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RESUMO

Estudos sobre os efeitos da musica, especialmente da pratica instrumental, demonstram
contribui¢cdes para o desenvolvimento cognitivo em pessoas com desenvolvimento tipico
(Dumont et al., 2017; Rickard et al., 2010; Schlaug, 2005; Zuk et al., 2014; Schellenberg et al.,
2015; Slater et al., 2015; Bortz et al., 2020; Bortz et al., 2024; Jamey et al., 2024) e em
individuos com transtornos mentais (Serrano et al., 2022; Martin-Moratinos; Bella-Fernandez;
Blasco-Fontecilla, 2023; Anand, 2022; Maloy; Peterson, 2014). Contudo, estudos que
relacionam o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) a pratica instrumental
ainda sdo escassos (GroB3 et al., 2023; Raz, 2024; Seither-Preisler; Parncutt; Schneider, 2014;
GroB3 et al., 2022; Serrallach et al., 2016). O objetivo deste trabalho foi investigar, por meio de
uma revisdo critica da literatura, se a pratica instrumental pode afetar estudantes com TDAH.
As buscas foram realizadas em bases de dados nacionais e internacionais (PubMed, Periodicos
CAPES, BDTD) e em anais de eventos da arca (ANPPOM; ABEM; ABCOGMUS), em
portugués, inglés e espanhol. Apos aplicacdo dos critérios de seleg¢@o e exclusdo, cinco estudos
(n = 5) foram elegiveis para analise. Esses trabalhos foram categorizados como especulativos
(GroB3 et al., 2023), correlagdo/causalidade (Raz, 2024; Seither-Preisler; Parncutt; Schneider,
2014) e caracterizagdo (GroB et al., 2022; Serrallach et al., 2016), considerando o impacto da
pratica instrumental nas habilidades cognitivas, nas fun¢des executivas e no processamento
auditivo de estudantes com TDAH. Conclui-se que o treinamento musical, entendido como
pratica deliberada (Ericsson; Krampe; Tesch-Romer, 1993), pode beneficiar pessoas com
TDAH. Contudo, destaca-se a necessidade de mais estudos empiricos, preferencialmente com
aplicacdo de testes padronizados e exames de neuroimagem, para validar os achados e ampliar

as discussoes futuras.

Palavras-chave: Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade; TDAH; pratica

instrumental; revisao critica.



ABSTRACT

Studies on the effects of music, particularly instrumental practice, report contributions to
cognitive development in individuals with typical development (Dumont et al., 2017; Rickard
et al.,2010; Schlaug, 2005; Zuk et al., 2014; Schellenberg et al., 2015; Slater et al., 2015; Bortz
etal.,2020; Bortz et al., 2024; Jamey et al., 2024) and in people with mental disorders (Serrano
et al., 2022; Martin-Moratinos; Bella-Fernandez; Blasco-Fontecilla, 2023; Anand, 2022;
Maloy; Peterson, 2014). However, studies that examine Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) in the context of instrumental practice remain scarce (Gro83 e al., 2023; Raz,
2024; Seither-Preisler; Parncutt; Schneider, 2014; GroB3 et al., 2022; Serrallach et al., 2016).
This study used a critical literature review to investigate whether instrumental practice can
affect students with ADHD. Searches were performed in national and international databases
(PubMed; CAPES Journals, BDTD) and in conference proceedings (ANPPOM; ABEM;
ABCOGMUY), in Portuguese, English and Spanish. After applying inclusion and exclusion
criteria, five studies (n = 5) were eligible for analysis. These studies were classified as
speculative (GroB et al., 2023), correlational/causal (Raz, 2024; Seither-Preisler; Parncutt;
Schneider, 2014) and descriptive (GroB et al., 2022; Serrallach et al., 2016), considering the
impact of instrumental practice on cognitive functions, executive functions and auditory
processing in students with ADHD. The findings indicate that musical training, understood as
deliberate practice (Ericsson; Krampe; Tesch-Romer, 1993), may benefit individuals with
ADHD. Nevertheless, further empirical research is required, preferably employing standardized

tests and neuroimaging, to validate the findings and deepen future discussions.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder; ADHD; instrumental practice; critical

literature review.
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1 INTRODUCAO

O interesse pelo tema desta pesquisa nasceu da minha experiéncia profissional como
professora de violino, na qual tive a oportunidade de lecionar para alunos com transtornos
mentais, como o Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH), em diferentes
contextos, faixas etarias e objetivos. Nessa trajetoria, aprendi a ensinar o instrumento a partir
da escola tradicional franco-belga de violino, e elaborei estratégias de ensino inspiradas na
metodologia Suzuki. A escola franco-belga, cujos precursores foram Carl Flesch e Max Rostal,
enfatizava a importancia do uso do corpo a favor da pratica instrumental, enquanto a
metodologia Suzuki defendia o ensino do instrumento de forma ludica, com organizagdo do
conteudo em niveis progressivos da dificuldade, pratica auditiva, memorizacdo do repertdrio e
estudo diério para o desenvolvimento técnico e musical (Dias, 2017).

Meu foco sempre esteve mais direcionado ao desenvolvimento técnico do instrumento,
postura e producdo sonora, do que ao desenvolvimento da sensibilidade musical para perceber
altura, duragdo, timbre e discurso musical. Contudo, ao ensinar alunos com TDAH, percebi que
exigéncias técnicas relacionadas a postura e a produ¢do do som, a repeti¢ao de trechos musicais,
o repertorio do método Suzuki e até mesmo a explicagdo tedrica do que deveria ser feito
tornavam-se arduas, desinteressantes e pouco aceitas. Esses alunos mostravam-se agitados e
dispersos quando buscavam outras atividades, desviavam o assunto ou recusavam-se a praticar
o que era solicitado. Consequentemente, as aulas tornavam-se desagradaveis tanto para eles
quanto para mim, gerando frustragao.

