propriamente
dita, em que as criancas foram filmadas, enquanto realizavam atividade ladica com

“estimulacdo de musica ambiente”.

Cerca de 40 criancas do Ambulatério da crianca de risco (ACRIAR),
pertencentes ao grupo de recém-nascido pretermo (RNPT) foram convidadas a
participacdo. Entretanto, como o ACRIAR atende criangas de varios municipios do
Estado de Minas Gerais, por motivo da dificuldade de transporte ao LAIS e também
pela impossibilidade de conciliar data para comparecimento ao local da coleta de

dados, muitos pais agradeceram e desistiram da participacdo de seus filhos.

Participaram da primeira etapa da pesquisa 30 criancas de 2 a 4 anos.
Dessas, quinze (Grupo A) nasceram no Hospital das Clinicas — UFMG, com idade
gestacional < 34 semanas e peso < 1500 g. Todas elas foram acompanhadas no
ACRIAR e tiveram exame neurolégico normal. Dentre elas, algumas foram
consideradas hiperativas pelos pais e identificadas como hiperativas/agitadas pelos
profissionais do ACRIAR; outras foram consideradas normais (nao
hiperativas/agitadas) pelos pais e pelos profissionais do ACRIAR. Um grupo-controle
(Grupo B) foi formado por 15 criancas nascidas a termo e sem intercorréncias
perinatais, consideradas normais (n&o hiperativas) e sem atraso no desenvolvimento

neuropsicomotor (segundo relatado pelos pais e pelos professores da creche que
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frequentam). Os dois grupos foram pareados por sexo e idade. Inicialmente, pensou-
se em fazé-lo, também, por nivel scio-econdmico, por meio da utilizacdo do critério
de classificacdo econdmica Brasil ABIPEME (ANEXO II). Entretanto, tal pareamento
nao foi possivel dada a diferenca de classes encontrada nos grupos (ver Quadro 1

adiante).

Cada crianca foi registrada no banco de dados por um numero a fim de que

seus dados pessoais nao fossem identificados.

Das 30 criancas que haviam sido selecionadas, 7 (sete) ndo compareceram
nos dias marcados para coleta de dados, mesmo com a opg¢éo de retorno em outra
data. Portanto, fez-se a coleta de 23 (vinte e trés) criancas. Devido as auséncias,
houve a necessidade de realizar novo pareamento para que ndo se perdesse a

possibilidade de compara-las.

Portanto, na fase dois da coleta de dados do estudo, os grupos ficaram assim
constituidos: 9 no grupo A (criangcas com histérico de nascimento prematuro, abaixo
de 34 semanas de gestacdo e com peso inferior a 1500 g) e nove criangas no grupo
B (de creche, todas com histérico de nascimento a termo - RNT) num total de 18

criangas.

Quanto a distribuicdo por nivel sdcio-econémico, os grupos ficaram assim

constituidos:

* no Grupo A (ACRIAR), 55,55% (classe B2); 22,22% (classe C); 22,22%
(classe D)(ver Quadro 1 adiante);

* no Grupo B (Controle): 77,77% (classe C) e 22,22% (classe D)(ver Quadro

2 adiante).

Com relacéo a renda mensal familiar, vemos a distribuicdo nos grupos:

* no Grupo A (ACRIAR): 33,33% (= 1 salario até 2 salarios minimos),
11,11% (= 2 salarios até 3 salarios minimos), 55,55% (> 3 saléarios

minimos);

* no Grupo B (Controle): 55,55 (= 1 salario até 2 salarios minimos), 33,33%
(= 2 salarios até 3 saléarios minimos) e 11,11% (> 3 salarios minimos).



Grupo A (RNPT - ACRIAR)

37

Sexo Idade Idade Gestacional Peso de Classe
masculino (IG) / Semanas Nascimento (PN) econOmica
Lucas 3anose 2 30 semanas 980 g B2
meses
Enzo 3anose 2 30 semanas 1220 g B2
meses
Luiz 3anose 10 32 semanas 1340 g B2
meses
Davi 3anose4 30 semanas 1370 g B2
meses
Alan 3anose3 31 semanas 1100 g D
meses
Guilherme 3 anos e 1 més 31 semanas 1190 g C
Fernanda 3anose?2 30 semanas 1260 g B2
meses
Larissa 3anose?2 30 semanas 1285 g c
meses
Vitoria 3anose3 31 semanas 1100 g D
meses

Quadro 1. Caracterizacdo da amostra do Grupo A (ACR

Grupo B (CRECHE)

IAR)

Sexo masculino Idade Classe econbmica
Gustavo 3 anos e 7 meses C
Mateus 3 anos e 10 meses C
Renato 3 anos e 9 meses C

Leonardo 3 anos e 10 meses C
Davy 3 anos e 4 meses D
Jean 3anos e 1 més C

Caroline 3 anos e 5 meses D

Natélia 3 anos e 10 meses C
Kailaine 3 anos e 11 meses C

Quadro 2. Caracterizacdo da amostra do Grupo B (CRE CHE)
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3.6 Escolha das musicas

Estabelecer quais estimulos musicais constituiria as variaveis independentes
do estudo tornou-se, apos o desenho metodoldgico, uma tarefa bastante dificil de
ser realizada. Unir convicgbes de formagdo e experiéncia musical como docente a
escolha de dois exemplos musicais foi a primeira dificuldade encontrada, pois, nhao
se poderia constituir-se, apenas a “escolha pessoal e particular”. Outro aspecto a ser
ressaltado foi a elaboracdo de um questionario que pudesse “informar” um pouco da
“vivéncia musical” dos pais da crianca para que se pudesse ter uma idéia do
“ambiente sonoro-musical” ao qual a crianca estd exposta no seu dia-a-dia
(APENDICE A). As informacdes obtidas pelo questionario foram importantes para se
evitar que as musicas escolhidas ndo se constituissem variaveis antecedentes, ou
seja, que determinado tipo de musica fosse “familiar” ao ambiente em que a crianga

vive.

Embora outros estudos tenham mostrado a importancia da musica durante
atividades como no recreio (MARQUETTI, 1994) ou em sala de aula (GODELI,
1993), ressalta-se que nesses estudos, a variavel “musica” ndo foi abordada de
maneira técnica e tdo pouco com a compreensao aprofundada dos elementos ritmo,

constituicdo melddica ou elaboragédo harmonica.

3.6.1 Escolha das Musicas

3.6.1.1 Primeira Fase

Na primeira fase foram selecionados dois grupos de obras musicais num total
de 17 musicas. O grupo 1 (quadro 3) constituiu-se de musicas — classificadas como
sendo de caracteristica calmante — com padrdes ritmicos bem estabelecidos com as
figuras de minimas e seminimas, andamentos lentos, harmonias simples e /ou
complexas, homogeneidade na dindmica — que nao tivessem muitas variacoes de
dindmica — musical e andamentos que estivessem dentro dos padrdes de batimento
cardiaco normal do adulto — entre 60 e 80 batimentos por minuto, de acordo com o

metrobnomo de Maelzel.
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N©. Nome Autor Categoria Duracgao
Estimulante | Calmante
1 | Revérie Debussy X 3'33”
2 | Estudo em Mi Maior Chopin X 3'50”
3 | Pavane opus, 50 Fauré X 312"
4 | Estrellita Ponce X 3'32”
5 | Air for the Poet, Opening Harrison X 331"
6 | Clair de Lune Debussy X 4'38”
7 | Liebestraum (Sonho de Amor) | Liszt X 307"
8 | Adagio Cantabile Chopin X 302"

Quadro 3 - Classificagédo da categoria

musica calmante

O grupo 2 (quadro 4) foi constituido por obras musicais com harmonias mais

complexas e dissonantes mais evidentes, forte presenca de articulagbes de

caracteristica staccato, mudancas no grau de intensidade (dinamica). Nesse grupo,

com base em minha observacdo pessoal no dia-a-dia que, em presenca de

andamentos rapidos, algumas pessoas relatam a sensacdo de aumento do estado

de alerta e pré-disposicao a atividade motora e, conseqientemente, maior ativacao

mental, dada pelo aumento do fluxo sanguineo que, se observada em aparelhos de

registro da atividade elétrica cortical, poderia se verificar ativacado na regiéao cortical

como um todo. A esse grupo, tais musicas foram classificadas como sendo de

caracteristica estimulante.
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Categoria 5
NO. Nome Autor Duracéo
Estimulante | Calmante
1 | Marcha de Rackoczy Berlioz X 324"
2 | Cavalgada das Valquirias \Ijvlchard X 4'37"
agner
Badinerie, da Suite para S
3 Flauta e Cordas n?2 Bach X 126
4 | Chegada da Rainha de Saba | Handel X 3'16”
Aram 1y
5 | Danca do Sabre Khachaturian X 2'33
6 | Danca Eslava n°7 Dvorék X 3'18”
7 | Farandola G_eorges X 3'15”
Bizet
8 | Danca Hungara N° 5 Brahms X 2'19”
9 Abertura de "Guilherme Tell" — Gloagchlno X 324"
Final Rossini