Diante disso, busquei compreender melhor o transtorno e como esses alunos aprendiam,
aplicando atividades mais ludicas, com pouca explicacdo teodrica, inspiradas nas abordagens de
Orff, Dalcroze e Kodaly, que valorizam a improvisagdo, o canto e a percussdo corporal.
Procurei também dar espago para que os alunos participassem ativamente da aula, contribuindo
com ideias e sugestoes, como a escolha do repertorio, a proposicao de dinamicas, brincadeiras
e a pratica de autocritica. Com o tempo, observei maior engajamento, aprendizagem e
mudangas comportamentais, o que me levou a refletir: a que se deviam essas alteragdes? Seriam
resultados das aulas de violino? Das novas estratégias de ensino? Ou fariam parte do
desenvolvimento natural dos alunos?

Essa reflexdo me motivou a buscar trabalhos publicados sobre o tema e constatei a
escassez de pesquisas relacionadas especificamente a educacdo musical e, mais

particularmente, ao ensino de instrumentos de cordas em alunos com TDAH. Assim, unindo a
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necessidade de compreender melhor o assunto e a curiosidade em investigar as mudancas
comportamentais observadas, surgiu a pergunta norteadora desta pesquisa: tocar um
instrumento musical pode afetar estudantes com TDAH?

Para responder a essa questdo, realizei uma revisdo critica, a partir de estudos
encontrados em sites de buscas, bases de dados e anais de congressos, buscando identificar
evidéncias de que a musica, em especial a pratica instrumental, pode impactar individuos com
TDAH. Os estudos foram selecionados conforme os critérios de inclusdo e exclusdo e passaram
por triagens que avaliaram metodologias, objetivos e fundamentagdes tedricas. Apds esse
processo (detalhado no capitulo de metodologia), cinco estudos foram elegiveis para a analise
final (GroB3 et al., 2023; GroB3 et al., 2022; Serrallach et al., 2016; Raz, 2024, Seither-Preisler;
Parncutt; Schneider, 2014).

Este trabalho esta estruturado em seis capitulos: introducdo, fundamentacdo teorica,
metodologia, resultados, discussdo e considera¢des finais. Na fundamentagdo tedrica,
abordaremos o conceito e contexto historico do TDAH, apresentaremos o conceito de pratica
musical adotado neste estudo e faremos uma sintese das pesquisas existentes sobre individuos
com TDAH e pratica musical. No capitulo de metodologia, descreveremos os procedimentos
adotados, desde o levantamento bibliografico até a selecdo dos estudos, incluindo palavras-
chave, critérios de sele¢do e exclusdo e o nimero final da amostra. Também detalharemos o
processo de analise aplicado. Os resultados serdo apresentados com base nas informacdes
coletadas e analisadas nos estudos selecionados, que serdo discutidas no capitulo seguinte. Por
fim, nas consideragdes finais, apresentaremos um resumo geral da pesquisa, as limitacdes

enfrentadas e sugestdes para investigacdes futuras.



12

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Transtorno do déficit de atencio e hiperatividade - TDAH

2.1.1 Contexto historico

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) ndo constitui um
transtorno recente, ja que descri¢des clinicas semelhantes sdo registradas ha séculos (Faraone
et al., 2021). Ao longo do tempo, recebeu diferentes denominagdes até consolidar-se a
nomenclatura atual (Barkley 2008; Mullins, 2017; Paiva, 2013), o que indica que o termo ¢
posterior as observagdes clinicas dos sintomas.

A literatura especializada (Barkley; Peter, 2012; Palmer; Finger, 2001; Lange et al.,
2010; Martinez-Badia; Martinez-Raga, 2015; Still, 1902; Vidal Pereira, 1908; Lafora, 1917,
Faraone et al., 2021; Barkley, 2008) mostra que a publicagdo do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM; APA, 1952, 1968, 1980, 1987, 1994, 2013) foi
decisiva para padronizar a descri¢do dos transtornos mentais, orientar o diagndstico e
influenciar os tratamentos. Cada edicdo do DSM introduziu mudangas teéricas e favoreceu
aproximacgdes com areas correlatas, como neurociéncia, genética, neuropsicologia e psicologia
do desenvolvimento. Para organizar este percurso historico, dividimos a discussdo em dois
grandes blocos: (1) primeiras descri¢cdes anteriores ao DSM; e (2) caracterizagcdo do TDAH a
partir das edi¢des do DSM.

A primeira descri¢do de comportamentos hoje associados ao TDAH remonta a 1775,
quando Melchior Adam Weikard, em um livro didatico, retratou individuos com desatengao,
impulsividade e falta de constancia (Barkley; Peter, 2012). Em 1798, Alexander Crichton
apresentou em um livro clinico a no¢do de uma “doenca da aten¢do”, caracterizada por
dificuldades em manter o foco, inquieta¢do e sensibilidade aumentada a estimulos externos,
como a luz (Palmer; Finger, 2001). Crichton atribuia tal condi¢do a uma provavel alteragdo
nervosa, isto €, sensibilidade anormal dos nervos

Em 1845, Heinrich Hoffmann, no livro infantil Der Struwwelpeter!, descreveu a
personagem Fidgety Phil (Philip, o inquieto), cujos comportamentos de desatengdo e agitagao
excessiva apresentavam notaveis semelhangas com o quadro atualmente reconhecido como de

TDAH (Lange et al., 2010). Entre 1887 e 1901, Désiré-Magloire Bourneville, pioneiro médico-

' Der Struwwelpeter: Esse livro ndo possui tradugio oficial publicada por editoras brasileiras. No entanto, por
meio de buscas online, encontramos diferentes versdes para o titulo em portugués, tais como: Jodo Felpudo;
Pedro, cabega-de-palha; O menino desleixado; Pedro, da cabeg¢a em choque.
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pedagogo, e seu discipulo Charles Boulanger, a partir de uma abordagem médico-pedagogica?,
relataram déficits cognitivos, inquietagdo psicomotora, inaten¢do e dificuldades disciplinares.
Essas observagdes influenciaram trabalhos subsequentes, como os de Georges Paul-Boncour e
Jean Philippe, que identificaram um subgrupo de criangas com hiperatividade, impulsividade e
inatencdo, associadas a quadros que hoje poderiam corresponder ao Transtorno de Oposi¢do
Desafiante® (TOD) e aos Transtornos de Conduta* (Martinez-Badia; Martinez-Raga, 2015).

Em 1902, George Still publicou em um jornal cientifico a primeira descri¢ao sistematica
de criangas com dificuldades de atencao sustentada, autorregulacdo, agressividade e prejuizo
na inibigdo, analisando 43 casos (Still, 1902). A partir desse marco, outras contribui¢cdes
clinicas surgiram, mesmo antes da formalizagdo do diagnostico de TDAH. Augusto Vidal
Pereira, em seu Compéndio de psiquiatria infantil (1907), enfatizou os prejuizos escolares
decorrentes da inaten¢do e da hiperatividade, destacando a baixa concentragdio e o
comprometimento do controle comportamental (Vidal Pereira, 1908). Em 1917, Gonzalo
Rodriguez-Lafora reforcou essas observagdes, assinalando, porém, a auséncia de déficits
cognitivos ou sensoriais em alguns casos (Lafora, 1917). Ja em 1932, Franz Kramer e Hans
Pollnow descreveram a “doenga hipercinética™ (hyperkinetic disease), caracterizando um
quadro de hiperatividade (Lange et al., 2010).

Embora ndo houvesse consenso, nas décadas de 1940 diversos autores passaram a
interpretar esses sintomas como indicios de uma disfun¢do cerebral minima; conceito proposto
por Strauss e Lehtinen (1947), que propuseram intervencdes pedagdgicas como turmas
reduzidas, ambientes com menos estimulos e maior regulacao para esse grupo (Barkley, 2008).
Estudos conduzidos por Mendelssohn et al. (1971), Menkes, Rowe; Menkes (1967) e
Harticollis (1968) indicaram que essas manifestagdes podiam persistir na vida adulta,
antecipando discussdes contemporaneas sobre a continuidade do TDAH ao longo do ciclo vital

(Barkley, 2008).

2 Abordagem médico-pedagogica: trata-se de uma abordagem exercida por profissionais com formagdo médica e
especializagdo em pedagogia médica. E um termo comum na Alemanha e na Austria, sendo o equivalente, no
Brasil, de neuropediatras, psiquiatras infantis, psicopedagogos e médicos do desenvolvimento infantil. Suas
principais fungdes incluem: avaliacdo do desenvolvimento, diferenciacdo diagnodstica entre questdes médicas,
educacionais, sociais ou pedagogicas, orientagdo a pais e professores, intervengdo precoce e atuagdo em equipes
multidisciplinares (Silva, 2009).

3 Transtorno de oposi¢do desafiante: é caracterizado por um padrdo de humor raivoso/irritivel € comportamento
questionador, desafiador ou vingativo. Os sintomas se manifestam em multiplos ambientes, sendo mais
frequentes em casa, e podem afetar o funcionamento social (DSM-V, APA, 2013).

4 Transtorno de conduta: apresenta um padrdo persistente de comportamento que viola os direitos dos outros e
normas sociais, cComo agressao a pessoas € animais, destrui¢@o de propriedade e violagdo grave de regras (DSM-
V, APA, 2013).

5 Hipercinético: refere-se a movimentos involuntarios excessivos, resultantes de danos nos ganglios da base ¢ de
atividade neural anormal no cérebro (Kompoliti ¢ Metman, 2010).
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Uma segunda etapa na trajetdria de contextualizagdo do TDAH ocorreu com a inclusdo
do transtorno em sistemas classificatorios internacionais, que buscavam organizar os sintomas
em categorias diagnosticas. Em 1948, a sexta edi¢ao da Classificagdo Internacional de Doencas
(CID-6/ICD-6), elaborada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), incluiu pela primeira
vez uma se¢do especifica para doengas mentais e transtornos comportamentais. Nessa otica,
manifestagdes semelhantes ao que hoje se chama TDAH foram enquadradas como “transtornos
de comportamento” e, nos casos mais graves, como “psicoses infantis” (OMS, 1948). Poucos
anos depois, em 1952, 0 DSM-1 enquadrou esses sintomas na categoria “reacdes da infancia e
adolescéncia”, denominando-os “disturbio de reacdo hipercinética da infancia” (APA, 1952).
A segunda edicdo, o DSM-II (1968), manteve essa denominagdo, realocando o quadro na
categoria “transtornos da infancia e adolescéncia”.

E importante observar que o DSM-I (1952) e o DSM-II (1968) foram elaborados
segundo um enquadramento teérico conhecido por psicodindmico (Mayes; Horwitz, 2005;
DSM-III, APA, 1980). Essa perspectiva, oriunda da psicanalise, defendia que as causas dos
transtornos eram resultado de conflitos internos, inconscientes, traumas passados, frustragdes
emocionais ou relacdes familiares problematicas. J& o diagnostico era baseado em
interpretagdes clinicas subjetivas e o tratamento era focado em psicoterapia de longa duragio
(Mayes; Horwitz, 2005; Rabstejnek, 2015; Ellenberger, 1970). Entdo, os sintomas do TDAH
apresentados nesses documentos iniciais ndo eram considerados de origem neurobiolégica, mas
eram vistos como problemas emocionais reativos. Esses problemas emocionais foram
associados com o ambiente como, por exemplo, estresse familiar, falta de disciplina ou conflitos
emocionais nao resolvidos (DSM-II, APA, 1968). O ponto-chave entre 0 DSM-I e 0 DSM-II ¢
que nesse ultimo houve maior énfase em descricdes comportamentais observaveis do que em
apenas suposicdes psicodindmicas profundas. Tudo isso preparou a grande mudanca encontrada
no DSM-III (DSM-III, APA, 1980).