Quadro 4 — Classificacdo da categoria

musica estimulante

Apos a escolha inicial, dois pedagogos, dois médicos pediatras, dois

professores de musica e dois terapeutas ocupacionais que tém a criangca como foco

principal de seu campo de atuacao, receberam um CD com as musicas dos grupos 1

e 2, em ordem aleatéria de gravacédo e lhes foi solicitado opinar, de acordo com as

categorias calmante e estimulante para escolha de 4 musicas de cada grupo a fim

de compor a segunda fase da escolha. Foi sugerido, também que fizessem a

audicdo do CD — que néo trazia 0 nome das musicas ou mesmo dos autores — e que

a escolha fosse baseada na sensacéao particular que cada um sentia ao ouvir o CD.
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3.6.1.2 Segunda Fase

Na segunda fase da escolha das mdusicas, os exemplos musicais que
coincidiram em maior numero de vezes pelos profissionais que opinaram

inicialmente, foram classificados como segue abaixo (quadro 5):

Categoria

N©. Nome Autor i mulante | Calmente Duragao
1 | Pavane opus, 50 Fauré X 312”7
2 | Dancga do Sabre QL?Thaturian X 2'33”
3 | Clair de Lune Debussy X 4'38”
4 | Liebestraum (Sonho de Amor) | Liszt X 307"
5 | Marcha de Rackoczy Berlioz X 324"
6 | Estudo em Mi Maior Chopin X 3'50”
e e " | Bach X
8 | Farandola Georges Bizet X 3'15”

Quadro 5 — Musicas selecionadas para a segunda fase

Foi gravado novo CD, com as musicas do quadro acima, também em ordem
aleatéria e sem o nome dos autores e, juntamente com um questionario denominado
Questionario Para Escolha de Mdasicas (APENDICE B) deu-se a escolha das

musicas. O detalhamento do perfil dos entrevistados pode ser visto no APENDICE B.

Os dados adquiridos com o preenchimento do questionario para escolha de
musicas que melhor atendesse a proposta desse estudo (APENDICE B)
corroboraram minha escolha pessoal. A opcdo de ndo empregar as mdasicas
utilizadas nos estudos descritos na revisédo bibliografica deveu-se a falta de clareza
na descricao dos “trechos” musicais ou mesmo dos “compassos musicais” das obras
citadas. Em nenhum dos estudos citados, houve o cuidado da apresentacédo da
partitura da obra utilizada. Por esse motivo e, também, para que ndo fosse uma

escolha exclusivamente “pessoal’, € que se “construiu” a decisdo de escolha,
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baseada em critérios a cerca dos estimulos musicais que envolvesse a participacao
de outros profissionais. Assim, foram estabelecidas as seguintes obras musicais —
variaveis independentes — dentro da categorizacdo calmante / estimulante:

1) Mdsica calmante n° 1

Nome: Pavane, opus 50 — Gabriel Fauré

2) Mdusica estimulante n° 7

Nome: Badinerie, da “Suite para Flauta e Cordas n° 2” — Johann Sebastian
Bach.

Nessa Uultima fase, foram descritos os critérios técnicos utilizados para
justificar a escolha das variaveis independentes na pesquisa, conforme questionario

preenchido pelos entrevistados.
Musica n°. 1: Pavane, opus 50 — Gabriel Fauré

Escrita para piano, a peca apresenta a forma (A - B — A’). H4a uma
brevissima introducado (1° compasso), em seguida o tema A é exposto ho compasso
2 a5 com (a) do compasso 6 a 9. Em seguida, o mesmo motivo (A — a’) é
reapresentado uma oitava acima. O tema B é apresentado no compasso 18 até 26.
De 27 a 42 h4 a parte (A") que conclui com uma curtissima Coda final. Escrita na
tonalidade de Sol menor, a peca é de total simplicidade, tanto no trato ritmico quanto
na extensao da melodia. O andamento — Andante — indicado na partitura e o campo
tonal em regido de tbnica e dominante com ligeira passagem pela tonalidade da
dominante, a torna uma obra cujos pontos de tensdo, embora bastante claros na
partitura, auditivamente ndo sdo ouvidos como sendo de tensdes fortes. Na
gravagdo escolhida, esse efeito é ainda mais amenizado pelo fato do
acompanhamento ser feito pelo violdo, instrumento cujo timbre soa mais leve pelo
fato das projecdes de onda serem amenizados pela forma como o acompanhamento

se da, ou seja, as notas sao ouvidas melodicamente — uma apos a outra.
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Musica n°. 7: Badinerie, da “Suite para Flauta e Cordas n°® 2" — Johann
Sebastian Bach

Composta em 1721, é o ultimo movimento da Suite em D6 Menor n° 2, para
orquestra. “Divertimento” ou “brincadeira”, conforme sugere a traducéo do titulo da
masica, apresenta carater alegre e saltitante, com passagens de grande virtuosismo
na melodia principal da flauta. Em analise técnica da construgdo musical, a peca
esta escrita em 40 compassos; possui escrita caracteristica da flauta — que a época
s6 existia no modelo barroco — que desde o inicio do movimento, acontece do tempo
protético ao primeiro compasso. O acorde de dominante (F&# - La — DO#) no terceiro
compasso confirma a tonalidade de Si Menor logo na primeira secdo do tema que
encerra no acorde de dominante (Fa# - L4 — DO#) em tempo tético no décimo
compasso. O tema se repete na tonalidade da dominante que transita com
modulacdes passageiras em dominantes de dominantes, mantendo a estrutura

ritmica inicial (colcheias — semicolcheias).

3.7 Locais de coleta de dados

3.7.1 Ambulatério da Crianca de Risco (ACRIAR)

O ACRIAR foi fundado, em 1988, para prestar assisténcia aos recém-
nascidos pré-termo do HC/UFMG e funciona no Hospital Bias Fortes/lUFMG, as
quartas-feiras a tarde. E um servico impar no Brasil e, em particular, no municipio de
Belo Horizonte, pois realiza atendimento interdisciplinar até os sete anos de idade, a
populacdo de baixa renda. O ACRIAR é formado por uma equipe com profissionais
das seguintes especialidades: Pediatria, Neurologia, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Fonoaudiologia e Psicologia. Em 2005, foi implantado o setor de
Neuropsicologia, que esta realizando avaliagdes das criancas de seis e sete anos de
idade, orientando os pais e encaminhando para tratamentos as criancas com
dificuldades confirmadas pelos testes. Os objetivos especificos de cada

especialidade visa enriquecer o programa de acompanhamento e a assisténcia a
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crianga que nasceu prematura e que esta mais sujeita a desvios de

desenvolvimento.

Foi no Ambulatério da Crianca de Risco que os pais foram convidados a
autorizar a participacdo de seus filhos nesse estudo e, apds exposicdo do
procedimento metodoldgico da pesquisa, realizou-se o preenchimento do Critério de
Classificacdo Econ6mica (APIPEME) (ANEXO 11), o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) — nesse caso, com o grupo A — (ANEXO IIl) e o Questionario

sobre conhecimento de musica (APENDICE A).

3.7.2 Laboratorio de Integracdo Sensorial (LAIS)

O Laboratério de Integracdo Sensorial (LAIS) foi criado em 2002, na UFMG,
pela terapeuta ocupacional e professora Dra. Livia de Castro Magalhdes. As
atividades desenvolvidas no LAIS promovem a estimulacdo integrada dos sistemas
tatil, vestibular e proprioceptivo, quando ha processamento inadequado dessas
informacdes sensoriais, 0 que pode comprometer o desempenho motor, dentre

outros.

O LAIS foi construido com finalidades de ensino e de tratamento terapéutico
ocupacional para criancas, com base na teoria de integracdo sensorial. A sala é
espacosa, bem iluminada e arejada e, por ter uma Camara de Gesell, permite a

observacdo do que acontece em seu interior, sem interrupcdes das atividades.

A escolha do LAIS deveu-se a diversas razfes: 1) € um laboratério da propria
UFMG, criado e coordenado por uma professora, membro do ACRIAR desde sua
fundacdo, em 1988; 2) as criancas diagnosticadas como hiperativas poderédo ser
tratadas 14; 3) a Camara de Gesell permite a observacao e anotac¢des, sem interferir
na dindmica da coleta de dados; 4) o local é adequado as atividades com criangas
hiperativas.

O LAIS fica localizado na Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia

Ocupacional, no Campus Pampulha, da UFMG.