No DSM-III (1980), o transtorno que conhecemos atualmente como TDAH passou a ser
chamado de Transtorno de Déficit de Atencdo (TDA), separado por dois subtipos: com
hiperatividade e sem hiperatividade. Além disso, ele passou a fazer parte da categoria
“Transtornos usualmente evidentes na infancia, adolescéncia ou inicio da vida” (DSM-III,
APA, 1980). Contudo, o ponto-chave no DSM-III ¢ a mudanga no enquadramento teérico, no
qual os autores buscaram apresentar listas objetivas de sintomas que poderiam ser observados
clinicamente, ou seja, houve um rompimento com a psicodindmica (Mayes e Horwitz, 2005;
DSM-III, APA, 1980). Além de listar os sintomas, o DSM-III também passou a seguir uma lista

de critérios diagndsticos objetivos, presentes em seus anexos (APA, 1980), permitindo uma
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aproximagao com outras areas de conhecimento como a neurociéncia, a genética, a psicologia
cognitiva, a neuropsicologia e a psiquiatria bioldgica (Kendler, 2016).

Em 1987, foi publicada uma revisdo do DSM-III (DSM-III-R, 1987), no qual o termo
TDAH foi utilizado pela primeira vez. Ele também foi classificado como um transtorno do
desenvolvimento dentro da categoria “Transtornos disruptivos da Infancia e Adolescéncia”. Em
relacdo aos sintomas, o DSM-III-R (1987) excluiu os subtipos, com hiperatividade e sem
hiperatividade e defendia a combinagdo dos trés sintomas: a desaten¢do, a hiperatividade e a
impulsividade. O critério diagndstico exigia que esses sintomas estivessem presentes de forma
desproporcional a idade da crianga e em varios contextos (APA, 1987).

O DSM-IV foi publicado em 1994 e manteve o nome TDAH, contudo ele criou 3
subtipos: predominantemente desatento, predominantemente hiperativo-impulsivo e tipo
combinado. O inicio dos sintomas deveria acontecer antes dos 7 anos, durar por pelo menos 6
meses, se apresentar em dois contextos diferentes e apresentar prejuizos académicos, sociais ou
ocupacionais. Além disso, a categoria recebeu um novo nome, mas ainda parecido com o DSM-
III-R (1980), que foi “Transtornos do Inicio na Infincia, Adolescéncia ou Idade Adulta
Precoce” que estava dentro de “Transtornos Disruptivos do Comportamento”. E, por fim, o
DSM-IV reconhecia que o TDAH tinha bases neurobiolégicas (DSM-IV, APA, 1994).

O DSM-V, publicado em 2013, ¢, atualmente, a Gltima versdo. Ele manteve o mesmo
nome TDAH e a mesma organizacdo em trés subtipos apresentados no DSM-IV (1994). Mas,
a grande mudanca estd na categoria, na qual o TDAH passa a ser classificado como um
“Transtorno do Neurodesenvolvimento”, e nos critérios diagnosticos, em que a idade se amplia
para 12 anos. Além disso, 0 DSM-V reconhece que os sintomas podem permanecer na fase
adulta e as descrigdes dos sintomas tém base neurobioldgica e neurodesenvolvimental (APA,
2013). Essas bases afirmam que o TDAH tem alteracdes no desenvolvimento cerebral, ¢
influenciado por fatores genéticos e apresenta alteragdes nas fungdes executivas e nos circuitos
cerebrais relacionados a atengao e ao controle inibitorio (DSM-V, APA, 2013). O TDAH, além
de ser um transtorno do neurodesenvolvimento, também se enquadra nos transtornos
disruptivos, do controle de impulsos e de conduta® (APA, 2013). Essa classificagdo foi
consolidada por evidéncias pela forca-tarefa do DSM-V (APA, 2013) e ndo descarta a
possibilidade de mudangas a partir de novas descobertas.

Todo esse contexto historico demonstra que o TDAH ndo ¢ um transtorno novo, mas

sim a sua nomenclatura que sé se oficializou no DSM-III-R, em 1987. Além disso, podemos

® Transtornos disruptivos, do controle de impulsos e de conduta: abrangem “condigdes com problemas de
autocontrole de emoc¢des e de comportamento” (DSM-V, APA, 2013, p. 461).
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observar que em todas as descri¢des realizadas, de Weikard em 1775 até o DSM-V de 2013, os
trés principais sintomas desse transtorno sempre apareceram: déficit de atengao, hiperatividade
e impulsividade. Outro ponto a ser observado € que outros sintomas se apresentam junto a esses
sintomas caracteristicos do TDAH desde antes do DSM. Contudo, ndo era considerado, até os
anos 1980, ter mais de um diagndstico a um mesmo paciente (Williams, 1985) e, assim, ndo se
falava em comorbidades. Apenas no DSM-III-R (1987) comegou a ter uma descricdo mais
detalhada considerando condi¢des que poderiam coexistir com o TDAH, sendo essa a defini¢do
para comorbidade. Esse termo passou a ser utilizado de forma sistematica no DSM-IV (1994)
e foi mais aprofundado no DSM-V.

Do DSM-V até os dias atuais, diversas pesquisas expandiram e aprofundaram os
conhecimentos que se tinham do TDAH. As pesquisas com imagem por ressonancia magnética
funcional’ (IRMf) em criangas com TDAH mostraram conectividade funcional® alterada em
relacdo a cognigdo, a atengdo, a emocdo e as fungdes sensdrio-motora e alteragdes estruturais
no cortex pré-frontal dorsolateral e no coértex cingulado anterior (Cortese et al., 2012; Cortese,
2012; Sripada, Kessler e Angstadt, 2014, Kessler et al., 2014). Gao et al. (2019) demonstraram,
ao analisar as conexdes neurais, que existe um modelo de patologia de rede neural presente
nesse transtorno. Em relagdo a genética, foram encontrados polimorfismos® comuns e raros
associados ao TDAH (Faraone e Larsson, 2019). E, por fim, as meta-analises de Willcutt et al.
(2005) e Martel, Nikolas e Nigg (2007) mostraram uma persisténcia de déficits em funcdes
executivas em criangas e adultos com TDAH. O Quadro 1, a seguir, apresenta um resumo dos
principais autores, datas, denominacdes atribuidas ao TDAH, local de publica¢@o ou descri¢ao

e respectivos contetidos.

Quadro 1 — Resumo das descri¢des do TDAH: data, autores, nome, local de publicagdo e descrigao.

Data Autor Nome do transtorno Local Descricao
1775 Weikard Sem definigao Livro didatico | Pessoa desatenta, impulsiva e sem
constancia.
1798 Crichton Doenga da atengao Livro clinico | Atencao, inquietagdo e sensibilidade.
1845 Hoffmann Sem definigao Livro infantil | Déficit de atenc@o e hiperatividade.
Bourneville Sem definigao

7 Imagem por ressonancia magnética funcional (IRMf): técnica utilizada para detectar o funcionamento do encéfalo
e altera¢des no fluxo sanguineo (Bear; Connors; Paradiso, 2017).

8 Conectividade funcional: refere-se a conexdo entre diferentes regides cerebrais, enquanto a conectividade
estrutural esta relacionada as sinapses e processos biofisicos (Pamplona, 2014).

° Polimorfismo: variagdo genética comum entre os seres humanos, que pode ou ndo causar doengas. Difere-se de
mutacdo genética (Fonseca et al., 2022).
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1887- Boulanger Ambiente Déficits cognitivos, inquietagdo
1901 clinico psicomotora, inatengdo e indisciplina.
Paul-Boncour Sem definigao Ambiente Hiperatividade, inatencdo e impulsividade
clinico junto com ODD e transtorno de conduta.
Philippe
1902 Still Sem definigao Jornal Atencao sustentada, autorregulacao,
cientifico agressividade, disciplina e inibigdo.
1907 Vidal Pereira Sem definigao Livro autoral | Inatenc?o e hiperatividade, concentracdo e
controle comportamental.
1917 Rodriguez-Lafora | Sem definigao Livro autoral | Sem déficits cognitivos ou sensoriais.
1932 Kramer e Pollnow | Doenga da hiperatividade | Livro autoral | Hiperatividade, inquietagao.
1947 Strauss e Lehtinen | Disfuncédo cerebral Pesquisa Disfungao cerebral minima.
minima
1968- | Harticollis Disfungado cerebral Pesquisa Permanece na fase adulta.
1971 minima
Menkes, Rowe e
Menkes
Mendelssohn et al.
1948 OMS Transtorno de ICD-6 Desorganizag¢ao comportamental.
comportamento e psicose
infantil
1952 APA Disturbio de reagao DSM-I Categoria: Reacdes da infancia e
hipercinética adolescéncia.
1968 APA Disttrbio de reagao DSM-II Categoria: Transtornos da infancia e
hipercinética adolescéncia.
1980 APA Transtorno de Déficit de DSM-III Categoria: Transtornos usualmente
Atencdo evidentes na infancia, adolescentes ou
inicio da vida.
1987 APA Transtorno de Déficit de DSM-III-R Categoria: Transtornos Disruptivos da
Atengao e Hiperatividade Infancia e Adolescente.
1994 APA Transtorno de Déficit de DSM-1V Categoria: Transtornos do Inicio na
Atengao e Hiperatividade Infancia, Adolescéncia ou Idade Adulta
Precoce.
2013 APA Transtorno de Déficit de DSM-V Categoria: Transtornos do

Atengao e Hiperatividade

neurodesenvolvimento.

Fonte: Elaborado pela autora

A seguir, buscaremos compreender as caracteristicas do TDAH, com base no DSM-V,

com foco na definigdo do que constitui um transtorno do neurodesenvolvimento, nas
comorbidades a ele associadas, na etiologia, na taxa de prevaléncia, na identificacdo dos
sintomas no comportamento dos individuos e nos processos de diagndstico e tratamento

atualmente adotados.
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2.1.2 TDAH como um Transtorno do Neurodesenvolvimento