Nesse Laboratorio, foi feito a “intervengdo” investigativa da variavel

independente do estudo — estimulo sonoro — enquanto a crianca realizava uma
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atividade ludica. Todas as criangcas, tanto do grupo A quanto as do grupo B
(controle) foram filmadas, de acordo com o que foi apresentado no Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (anexo Il e V).

No Laboratério, adotou-se um dispositivo “padrédo” para todas as criancas
(APENDICE C).

3.7.3 Creche Publica

O grupo controle (grupo B) foi constituido por criangas da Creche Metodista
Izabel Veiga Pinto, no Bairro Jardim Montanhés. Em reunido com os pais das
criancas da creche, previamente agendado e marcado pela diretora daquele
estabelecimento, fez-se o0 esclarecido aos pais quanto aos propositos da pesquisa.
Apds o esclarecimento de todas as duvidas surgidas, foi feito o convite aos pais a
participacdo de seus filhos no estudo. Os que aceitaram o convite, imediatamente
procederam ao preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e os demais questionarios, similar ao que foi feito junto aos pais das criancas
do ACRIAR.

3.8 Atividade Ludica

A atividade ludica realizada durante o presente estudo foi inspirada no teste
(The Child-initiated Pretend Play Assessment — ChIPPA, Karen Stagnitti, 2000) e
conduzida pela Terapeuta Ocupacional Simone Becho de Campos. Esse teste tem
por objetivo a “Avaliacdo do Brincar de Faz de Conta iniciado pela criangca”. Essa
avaliacao permite verificar a habilidade da crianca de “auto iniciar’ e de “sustentar” o
brincar de faz de conta, que é observado no brincar imaginativo convencional, isto é,
quando a criangca cria uma situacdo imaginaria com um brinquedo; por exemplo,

colocar uma boneca na cama e fingir que a boneca esta dormindo.

O ChIPPA (The Child-initiated Pretend Play Assessment) também avalia o

brincar simbdlico, que consiste na capacidade de usar simbolos no brincar e é
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observado quando a criangca usa objetos ndo estruturados, como uma caixa, que

pode representar um carro.

A capacidade da crianca de iniciar o brincar de faz de conta d& informacgdes
sobre seu desenvolvimento, de como ela se organiza, qual seu nivel de linguagem e
de desenvolvimento social e emocional e poderia, inclusive, sugerir alguma

evidéncia a cerca do potencial da crianca para a alfabetizacéo.

Pelo fato da atividade Iudica ter sido inspirada no teste de ChiPPA, foram
utilizados alguns dos procedimentos previstos nesse teste. Algumas vezes, a
Terapeuta Ocupacional dava orientagcdes gestuais e verbais e, em outras, a crianca
foi apenas estimulada a brincar, sem nenhuma instrugdo. O tempo total de aplicagéao
do ChIPPA é de 18 minutos e cada sesséao do brincar foi dividida em trés segmentos
ininterruptos, de seis minutos cada. Findo o prazo da atividade, a crianca foi avisada

e a atividade interrompida.

Embora o “brincar da crianga” seja do interesse da Terapia Ocupacional, e,
portanto, ndo ser o principal objeto da investigacdo dessa pesquisa, € importante
ressaltar que a utilizacdo de uma atividade ludica “inspirada” em um teste de
avaliacdo do brincar (conforme descrito acima) apresenta algumas limitagcdes que
nao pode ser desconsiderado. Por exemplo, o ambiente “ndo natural” em que a
criangca é exposta a atividade, neste caso, o Laboratério de Integracdo Sensorial
(LAIS) com outros estimulos visuais (jogos, brinquedos, armarios) inibidos com a
colocacdo de um lencol branco sobre eles; uma terapeuta ocupacional “néo
familiarizada suficientemente” com a crianga; o fato de a criancga ficar sentada diante
de uma mesa em presenca de uma camera filmadora (APENDICE C) — por mais
discreta que ela estivesse no local — além da crianca estar s6, sem a presenca de
colegas, pode limitar ou inibir, de certa forma, seu “livre brincar”. Entretanto, como a
variavel independente e foco principal do estudo era o “estimulo sonoro”, foi

necessario um ambiente que pudesse ter sob controle, o nivel de ruidos e decibéis.
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3.8.1 Materiais utilizados:

Primeira sessao - Brincar Imaginativo Convencional

1 caminhdo; 1 boneca; 1 boneco; 2 copos; 2 pratos; 2 colheres; 2 vacas; 4 ovelhas;

2 cavalos.

Segunda sessao - Brincar Simbdlico

2 bonecas de pano (com olhos, nariz e boca desenhados); 1 lata (105 mm x 100 mm
didametro); 1 cone de plastico; 2 adesivos; 1 caixa de sapato (280 mm x 155 mm x 90
mm); 1 caixa grande (450 mm x 320 mm x 90 mm); 1 toalha de rosto (260 mm x 280

mm); 1 pano de prato (450 mm x 660 mm).

As atividades foram realizadas sobre uma mesa infantil, com duas cadeiras
pequenas, uma para a crianga e a outra para a terapeuta ocupacional. Todas as
criancas (grupo A e controle) ocuparam a mesma cadeira no dispositivo —
APENDICE C.

3.9 Mdsica Ambiente

Cada sessao de atividade ladica consistiu de trés fases, com o tempo de 6
(seis) minutos cada.

Na primeira fase houve ambientacdo sonora utilizando musicas de
andamentos lentos, com harmonias simples e leves variacdes da dindmica musical
(calmante), dentro dos padrdes de batimento cardiaco normal do adulto — entre 60 e
80 batimentos por minuto, o que equivale a seminima (60 a 80 pulsos/minuto), de

acordo com o metrébnomo de Maelzel.

Na segunda, houve ambientacdo sonora com harmonias mais tensas,

complexas e dissonantes; ressaltaram-se o andamento mais rapido, a forte presenca



48

de articulagbes em staccato, e mudancas repentinas na dinamica que,
fisiologicamente, produzem a sensagcdo de aumento do estado de alerta e pré-
disposicdo a atividade motora e, consequentemente, maior ativacdo mental,

constituindo um ritmo agitado (estimulante).
A terceira fase ocorreu sem musica.

Com base nas caracteristicas citadas acima, e nos procedimentos ja descritos
no Topico 3.6 — Escolha das musicas — os estimulos foram apresentados na
seguinte ordem: mdusica de caracteristica calmante; musica de caracteristica

estimulante e, sem musica.

3.10 Filmagem

Em cada sessédo foi realizada uma gravacdo em video, por meio de duas
filmadoras da marca Gradiente, modelo VideoMaker GCP-155c. Uma delas ficou
fixada em um tripé, de modo a focalizar a mesa onde a atividade ludica foi
desenvolvida, conforme desenho esquemético do local — APENDICE C. A outra foi
manuseada por um auxiliar, que acompanhou os eventuais deslocamentos da
crianca ou da terapeuta ocupacional. Cada filmagem foi analisada por amostragem

de tempo em cada sessao.

3.11 Delineamento do Estudo

Por se tratar de um estudo clinico controlado, a ordem de apresentacdo dos
estimulos sonoros foi constituida numa forma Unica para todas as criancas com o fim
de se evitar o surgimento de novas variaveis, pois a atividade ludica ja seguia uma

ordem de apresentacdo dos brinquedos.

Como esse estudo teve por origem a hipotese de que a muasica com

caracteristica estimulante “seria capaz de promover” ativagdo de areas corticais
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ligados ao controle motor gerando assim, uma “prolongagédo” no tempo dessa
ativacdo motora, a op¢ao da ndo aleatoriedade na exposi¢do dos estimulos sonoros
deveu-se a preocupacéao de se estabelecer o controle no momento da avaliacdo dos
movimentos que nédo tivessem relacédo direta com o brincar. Se a apresentacdo dos
estimulos sonoros ocorresse em ordem aleatéria, ndo haveria como “padronizar” a
avaliacdo do estimulo de acordo com a hipétese dessa pesquisa. Além disso, nao
haveria como fazer uma analise “padronizada”, pois, ao longo da atividade ludica, os
“brinquedos” foram apresentados sempre na mesma ordem, 0 que, poderia
apresentar vieses impossiveis de controle se o estimulo de investigacdo fosse
diferente no momento em que uma crianga “a” estivesse com determinado

“brinquedo” e a crianca “b” com “outro brinquedo”.

Outro fator da opcdo da apresentacdo dos “estimulos sonoros” na mesma
ordem foi o fato da “intervengéo” ter sido feita em uma Unica vez com a crianga. A
mudanga na ambientacdo sonora sugeria uma “sensacao” de que “algo novo”

poderia acontecer, fazendo com que a criangca mantivesse o interesse na atividade.