O DSM-V (APA, 2013) define o TDAH como um “transtorno do neurodesenvolvimento
com um padrdo persistente de inaten¢do e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no
funcionamento ou desenvolvimento” (APA, 2014, p. 59). Esse transtorno tem inicio na infancia
e, por essa razao, pode ocasionar prejuizos em diferentes dominios do funcionamento humano.
Para melhor compreensdo, ¢ importante saber que o desenvolvimento se refere a formacao
estrutural do cérebro que acontece em quatro fases: 1) no estagio fetal; 2) apos o nascimento;
3) entre os quatro e dez anos; e 4) apds os dez anos (Ilari, 2003). Ja o neurodesenvolvimento se
refere a esse processo de formacgao estrutural (APA, 2013). O processo de formagdo cerebral
envolve trilhdes de conexdes estabelecidas entre bilhdes de células nervosas (neuronios).
Quanto mais estimulos o cérebro recebe nesse periodo, mais conexdes neurais sdo formadas.
As conexoOes neurais acontecem em varias areas do cérebro, chamadas de estruturas cerebrais.
Quando diferentes conexdes se interligam, formam-se redes neurais, que, consequentemente,
formardo os sistemas (Ilari, 2003). Portanto, os transtornos do neurodesenvolvimento refere-se
a um grupo de condi¢des que se iniciam nesse periodo e sdo caracterizadas pela presenca de
“déficits no desenvolvimento que acarretam prejuizos no funcionamento pessoal, social,
académico ou profissional” (APA, 2014, p. 31). Quando falamos em um grupo de condicdes
podem incluir, por exemplo, falhas de conexao neural prejudicando a inibigdo, responsavel por
inibir impulsos e comportamentos, causando, portanto, comportamentos impulsivos (Bear;
Connors; Paradiso, 2017; Anand, 2022). Veremos a seguir, o que os pesquisadores e o DSM-V
tém de conhecimento sobre a etiologia do TDAH.

2.1.3 Causas ou etiologia

Hé evidéncias de que a causa (etiologia) do TDAH esteja associada a uma interacao
entre os riscos ambientais e fatores genéticos, mas algumas discussdes defendem que o
ambiente ¢ mais uma correlacdo do que uma causa (Faraone et al., 2021; Conceigdo, 2023). Os
estudos da epigenética sdo fundamentais para compreender a etiologia dos transtornos
(Modesti; Medeiros; Catelan-Mainardes, 2023) porque demonstram como o ambiente interage
com os genes (Klibaner-Schiff et al., 2024). Essa interacdo pode provocar modificacdes
génicas, tornando determinados genes menos eficientes, causar mutagdes ou liga-los/desliga-
los. Portanto, 0o TDAH ¢ uma combinagao de genes (poligenes), cujas caracteristicas herdadas
pela hereditariedade, que podem ser desenvolvidos ou ndo pela interacdo com o ambiente. O
chamado risco poligénico, isto €, a probabilidade de desenvolver uma condigdo, pode ter um

papel importante na causa do TDAH, além de ser capaz de predizer os sintomas.
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Ainda ndo foi encontrado um tUnico gene caracteristico do TDAH, mas existe uma
possibilidade de ter um defeito genético raro e anomalias nos cromossomos, sendo, entdo,
considerado como um risco genético unico (Faraone et al., 2021). Esse risco genético pode
afetar a producdo ou funcionamento dos neurotransmissores, as areas do cortex cerebral e
interfere na velocidade de transmissao de sinais entre os neurdnios (Ribas, 1945).

Os fatores ambientais incluem eventos durante a gravidez, como o consumo de alcool e
tabaco durante as fases pré e perinatais e uso de medicamentos; problemas durante o
nascimento, como complicagdes no parto, parto prematuro, pré-eclampsia, asfixia no
nascimento, sindrome de problemas respiratorios e outras condi¢des de isquemia-hipdxia;
exposicao a toxinas, seja pela poluicdo, ou seja pelo fumo passivo; falta de nutrientes, caréncia,
estresse, infec¢des, pobreza e traumas (Faraone ef al., 2021, Barkley, 2008; APA, 2014;
Mullins, 2017; Conceigdo, 2023). E importante ressaltar que fatores sociais, como problemas
na criacdo infantil, conflitos familiares e uso excessivo de televisdo e videogames, nao
provocam o TDAH (Barkley, 2008).

A partir do momento em que potenciais predisposicdes genéticas se expressam, seja por
influéncias de fatores ambientais ou ndo, podem ocorrer alteragdes nas estruturas cerebrais dos
individuos, o que, consequentemente, afetard como o cérebro funciona (fungdes cerebrais).
Essas alteracdes foram encontradas em estudos que realizaram testes psicométricos e de
neuroimagem, evidenciando diferencas no tamanho da regido temporal e frontal, das regides
subcorticais, como no hipocampo, amigdala, ganglios da base e cortex cingulado e no volume
intracraniano. Identificaram ainda uma redu¢do da massa cinzenta nos ganglios da base e na
insula, além de alteracdes na massa branca prejudicando a sincronizacdo dos hemisférios
(Cortese et al., 2012; Cortese, 2012; Sripada; Kessler; Angstadt, 2014, Kessler e al., 2014). As
Figuras 1 e 2, a seguir, ilustram, de forma geral, as regides mencionadas e suas principais

funcdes:



Figura 1 — Regido frontal e temporal
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Figura 2 — Regides subcorticais
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No que se refere as fungdes cerebrais, foram avaliados o quociente de inteligéncia, QI
(Milioni et al., 2016), a compreensao da leitura (Schmitt; Justi; 2021), a escrita (Lima, 2015) e
as habilidades aritméticas (Sperafico et al, 2021) em individuos com TDAH, os quais
apresentaram baixa performance. Além disso, eles demonstraram dificuldades em resolver
problemas, na memoria de trabalho, na aten¢ao sustentada e na memoria verbal (Milioni et al.,
2016; Schmitt; Justi, 2021; Lima, 2015; Sperafico et al., 2021). H4, ainda, uma propensao a
cometer erros cognitivos conhecidos como ‘violagdo de regras’ e buscam mais recompensas
imediatas do que a longo prazo, tomando decisdes arriscadas e impulsivas, ou seja, esses
individuos apresentam dificuldades em multiplos dominios (Faraone et al., 2021). Esses pontos
apresentados fazem parte das fungdes executivas e cognitivas'’. Ambas formam as fungdes
cerebrais que representam a parte operacional do cérebro humano. Qualquer lesdo ou disfuncdo
nessas fungdes pode comprometer nossas capacidades cognitivas, sociais € comportamentais

(Diamond, 2013; Lezak et al., 2013; Mullins, 2017).