Mesmo reconhecendo que uma “intervencdo” néao-aleatéria, deva ser
“evitada” por gerar vieses em pesquisas tradicionais, acredito que a opcao da
manutencdo da apresentacdo na mesma ordem dos estimulos sonoros tenha sido a
melhor escolha para a pesquisa, pois, permitiu o “controle” dos possiveis vieses de
cada “recorte” analisado. Afinal, a “qualidade” do brincar da crianca ndo era a

principal variavel de observacéo.
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3.12 Procedimento

3.12.1 Quantificacdo da movimentagcdo motora

Durante a coleta, a crianca foi posicionada sentada, de frente para a camera
enquanto era observada através do vidro da camara de Gesell e a Terapeuta
Ocupacional ocupou a cadeira lateral, a direita da crianca — APENDICE C.

Todas as criangas foram filmadas durante a apresentacao dos estimulos para
posterior avaliagdo do Comportamento Motor (CM). Esse tempo, aqui chamado de
Periodo de Gravacdo (PG) foi dividido em trés tempos de 6 minutos cada, na
seguinte ordem de apresentacdo do estimulo sonoro: o Tempo 1 (T1) compreendeu
0S 6 primeiros minutos com estimulagcao sonora de aspecto calmante, o Tempo 2
(T2) compreendeu do 7° ao 12° minuto, com estimulacdo sonora de aspecto
estimulante enquanto o Tempo 3 (T3) compreendeu do 13° minuto ao 18° minuto,
sem musica, de acordo com a distribuicdo no quadro abaixo. A divisdo do periodo foi
feita apenas pela apresentacdo diferenciada dos estimulos sonoros que foram
apresentados de maneira imediata, de forma que ndo houvesse qualquer
interrup¢do na aplicacdo do protocolo de atividades descrito para os estimulos
(brinquedos) apresentados a crianca.

Periodo de gravacao | Duracao / minutos | Aspecto do estimulo sonoro

T1 0-6 Calmante
T2 7-12 Estimulante
T3 13-18 Sem estimulacdo sonora

Tabela 1. Distribuigdo do periodo de observagdo e a  presentagdo do estimulo sonoro

Para que fosse feita a andlise do Comportamento Motor da crianga, adotou-se
o critério de “amostragem” ou “recorte” de 2 minutos para cada Periodo de Gravacéo
(PG), ou seja, em cada Tempo T (T1, T2 e T3), os quatro primeiros minutos foram

considerados Tempo de Ambientacéo (TA) da crianca frente ao estimulo sonoro que
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lhe era apresentado; nos dois minutos seguintes de cada Periodo de Gravacéo foi
feito a andlise quantitativa dos movimentos motores que néo tivesse relagéo direta

com o brincar.

3.13 Avaliagcdes da Coleta de Dados

De acordo com o objetivo principal do trabalho, a quantificacdo do
comportamento motor da crianga, ocorreu por meio do critério descrito como
MOVIMENTACAO INDIVIDUAL DA CRIANCA (MIC), com base na pesquisa de
MARQUETTI (1994).

Estabeleceu-se que, para a quantificagdo da “movimentacdo motora” da
crianga, seria feita a “contagem” de todos os movimentos produzidos durante a
atividade, que nao tivessem relacdo direta com o “brincar” , tais como: balancar
as pernas, movimentar os dedos dos pés, cruzar as pernas, movimentar o braco —
para cima ou para baixo, para os lados direito e esquerdo — tronco e cabeca. As
flmagens foram analisadas por duas profissionais com experiéncia no
acompanhamento do desenvolvimento infantil adquirida durante o estagio em
“especialidades pediatricas” no Ambulatério da Crianca de Risco (ACRIAR) e com
formacdo em fonoaudiologia, por uma terapeuta ocupacional e por mim. Minha
participagdo nesse momento foi apresentar a gravacao dos dois 2 (dois) minutos que
seriam analisados do video da crianca, imediatamente ap0s 0s quatro primeiros
minutos de cada Tempo de Ambientacdo (TA). Para essa analise, os videos foram
apresentados em conjunto e sem volume de som para evitar que qualquer
profissional envolvido na andlise dos dados pudesse ser influenciado pelo estimulo
sonoro apresentado no momento, ficando eles, portanto, “cegados” quanto ao tipo
de estimulo sonoro presente no momento. Toda a analise quantificada foi feita em
periodo de 10 em 10 segundos até completar os 120 segundos (dois minutos). O

valor final foi aquele dado pelo somatdério dos movimentos acima descrito.
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4. RESULTADOS

4.1 Andlise estatistica

Para a andlise quantitativa dos dados, foram utilizados testes n&o
paramétricos. Um teste ndo paramétrico € usado justamente quando a amostra é
pequena, como é o caso desse estudo, quando as suposicfes para 0s testes
paramétricos nao sao satisfeitas ou caso os dados sejam oriundos de uma
distribuicdo desconhecida. Estes testes podem ser usados para dados nominais ou
ordinais (TRIOLA, 1998).

Nos testes ndo paramétricos em geral utiliza-se o posto, numero atribuido a
um item amostral individual, de acordo com sua posicédo na lista ordenada. Nessa
pesquisa, foram encontrados valores que ficaram entre 8 (0ito) — no caso de musica
de aspecto calmante — a até 441 (quatrocentos e quarenta e um) — no periodo “sem

estimulacdo sonora” — conforme descrito na tabela n°. 5.

O teste de Kruskal-Wallis avalia a diferenca entre 3 grupos ou mais. A
hipotese testada € a de que 0s grupos possuam mesma distribuicdo, ou seja, 0s
grupos tenham comportamento semelhante. O teste de Wilcoxon avalia a diferenca
entre 2 grupos. A hipotese testada é, novamente, a de que 0S grupos possuam a

mesma distribuicdo. O nivel de significancia adotado para todos os testes foi 5%.

4.1.1 Andalise descritiva

Inicialmente, foram realizados testes de Kruskal-Wallis para verificar a
existéncia de diferenca significativa no efeito da musica no comportamento motor da
crianca em relacdo a ambos os grupos. Posteriormente, analisou-se o efeito do

estimulo sonoro em relacéo ao sexo das criangas.
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Sem
Aspecto Aspecto . =
. estimulagdo
calmante estimulante
sonora
Qui-
Quadrado 4,129 3,608 5,075
G.L. 1 1 1
Valor-P 042 ,058 ,024

Tabela 2. Tipo de estimulo sonoro X Grupo no teste do “Qui-quadrado”

De acordo com os resultados apresentados, o periodo do efeito sonoro
calmante e o periodo sem estimulacdo sonora apresentaram diferenca significativa
entre 0S grupos, ou seja, as criancas com historico de nascimento prematuro e as
criangas com histérico de nascimento normal apresentam diferenca — para mais —
entre o movimento individual da crianca (MIC). O mesmo ndo pode se dizer em
relacdo ao periodo do efeito sonoro estimulante, j& que o teste ficou proximo ao

valor de corte. Sugere-se, portanto, novos estudos com um nimero amostral maior.

N Minimo Maximo Média Destlo

padrao

Aspecto calmante 18 8 190 97,78 43,247
Aspecto estimulante 18 41 242 139,17 57,387
Sem estimulacdo 18 20 441 135,56 89,855

sonora

Tabela 3. Numeros absolutos de Movimentagdo Individual da Crianga (MIC) por estimulo sonoro

As criancas, de um modo geral, apresentam um numero médio de
movimentos menor durante o periodo de estimulacdo sonora de aspecto calmante.
Os movimentos sao mais frequentes durante os demais estimulos, sendo que, em
meédia, sdo ligeiramente maiores durante o periodo em que a crianca foi submetida a
estimulagdo sonora de aspecto estimulante. A variabilidade é crescente, sendo

maior durante o periodo no qual ndo ha estimulacdo sonora.
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Grupo A (Histérico de nascimento prematuro)

N Minimo Maximo Média padrdo

Aspecto calmante 9 46 190 117,44 39,199

Aspecto estimulante 9 91 42 170,44 60,624

Sem estimulacgo 4 72 441 173,44 111,961
sonora

Grupo B (Histérico de nascimento a termo)

N Minimo Maximo Média Destlo

padrao

Aspecto calmante 9 8 143 78,1 39,593

Aspecto estimulante 9 41 142 107,89 33,494

Sem estimulacgo 4 20 143 97,67 37,306
sonora

Tabela 4. Numeros absolutos da Movimentagao Individual da Crianga (MIC) nos grupos

As criancas de ambos os grupos (tabela 4) seguem padrdes parecidos em
relacdo as médias, com exce¢do das criancas com histérico de nascimento
prematuro quando submetidas a estimulos sonoros de aspecto estimulante. O
numero médio de movimentos das criancas com histérico de nascimento prematuro
€ maior do que o numero médio de movimentos de criancas com histérico de

nascimento a termo para todos os estimulos sonoros.