2.1.4 Taxa de prevaléncia (dados)

A taxa de prevaléncia indica o percentual de pessoas diagnosticadas com o TDAH. A
partir desses dados, € possivel analisar o grau de seu impacto na sociedade, identificar os grupos
mais afetados e verificar quais individuos estdo recebendo tratamento adequado. Além disso,
avaliar se a incidéncia do TDAH na populagao estd aumentando ou diminuindo (Mullins, 2017).

O TDAH esta mais presente em criancas em idade escolar e em mais meninos do que
meninas (Barkley, 2008, Faraone et al, 2021; Mullins, 2017). Essa predominancia levou
Mahone e Wodka (2008) a direcionarem seus estudos mais para as meninas, encontrando como
resultado um possivel desenvolvimento diferente entre meninos e meninas. Quanto ao
crescimento da taxa de prevaléncia, ha uma diversidade nos niimeros em diversos estudos,
levando Polanczyk et al. (2007) a investigar as causas dessas diferencas. Esses autores afirmam
que a taxa de prevaléncia mundial é de 5,29%, concordando com o estudo realizado por Faraone
etal. (2021), o qual confirma o mesmo percentual e acrescenta que essa taxa permanece estavel,
ndo apresentando aumento nem reducgdo. Os motivos para esses nimeros serem variados e nao
apresentarem mudangas, sejam aumento ou diminuicao, estdo relacionados a fatores culturais,

dificuldades na notificagdo e no diagndstico do transtorno e falta de acesso a profissionais

Fung¢des executivas ¢ fungdes cognitivas: as fungdes cognitivas englobam habilidades mentais necessérias para
o processamento de informagdes, aprendizado, percepcao e linguagem. Ja as fungdes executivas fazem parte das
fungdes cognitivas, mas desempenham um papel estratégico, como planejar, tomar decisoes, gerenciar atengao
e comportamento diante dos distratores (Diamond, 2013).
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qualificados (Barkley, 2008; Conceicao, 2003; Polanczyk ef al., 2007). Veremos a seguir mais
detalhadamente essas questdes.

2.1.5 Diagnostico

O diagnostico do TDAH deve ser realizado exclusivamente por profissionais clinicos
licenciados (Faraone et al., 2021). Em relacdo a satde mental, fazem parte desse quadro:
psicologos clinicos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais clinicos. Esses
profissionais entrevistam os familiares, professores e pacientes que serdo diagnosticados. Nessa
entrevista, que ndo acontece apenas uma Unica vez, sao coletadas informagdes relacionadas aos
sintomas para serem analisadas mais tarde, tendo como referéncia os critérios do DSM-V e de
outros documentos como o ICD-11(WHO, 2022; APA, 2013; Faraone et al., 2021, Barkley,
2008; Mullins, 2017). A participagdo dos familiares e professores no processo diagndstico €
relevante, mesmo que suas declaragdes provoquem discrepancias no processo. Os professores,
por exemplo, tendem a reconhecer os estudantes com TDAH com mais facilidade do que os
familiares devido ao ambiente. Por outro lado, os familiares tendem a identificar melhor a
gravidade dos sintomas. Por fim, os comportamentos de hiperatividade-impulsividade sdo mais
comuns e perceptiveis do que de desatencdo por serem observaveis (Mullins, 2017).

Como mencionamos anteriormente, além do DSM-V (APA, 2013), usa-se também o
Manual de Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Relatos de Problemas de Satde
(ICD) que esta em sua décima primeira versao (ICD-11; WHO, 2022). Tanto o ICD-11 quanto
o DSM-V, ha critérios diagnosticos definidos e informagdes quanto a gravidade dos sintomas,
ao contexto cultural e fatores relevantes para o diagnostico (DSM-V; APA, 2013; Faraone et
al., 2021, Barkley, 2008; Mullins, 2017). Em relagdo a gravidade dos sintomas, segue-se uma
classifica¢do de leve, moderado, grave ou atenuacdo parcial. Quanto as questdes culturais, ha
uma descrigao de como os sintomas sao vistos em diferentes localidades. E, outros fatores como
comorbidades e classificacdo em outras categorias sdo trazidas por esses documentos (ICD-11,
WHO, 2022; DSM-V, APA, 2013). Ainda sobre os critérios diagndsticos, o DSM-V (APA,
2013) afirma que os sintomas devem ocorrer em diferentes ambientes, devem se manifestar
antes dos 12 anos e devem causar prejuizos e sofrimento significativo na area social, académica
ou de outras fungdes (APA, 2013). Quando apenas os sintomas de desaten¢@o atendem a esses
critérios, o diagndstico sera do subtipo predominantemente desatento. Por outro lado, se apenas
os sintomas de hiperatividade-impulsividade se encaixarem em todos os critérios, o diagnostico
sera do subtipo predominantemente hiperativo. Caso ambos sintomas estejam presentes, 0o

diagnostico sera tipo combinado.