Sexo Masculino

N Minimo  Méximo  Média Desvio
padrdo
Aspecto calmante 12 46 190 101,17 40,434
Aspecto estimulante 12 91 242 141,25 48,522
Sem estimulacgo 12 72 253 128,08 46,551
sonora

Sexo Feminino
N Minimo  Méximo  Média Desvio
padrdo
Aspecto calmante 6 8 143 91,00 51,765
Aspecto estimulante 6 41 242 135,00 77,372
Sem estimulacgo 6 20 441 150,50 149,271

sonora

Tabela 5. Numero de Movimentagao Individual da Crianga (MIC) por estimulo sonoro e sexo
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A variabilidade dos movimentos € maior quando observada em relacdo ao
sexo das criancas, em especial para criangas do sexo feminino. Embora ndo seja
uma diferenca estatisticamente significativa, o nimero de MIC foi maior quando sob
o efeito de estimulos sonoros de aspecto estimulante para as criancas do sexo

masculino e maior quando ndo havia estimula¢cdo sonora para o sexo feminino.

4.1.2 Comparacao entre recém-nascido pretermo (RNPT) e recém-nascido a termo
(RNT)

O teste de Wilcoxon foi realizado para determinar como a crianga (nos

grupos) se comporta diante do tipo de estimulacdo sonora diferente.

Aspecto ] ]
_ Sem estimulagéo Sem estimulagéo
estimulante -
sonora - Aspecto sonora - Aspecto
Aspecto )
calmante estimulante
calmante
4 3,310(a) -2,461(a) -,479(b)
Valor-P ,001 ,014 ,632

Tabela 6. Tipos de estimulo sonoro comparados como s grupos Ae B

Verificou-se que a diferenca foi estatisticamente significativa entre o estimulo
sonoro de aspecto estimulante com relacdo ao de aspecto calmante. Da mesma
forma, foi também significativa a diferenca entre o periodo sem estimulacdo com
relacdo ao aspecto calmante. Entretanto, ndo houve diferenca significativa entre o
estimulo sonoro de aspecto estimulante com o periodo sem estimulacdo na

comparacao entre 0os grupos RNPT e RNT.
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4.1.3 Consideracdes de analise

De acordo com os testes de Kruskal-Wallis constatou-se que existe diferenca
no comportamento de criancas normais e prematuras em relacdo a movimentacao
motora durante estimulo sonoro de aspecto calmante e durante a auséncia de

estimulo sonoro.

No teste de Wilcoxon constatou-se que nao existe diferenca significativa entre
os dois ultimos estimulos sonoros (aspecto estimulante e nenhum estimulo). Diante
disso, pode-se sugerir que exista alguma relagcdo entre os estimulos, o que pode ter
sido causada pela ordem de exposicdo a eles — aspecto ressaltado na opcéo de
“escolha” e “controle do estudo”, de acordo com a hipétese geradora da presente

pesquisa.

5 DISCUSSAO

Em relacdo ao indice de movimentacdo motora por meio da analise descritiva,
observou-se que as criancas, de um modo geral, apresentam um numero médio de
movimentos menor durante o periodo de estimulacdo sonora de aspecto calmante.
Esses resultados sdo concordantes com os apresentados na literatura (ZIMNY &
WEINDENFELLER, 1962).

No estudo em que se propde relacdo da muasica calmante com o aumento da
“atencao” diante da tarefa a ser realizado (MARQUETTI, 1994), o nimero menor de
movimentagdo motora encontrada nos grupos A (RNPT) e B (RNT) poderia apontar

para certo grau de “concentracao” durante a atividade ludica.

Quanto ao aumento dos movimentos no periodo de estimulacdo sonora de
caracteristica estimulante, os dados sdo concordantes com os estudos de
(STRATTON & ZALANOWSKI, 1984). A atencéo e a interagao ficam dispersas e a
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“qualidade” do contato, seja com o objeto, ou seja, com o individuo (neste estudo, a

terapeuta ocupacional).

Quanto ao numero de movimentos entre 0s dois grupos, constatou-se que
nao houve diferenca significativa entre criancas com historico de nascimento
prematuro e criangas nascidas a termo. Acredita-se que os critérios de exclusdo
para participacdo da pesquisa e a confirmacdo do exame neurolégico normal
realizado aos dois anos de idade pelo grupo prematuro ja apontava para um
desenvolvimento normal, o que nao representaria diferenca significativa na MIC com
relacdo ao grupo controle. O fato de ser hiperativo ndo significa que o exame

neurolégico seja sensivel.

Ao longo da atividade, foi observado que o tempo de 18 minutos foi um tempo
“limite” de interacdo da crianca com determinados tipos de brinquedos; sejam eles
“estruturados” ou “semi-estruturados”. Acredito que o numero de brinquedos
apresentados as criancas ao longo dos 18 minutos tenha levado a crianca a perda
do interesse na atividade ou, ainda, ter se cansado. Soma-se a isso o fato do

ambiente “ndo natural” em que a crianca desenvolveu a atividade.

Algumas criangcas do grupo A (RNPT) tiveram dificuldade de “brincar”,
provavelmente, pela falta de estimulagdo no ambiente em que vivem. Tal fator pode
ter relacdo com o nivel socio-econdmico a qual pertence. Seus pais foram orientados
pela Terapeuta Ocupacional logo apos o término da coleta de dados sobre 0s tipos
de brinquedos e jogos “simples” e de facil acesso, além de varias formas de como os

pais poderiam “estimular” as criangas.

6 CONCLUSOES

A presente pesquisa mostrou que, embora o grupo de criangas com historico
de nascimento prematuro seja um grupo que mereca atencao especial nos primeiros
anos de vida, o fator “prematuridade” ndo apresentou diferenga significativa na

atividade motora apresentada durante a realizacdo de atividade com estimulo
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sonoro. Cabe ressaltar que os critérios de exclusédo dispostos nesta pesquisa podem
ter sido determinantes para que néo se constatasse tal diferenca quando comparado
com o grupo de criancas nascidas a termo e sem intercorréncia perinatal. Entretanto,
os déficits das criancas RNPT podem ter existido de forma bastante sutil, de maneira
gue os instrumentos utilizados nessa pesquisa podem nao ter sido sensiveis a

constatacdo desses déficits.

Os resultados estatisticos podem sugerir a possibilidade de determinados
tipos de ambientacdo sonora promover ativacdo de vias corticais que podem recrutar
estruturas cerebrais envolvidas nas agcdes motoras, conforme relatam os trabalhos
de POPESCU, OTSUKA e IOANNIDES (2004), SCHEUFELE (2000), SOLODKIN et
al., 2004; e VUUST et al (2005).

Destaca-se nesta pesquisa 0 uso da terminologia “movimento espontaneo
ndo intencional” e, aqui se inclui as sincinesias e 0s movimentos involuntérios
apresentados, mesmo enquanto ha interacdo direta como a atividade, o que se
acredita ter sido proporcionado pela ativacdo via sensorial auditiva, conforme

mencionado acima.

Embora essa pesquisa tenha sido feita em ambiente que ndo condiz com a
realidade em que a crianca se depara no dia-a-dia, pelo controle de ruidos e

estimulos externos necessarios ao ambiente de estudo, propde-se:

» Que, educadores, pedagogos e outros profissionais interessados e participes
de atividades com criancas possam ter melhor compreensdo da mdusica

enguanto importante “ferramenta pedagdgica”;

» Que, em atividades que requeiram interacdo da crianca com objetos ludicos e
que, de acordo com o0s objetivos propostos, o pedagogo possa trabalhar
aumento ou diminuicao da interacdo da crianca perante o objeto ou brinquedo
com maior conhecimento acerca da ambientacéo e do tipo de estimulo sonoro

no local.
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ANEXO |

DSM-IV CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO TDAH

A.Ou (1) ou (2)
(1) seis (ou mais) dos seguintes sintomasedatdncéo persistiram por pelo menos 6
meses, em grau mal-adaptativo e inconsistente coivebde desenvolvimento:

Desatencéo:

a) freqientemente deixa de prestar atencéo a detahesmete erros por descuido em
atividades escolares, de trabalho ou outras

b) com frequéncia tem dificuldades para manter a ateag tarefas ou atividades
ladicas

c) com frequéncia parece néo escutar quando |lhe dlirggpalavra

d) com frequéncia ndo segue instrucdes e nao terraugadeveres escolares, tarefas
domésticas ou deveres profissionais (ndo devidorgortamento de oposicéo ou
incapacidade de compreender instrugdes)

e) com frequéncia tem dificuldade para organizar terefatividades

f) com freqUéncia evita, antipatiza ou reluta a ereebe em tarefas que exijam esforgo
mental constante (com tarefas escolares ou dederessa)

g) com frequiéncia perde coisas necessarias parasanefatividades (por exemplo,
brinquedos, tarefas escolares, lapis, livros otosunatérias)

h) é facilmente distraido por estimulos alheios afaar

i) com frequéncia apresenta esquecimento em atividhéieas

(2) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hipeiede persistiram por pelo menos 6
meses, em grau mal-adaptativo e inconsistente coivebde desenvolvimento:

Hiperatividade:

a) freqientemente agita as maos ou 0S pés ou se reaeaeleira

b) freqientemente abandona sua cadeira em sala deusoldras situagdes nas quais se
espera que permaneca sentado

c) frequentemente corre ou escala em demasia, eng@#siaas quais isso €
inapropriado (em adolescentes e adultos, podeleste@do a sensacdes subjetivas de
inquietacéo)

d) com frequéncia tem dificuldade para brincar oarsslver silenciosamente em
atividades de lazer

e) esta frequentemente “a mil” ou muitas vezes ageocserestivesse “a todo vapor”

f) frequentemente fala em demasia

Impulsividade

a) freqientemente da respostas precipitadas antesplrguntas terem sido
completadas

b) com frequéncia tem dificuldade para aguardar sma ve

c) freqientemente interrompe ou se mete em assuntmgies (por exemplo, intromete-
se em conversas ou brincadeiras)

B. Alguns sintomas de hiperatividade/impulsividadedesatencdo que causaram prejuizo
estavam presentes antes dos 7 anos de idade.
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C. Algum prejuizo causado pelos sintomas esta piegem dois ou mais contextos (por
exemplo, na escola [ou trabalho] e em casa)

D. Deve haver claras evidéncias de prejuizo cliner@msignificativo no funcionamento
social, académico ou ocupacional.

E. Os sintomas nao ocorrem exclusivamente duraotesm de um transtorno invasivo do
desenvolvimento, esquizofrenia ou outro transt@siodtico e ndo sao melhor explicados
por outro transtorno mental (por exemplo, trangiat@ ansiedade, transtorno dissociativo
ou um transtorno da personalidade).
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CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA ABIPEME

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Nao

item

w

4 o0u+

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automdvel

Empregada mensalista
Aspirador de p6

Maquina de lavar
Videocassete e/ou DVD
Geladeira

Freezer (aparelho independent
ou parte da geladeira dupIex)T

ol @
3

[cNolololoelelNeNe o]
P NNEFEPEFEPNNDNEREDNPR-

1)

PNONNRPRADNWONWIN
RPNONNRPRDMNONWN

PNNPRPRPRPRMOOMBMO

Grau de Instrucao do chefe de familia

Analfabeto / primario incompleto
Primario completo / Ginasial incomple
Ginasial completo / Colegial incomple
Colegial completo / Superior incomple
Superior completo

o

ol

{03

0

2

5

CORTES DO CRITERIO BRASIL

Classe] PONTOS| TOTAL BRASIL (%)
Al 30-34 1
A2 25-29 5
Bl 21-24 9
B2 17-20 14
C 11-16 36
D 6-10 31
E 0-5 4

Nivel Sécio-econdmico da familia

( ) <1 salario minimo

( ) =1 salario minimo
até 2 salarios minimos

( )= 2 salarios minimos

até 3 salarios minimos

( ) >3 saléarios
minimos

PROCEDIMENTO NA COLETA DOS ITENS

precisa. Para tanto,

é¢ fundamental

atender

E importante e necesséario que o critério seja aplicado de forma uniforme e
integralmente as definicbes e

procedimentos citados a seguir. Para aparelhos domésticos em geral devemos:

Considerar os seguintes casos
Bem alugado em carater permanente
Bem emprestado de outro domicilio ha mais de 6 meses
Bem quebrado hd menos de 6 meses

N&o considerar 0s seguintes casos
Bem emprestado para outro domicilio ha mais de 6 meses
Bem quebrado h& mais de 6 meses
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Bem quebrado ha menos de 6 meses

Televisores

Considerar apenas o0s televisores em cores. Televisores de uso de
empregados domesticos (declaragdo espontanea) s6 devem ser considerados caso
tenha(m) sido adquirido(s) pela familia empregadora.

Radio

Considerar qualquer tipo de radio no domicilio, mesmo que esteja incorporado
a outro equipamento de som ou televisor. Radios tipo walkman, conjunto 3 em 1 ou
microsystems devem ser considerados, desde que possam sintonizar as emissoras
de radio convencionais. Nao pode ser considerado o radio de automével.

Banheiro

O que define o banheiro é a existéncia de vaso sanitario. Considerar todos os
banheiros e lavados com vaso sanitario, incluindo os de empregada, os localizados
fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser considerado, o banheiro tem que ser
privativo do domicilio. Banheiros coletivos (que servem a mais de uma habitacdo)
nao devem ser considerados.

Automovel
N&o considerar taxis, vans ou pick-ups usados para fretes, ou qualquer
veiculo usado para atividades profissionais. Veiculos de uso misto (lazer e

profissional) ndo devem ser considerados.

Empregada doméstica

Considerar apenas o0s empregados mensalistas, isto €, aqueles que
trabalham pelo menos 5 dias por semana, durmam ou ndo no emprego. Nao
esquecer de incluir babas, motoristas, cozinheiras, copeiras, arrumadeiras,
considerando sempre os mensalistas.

Aspirador de P6

Considerar mesmo que seja portatil e também méaquina de limpar a vapor
(Vaporetto).

Videocassete e/ou DVD

Verificar presenca de qualquer tipo de video cassete ou aparelho de DVD.

Geladeira e Freezer

No quadro de pontuacdo ha duas linhas independentes para assinalar a

posse de geladeira e freezer respectivamente. A pontuacdo, entretanto, ndo é
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totalmente independente, pois uma geladeira duplex (de duas portas) vale tantos
pontos quanto uma geladeira simples (uma porta) mais um freezer.

As possibilidades sé&o:

N&o possui geladeira nem freezer 0 pornto
Possui geladeira simples (ndo duplex) e ndo péemrer | 2 pontof
Possui geladeira de duas portas e ndo possuiffreeze | 3 pontos
Possui geladeira de duas portas e freezer 3 ppntos
Possui freezer mais ndo geladeira (caso raro nedtseel) | 1 ponto |
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ANEXO Il

TERMO DE CONSETIMENTO PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA

Ambulatério da Crianca de Risco (ACRIAR) — UFMG

Titulo da pesquisa: Influéncia da muasica no comportamento motor de criancas

nascidas prematuras e com peso inferior a 1500 g

Pesquisadores responsaveis
Professor Daniel da Costa Campos

Professora Dra. Regina Helena Caldas de Amorim
Senhores Pais,

Convidamos vocés e seu (sua) filho(a) para participarem de uma pesquisa sobre o
comportamento de criangcas que nasceram prematuras, com idade gestacional igual
ou menor que 34 semanas (7 meses e meio de gravidez) e peso menor que 1500 g.
Uma parte da pesquisa sera realizada no Ambulatério da Crianca de Risco — UFMG
(ACRIAR), onde criancas com essas caracteristicas e nascidas no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sdo acompanhadas até
0s sete anos de idade, como é o caso do seu (sua) filho(a). A outra parte da
pesquisa sera feita no Laboratorio de Integracdo Sensorial (LAIS), localizado no
Campus da UFMG, no bairro Pampulha, no prédio dos Cursos de Terapia
Ocupacional e de Fisioterapia.

Nessa pesquisa, serd avaliado o comportamento de criancas de dois a seis anos,
enquanto brincam sem musica ambiente e ouvindo musica, em duas sessdes de
trinta minutos, marcadas em dias diferentes. Antes dessas sessdes, 0S pais serao
entrevistados e deverdo responder a quatro questionarios, com a ajuda do
pesquisador. As atividades serdo filmadas para que 0s movimentos da crianca
sejam analisados. Todos os dados coletados serdo arquivados e poderdo ser
utilizadas em pesquisas, divulgacdes em eventos cientificos e publicagcbes em

revistas da area de saude, musica e educacao. A crianga soO sera identificada por um
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namero e 0s responsaveis pela pesquisa se comprometem a manter sigilo sobre a
identidade das pessoas envolvidas e sobre as informac¢des que possam identifica-
las, assim como a cumprir os demais requisitos éticos, de acordo com a Resolucao
n° 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Satde.

Esclarecemos que a participacdo na pesquisa € voluntaria, e vocés podem se
recusar a participar ou podem retirar seu consentimento quando quiserem ou
precisarem, sem nenhum prejuizo ou penalidade, pois, mesmo assim, a crianca
continuara a ser atendida no ACRIAR e/ou no LAIS, e podera fazer todos os testes e
exames programados para seu acompanhamento até os sete anos. Se concordarem
que a crianca participe desse estudo, as consultas serdo agendadas com
antecedéncia e serdo fornecidas informacdes de como chegar ao LAIS. E
necessario, também, o preenchimento e a assinatura do Termo de Consentimento,
na pagina seguinte. A participacao de seu (sua) filho(a) é importante para sabermos
se algum tipo de musica ajuda a diminuir a agitacdo e deixa a crianga mais atenta,
qguando esta realizando uma atividade. Esse conhecimento podera ser aplicado, no
futuro, para melhorar o desempenho escolar de criancas normais ou com problemas
de agitacdo e/ou de atencdo. Agradecemos a colaboragcdo de vocés e de sua
crianga.

Atenciosamente,

Prof. Daniel da Costa Campos

Profa. Dra. Regina Helena Caldas de Amorim

Prof. Daniel da Costa Campos
Telefone: (31) 3422-1871

Profa. Dra. Regina Helena Caldas de Amorim
Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da UFMG
Telefone: (31) 3287-0406

Comité de Etica em Pesquisa (COEP) — UFMG
Telefone: (31) 3499-4592
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Apés ter sido informado(a) sobre a pesquisa do Ambulatério da Crianca
de Risco (ACRIAR), na UFMG, Influéncia da musica em criancas hiperativas
nascidas prematuras e com peso menor que 1500 g, e devidamente esclarecido(a)
pelos profissionais responsaveis por ela, ciente dos procedimentos e sem nenhuma

duvida, eu, , do menor

, me responsabilizo

pelas informacfes fornecidas e dou consentimento a Profa. Dra. Regina Helena
Caldas de Amorim, ao professor de musica, Daniel da Costa Campos, e aos demais
membros da equipe do ACRIAR para realizarem avaliacbes ou testes,
acompanharem e encaminharem meu filho (minha filha) para tratamentos

especializados e para me orientarem, quando necessario.

Concordo que os dados da crianca e de seus antecedentes familiares, avaliacoes,
testes, filmes, fotografias, desenhos, resultados de exames clinicos e laboratoriais, e
diagndsticos sejam utilizados para fins de ensino, pesquisa e publicacdes,

preservado o direito de ndo-identificacao, tanto dos familiares quanto da criancga.

Assinatura do Responsavel:

Belo Horizonte, de de
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ANEXO IV

TERMO DE CONSETIMENTO PARA PARTICIPACAO DE
CRIANCAS DE CRECHE NA PESQUISA

Titulo da pesquisa: Influéncia da musica no comportamento motor de criancas

nascidas prematuras e com peso inferior a 1500 g

Pesquisadores responsaveis
Professor Daniel da Costa Campos
Professora Dra. Regina Helena Caldas de Amorim

Senhores Pais,

Convidamos vocés e seu (sua) filho(a) para participarem de uma pesquisa sobre 0
comportamento de criangcas que nasceram prematuras, no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), com idade gestacional igual ou
menor que 34 semanas (7 meses e meio de gravidez) e peso menor que
1500 g. Mesmo que seu (sua) filho(a) ndo tenha nascido prematuro(a), nem seja
agitado(a), a participacdo de sua crianga sera importante para sabermos se algum
tipo de musica ajuda a diminuir a agitacdo e deixa a crianca mais atenta, quando
esta realizando uma atividade. Esse conhecimento podera ser aplicado, no futuro,
para melhorar o desempenho escolar de criangas normais ou com problemas de
agitacéo e/ou de atencéo.

Nessa pesquisa, sera avaliado o comportamento de criangas de dois a quatro anos,
enquanto brincam sem musica ambiente e ouvindo musica, em duas sessdes de
trinta minutos, marcadas em dias diferentes. Antes dessas sessdes, 0S pais serao
entrevistados e deverdo responder a um questionario, com a ajuda do pesquisador.
As atividades serao filmadas para que os movimentos da crianca sejam analisados.
Todos os dados coletados serdo arquivados e poderdo ser utilizados em pesquisas,

em divulgacgBes cientificas e publicagBes em revistas da &rea de saude, musica e



76

educacgdo. Sua crianca s6 serd identificada por um nimero e os responséaveis pela
pesquisa se comprometem a manter sigilo sobre a identidade das pessoas
envolvidas e sobre as informacdes que possam identifica-las, assim como a cumprir
os demais requisitos éticos, de acordo com a Resolugdo n° 196, de 10/10/1996, do
Conselho Nacional de Saude.

Esclarecemos que a participacdo na pesquisa é voluntaria e vocés podem se
recusar a participar ou podem retirar seu consentimento, quando quiserem ou
precisarem, sem nenhum prejuizo ou penalidade. Se concordarem que a crianca
participe desse estudo, as consultas serdo agendadas com antecedéncia e
realizadas na creche que a crianca freqiienta. E necessario, também, o
preenchimento e a assinatura do Termo de Consentimento, na pagina seguinte.
Agradecemos a colaboracdo de vocés e de sua crianca.

Atenciosamente,

Prof. Daniel da Costa Campos

Profa. Dra. Regina Helena Caldas de Amorim

Profa. Dra. Regina Helena Caldas de Amorim
Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da UFMG
Telefone: (31) 3287-0406

Prof. Daniel da Costa Campos
Universidade Estadual de Minas Gerais (UEMG)
Telefone: (31) 3422-1871

Comité de Etica em Pesquisa (COEP) — UFMG
Telefone: (31) 3499-4592
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Apés ter sido informado(a) sobre a pesquisa do Ambulatério da Crianca
de Risco — UFMG (ACRIAR) Influéncia da musica em criancas hiperativas nascidas
prematuras e com peso menor que 1500 g, e devidamente esclarecido(a) pelos
profissionais responsaveis por ela, ciente dos procedimentos e sem nenhuma

duvida, eu, do menor

me responsabilizo

pelas informacodes fornecidas e dou consentimento a
Profa. Dra. Regina Helena Caldas de Amorim e ao seu aluno, Daniel da Costa
Campos, para realizarem avaliacdes ou testes e para me orientarem, quando
necesséario. Concordo que os dados da crianca e de seus antecedentes familiares,
avaliacoes, testes, filmes, fotografias, desenhos sejam utilizados para fins de ensino,
pesquisa e publicacbes, preservado o direito de nao-identificacdo, tanto dos

familiares quanto da crianca.

Assinatura do Responsavel:

Belo Horizonte, de de




APENDICE A

QUESTIONARIO SOBRE CONHECIMENTO DE MUSICA

Nome da Crianca:

DN: / / Idade: anos meses

Sexo da crianca: ( ) Masculino () Feminino
Reg.: Data: / /

01. Pessoa que respondeu o questionario

() Méae () Pai ()tiaMm ()tiaP

( ) avo Materna( ) avé Paterna( ) tio M ()tioP

( ) avd Materno( ) avb Paterno( ) ()

Nome: Idade: anos

02. Nivel de instrucdo da pessoa que respondeestiguario

( ) Analfabeto () 1° grau incompletp ) 2° grau incompletd ) Superior
( ) Alfabetizado ( ) 1° grau completo () 2° grau completo  (634graduado

03. A crianca tem algum problema de audicdo?im) S ( ) Nao

Se sim, qual?
Fez exame para confirmar esse problema? ( ) Sim ) N§o
Qual exame? (Marque abaixo)

Audiometria comportamental? ( ) Sim ( ) Nao

Teste da orelhinha (emissdes otoacusticas)?irf) S( ) Nao

BERA? ( ) Sim ( ) Néo
Outro? ( ) Sim ( ) Nao Qual?
Data do ultimo exame: / /

04. A crianca é normalmente

()Calma ( )Desatenta ( ) Agitada) Hiperativa ( )

05. Vocé ou algum parente proximo € muasico (camestiumentista ou compositor)?

M3e Pai Outro (especificar)

Sim () () ()
Nao () () ()
O

Quem?

06. Marque com umX” as canc¢fes (musicas) infantis que vocé(s) corfhgce

Cancdes/Musicas  MaePai
Atireiopaunogato ( ) )
Cai, cai, balao ¢ ) )
Ciranda Cirandinha ( X )
Marcha Soldado ¢ )X )
TerezinhadeJdesus ( ( )

N AN AN AN/
N— N N N N



Osaponadolavaopé ) ( ) ( )
Outra(s) (H)yCo) )
Qual(is)?

07. Quais dessas musicas sdo (ou ja foram) ensipaga a crianca ou
cantadas com ela, ou que a crianga conhece?

Cancbes/Musicas  EnsinadaCantada junto Ja conhece
Atirei o pau no gato () () ()
Cai, cai, baldo () () ()
Ciranda Cirandinha () () ()
Marcha Soldado () () ()
Terezinha de Jesus ( ) () ()
O sapo nédo lavao pé ( ) () ()
Outra(s) () () ()
Qual(is)?

08. Qual(quais) dessa(s) musica(s) a crianca satiar®

Cancbes/Musicas  Sabe cantaSabe uma parte apenasSomente a melodia
Atirei o pau no gato () ()
Cai, cai, baldo

()

() ()

Ciranda Cirandinha () ()
() ()

—_—~
~—

Marcha Soldado
Terezinha de Jesus () () ()
O sapo ndo lavaopé ( ) () ()
Outra(s) () () ()
Qual(is)?
09. Marque com umX” 0 que Vocé tem em sua casa:
Aparelho Méae Pai
Radio () )
Televisdo (H)C)y )
Gravador
(Toca-fita) () )0
CD Player (H)C) ()
Videocassette C x ) )
DVD Player (H)C)y ()
Instrumento musical (qual)’.z Y () ()

Outro (especificar)

()yc)y )

10. Dos itens acima, responda em qual aparelhoesméa ou pratica (no caso do
instrumento) com mais freqiiéncia, ou ndotaScu

Mée Pai
Escuto (H)c) )
NadoEscuto ( )( ) ( )
Instrumento( ) ( ) ( )



11. Com que freqliéncia a crianca escuta musica?

Diariamente ( ) Uma vez por semana ( ) Maisluas vezes por semana ( )
Devezemquando( ) Nunca( ) Outro( )

12. Que tipo de musica a crianca prefere?
Tipo de Musica/ritmo Sim Na

Cancéo de ninar

Cancéo de roda

Qualquer musica infantil

Mdasicas de novelas

Forrd

Pagode

Sertaneja

Rock

Have Metal

Transe

Funk

Tecno

Outro (especificar):

N
!
|
X

—~ TN~

)
)
)

—_ —~ ~
—~ —_
— e e O

0
(
(
(
(
(
(
(
(

~ e~

13. Vocé sabe o quendlsica classica (erudit@)

Mae Pai
Sm () ) ()
Nao () () ()



14. Qual (quais) compositor (es) citado(s) abax@évwconhece ou ja ouviu falar?

Compositor Mae Pai

Bach ()YcH)y )
Beethoven (Hc )y )
Brahms (H)Cc)y )
CarlosGomes( ) ( ) ()
Debussy ()Y )
Haydn (H)Cc)y )
Mozart ()c) )
Nepomuceno ( ) ) ()
Ravel ()Yc)H)y )
Schumann CH)C ) )
L. Strauss (H)c) )
R. Strauss () )
Stravinsky (H)yc)H) )
Tchaikovski  ( )( ) ()
Verdi ()Yc)y )
Villa-Lobos () ( ) ()
Vivaldi (H)yCc) )
Wagner (H)C) )
OUTROS

NENHUM
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APENDICE B

Questionario para escolha de musicas
Como é de seu conhecimento, esta sendo iniciada a pesquisa intitulada Influéncia da
musica em criancas hiperativas nascidas prematuras e com peso menor que 1500 g,
ja aprovada pelo COEP-UFMG. Um resumo do projeto de pesquisa encontra-se em
anexo. Sua opinido contribuir4 na escolha das musicas (calmante e estimulante) para
esse estudo. As musicas foram selecionadas, com base na literatura, pelo musico
Daniel Costa Campos, mestrando da UFMG e responsavel por essa pesquisa.

Sua idade: SexoF( ) M()

Sua profissao:

1.Vocé tem alguma formacao musical?
nenhuma ( ) pouca ( ) boa ( ) muito boa ( ) sou musicista ()

2. Como vocé classifica seu conhecimento musical?
péssimo ( ) razoavel ( ) bom ( ) muito bom ()  excelente ( )

3. Vocé se considera uma pessoa
calma / tranquila ( ) agitada / hiperativa ( ) outro ()

4. Apo6s ouvir as musicas, por favor, assinale os itens de acordo com sua opiniao.

Categoria Ordem de
Estimulante |Calmante | preferéncia

Z
S

Agradavel | Desagradavel

X INO|UDWIN|F-

5. Vocé acha que alguma dessas musicas foi capaz de alterar “seu estado de espirito” ou sua
“concentracdo”, no momento da audicdo?

Estado de espirito: Nao ( ) Sim () Melhor ( ) Pior( )

Cite até duas musicas n°®

Concentracdo: N&ao ( ) Sim( ) Melhor( ) Pior( )

Cite até duas musicas n°®

6.Dentre as mdusicas apresentadas, escolha uma musica calmante e uma
estimulante, que julgue mais adequadas a proposta da pesquisa a ser realizada com

criangas de 2 a 6 anos.
Mdusica calmante n° Mdusica estimulante n°

7. Se desejar, dé sugestbes.

Belo Horizonte, / / 2006.

Muito obrigado por sua participacao.



APENDICE C

Desenho esquematico do dispositivo no local de coleta

PIA

>unmZ

>—-2007T

2,10

ARMARIO

@

M
@ E 1,57 F 70cm
S <« —
A
R B 2,37 m
[
70 cn

>rmz>»<

Sala de observacao

@ Cadeira que a crianca ocupou;

@ Cadeira ocupada pela Terapeuta Ocupacional

83



APENDICE D

DADOS OBTIDOS COM O QUESTIONARIO DE MUSICA PARA PAIS

Respondeu ao questionario

Mée |12

Pai 2

Outro | 4

ldade | 38, 38, 39, 43, 45, 24, 28, 18, 33, 47, 24, 22, 32, 53, 31, 38,
55, 54

Nivel de instrugdo da pessoa que respondeu o questionario

Analfabeto 0
Alfabetizado

1° grau incompleto

1° grau completo

2° grau incompleto

2° grau completo

Superior

O |k |~ |N W (0

Pos-graduado

Sobre o comportamento da crianca

Calma 2

Desatenta | 1

Agitada 12

Hiperativa | 3




Parente préximo que seja musico, instrumentista ou compositor.
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Sim 8
Nao 10
Instrumento Teclado; bateria; contrabaixo elétrico, estudante de musica,
(qual) violao, guitarra,
Cantor de banda de rock, guitarra/ violao

Cancdes infantis que conhece

Atirei 0 pau no gato 17
Cai, cai, balao 16
Ciranda Cirandinha 16
Marcha Soldado 17
Terezinha de Jesus 17
O sapo néo lava o pé 18
Outra(s) qual(s): o jacaré, a cuca, o trem,

Uma mae relata que na cancao “atirei o pau no gato” ela abomina a letra
conhecida e ensina na versao “nao se atira o pau no gato”.

Como a crianga conheceu a(s) muasica(s)

Ensinada 13

Cantada junto 12

Aprendeu na escola | 5

Musica que a crianca sabe cantar

Sabe cantar 17

Sabe uma parte apenas | 8

Somente a melodia 3




Aparelho sonoro que possui em casa:

Radio 18
Televiséo 18
Gravador (Toca-fita) 14
CD Player 16
Videocassette 10
DVD Player 15
Instrumento musical: Violdo, violdo, contrabaixo, violdo, teclado, | 7

violdo, Tambor,

Violao, piano, flauta, violao

Frequéncia que a crianga escuta musica

Diariamente 12
Uma vez por semana 1
Mais de duas vezes por semana | 3
De vez em quando 2
Nunca 0
Outro 0
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Preferéncia musical da crianca (segundo a pessoa que respondeu ao questionario)

Cancéo de ninar 7
Cancéao de roda 16
Qualquer musica infantil 18
Musicas de novelas 12
Forrd 7
Pagode 6
Sertaneja 11
Rock 5
Have Metal 6
Transe 1
Funk 17
Tecno 3
Outro (especificar): evangélico | 3

Uma mée relatou em “qualquer musica infantil” que a crianca s6 gosta de musicas

“agitadas”.

Sim | 13

Conhece ou sabe o que é musica classica (erudita)?



Conhece ou ja ouvir falar nos compositores

Compositor

Bach 5
Beethoven 18
Brahms 4
Carlos Gomes | 10
Debussy

Haydn 2
Mozart 17
Nepomuceno | 2
Ravel 7
Schumann 5
J. Strauss 2
R. Strauss 2
Stravinsky 3
Tchaikovski 9
Verdi 0
Villa-Lobos 14
Vivaldi 5
Wagner 7
OUTROS 0
NENHUM 0
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APENDICE E

CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA — ABIPEME

Classe | Grupo A | Grupo B
Al 0 0
A2 0 0
B1 0 0
B2 5 0

C 2 7
D 2 2
E 0 0
Classe|l No.
Al 0
A2 0
B1 0
B2 5
C 9
D 4
E 0
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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