23

O DSM-V (APA, 2013) também fala sobre as comorbidades que mencionamos
anteriormente. Comorbidade se refere as condi¢cdes que poderiam coexistir com o TDAH em
diferentes intensidades, ou seja, sintomas de um transtorno podem ser associados a outros.
Temos, como exemplo, a impulsividade e a desatencao, que sdo sintomas primarios do TDAH,
presentes também no transtorno bipolar. Mas, o transtorno bipolar vem acompanhado por um
“humor elevado, grandiosidade e outras caracteristicas bipolares especificas” (DSM-V, APA,
p. 64). Outra questdo que pode ocorrer sdo os sintomas primarios de um transtorno prejudicarem
outras 4reas cognitivas, gerando sintomas que sio priméarios em outros transtornos. E o que
acontece, por exemplo, com os sintomas do TDAH que podem “causar prejuizos na
comunicagdo social e limitagdes funcionais na comunicagao efetiva, na participagdo social ou
no sucesso académico” (DSM-V, APA, 2013, p. 49), gerando um déficit na comunicagao social,
que ¢ um sintoma primario do TEA. Além disso, ¢ comum a existéncia de dupla
excepcionalidade, que se refere a coexisténcia entre dois ou mais transtornos (Medeiros, Pavao
e Negrini, 2024). E o caso, por exemplo, do transtorno da linguagem que se associa tanto com
o TDAH quanto ao Transtorno do Espectro Autista (TEA) (DSM-V, APA, 2013).

Ainda dentro desse processo diagndstico, clinicos licenciados fazem uma bateria de
testes psicométricos. Alguns desses testes sdo: a Torre de Londres (Shallice, 1982), o teste de
extensdo de digitos (Gottfried Leibniz, 1716), a trilha colorida para criangas (testes 1 e 2,
D’Elia; Satz, 1989), Escala de Avaliagdo de Comportamento Abrangente de Conner (CBRS,
Conner, 1970), Teste de Desempenho Continuo de Conner (CPT 3, Haldor Rosvold, 1956),
Escala de Avaliagao de Ensino de Conner - Revisada (CTRS-R, Conner, 1970), Escala de
Avaliacdo de TDAH IV (DuPaul et al., 1998), Escala de Classificagio Combinada de Emory
(ECRS, Waldman et al., 1998) e Sistema de Avaliagdo de Comportamento para Criangas - 2°
edi¢do (BASC-2, Reynolds; Kamphaus, 2006). Apesar dessa quantidade significativa de testes,
eles ndo garantem o diagnostico do TDAH sozinho (DSM-V, APA, 2013; Faraone et al., 2021,
Barkley, 2008; Mullins, 2017).

O DSM-V (APA, 2013) deixa claro que questdes culturais afetam o diagnostico e isso
consequentemente contribui para a taxa de prevaléncia (Polanczyk et al., 2007). A partir dessa
correlacdo entre a taxa de prevaléncia e o diagnostico, estudos foram realizados para

compreender se haveria a existéncia de sobrediagnostico!! ou subdiagnéstico!?, concluindo que

1Sobrediagnodstico: também chamado de superdiagnostico, refere-se ao ato de diagnosticar um individuo com um
transtorno que ele ndo possui. Nao se trata de um falso diagnostico, mas sim de aplicar um diagnoéstico a sintomas
que ndo correspondem a doenga (Brodersen et al., 2018).

12Subdiagnostico: refere-se a um diagndstico ‘falso negativo’ ou a auséncia de diagndstico (Haase; Brodersen,
2023).
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existe um grande numero de sobrediagndstico em relagdo as criangas (St-Onge, 2015) e um
subdiagnostico em relagao aos adultos (Peres; Campos, 2022). A justificativa para esse cenario
se refere ao viés cultural, a influéncia de género e ao uso incorreto ou recusa em seguir os
critérios do DSM-V (Manos; Giuliano; Geyer, 2017, Bruchmiiller; Margraf; Schneider, 2012).

A seguir, veremos como ocorre o tratamento do TDAH.

2.1.6 Tratamento

O tratamento do TDAH ¢ multimodal, o que pode incluir, além de medicamentos, a
psicoterapia e a autoeducacao (Paiva, 2013). Quanto ao uso de medicamentos, Charles Bradley,
em 1937, observou que o uso de uma substancia a base de anfetamina reduzia os sintomas do
TDAH (Faraone et al., 2021; Barkley 2008). Bradley era diretor do Bradley Hospital e realizou
uma triagem sistemdtica com 30 criangas com uso do farmaco Benzedrina (anfetamina) e
obteve como resultados uma melhora na performance escolar na metade das criangas, além de
uma reduc¢do na atividade motora caracteristica da hiperatividade (Lange et al., 2010). Depois
da Benzedrina (anfetamina), o metilfenidato foi a nova droga usada em criangas com TDAH e
¢ a primeira opgdo nos dias atuais. Ela foi sintetizada em 1944 por Leandro Panizzon e
comercializada, com o nome Ritalina, pela Companhia Farmacéutica Ciba-Geigy, em 1954
(Lange et al., 2010). Atualmente, Mullins (2017) afirma que cerca de 86% das criangas que
tomam medicamentos para o TDAH apresentam melhora, mas é importante ressaltar que estes
ndo eliminam os sintomas, apenas os atenuam.

Quanto ao tratamento via psicoterapia, temos a Terapia Cognitivo Comportamental
(TCC), sendo a mais utilizada no tratamento do TDAH (Faraone et al., 2021). O tratamento
varia de acordo com o paciente, seja crianga ou adulto, mas envolve os familiares e os
professores, visando ao desenvolvimento de estratégias de autorregulagdo comportamental,
organizagdo, disciplina e habilidades sociais (Faraone et al., 2021). Por fim, Faraone et al.
(2021) afirma que existem estudos que investigam, por meio de testes psicométricos e exames
de neuroimagem, se o treinamento cognitivo pode melhorar os sintomas do TDAH. Esses
estudos mostram redugdo na desatengdo, na hiperatividade-impulsividade, além de melhora na

memoria de trabalho (Cortese ef al., 2015; Micoulaud-Franchi et al., 2014).
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2.1.7 Sintomas

O TDAH tem como caracteristica essencial “um padrao persistente de desaten¢do e/ou
hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento ou no desenvolvimento” (DSM-
V, APA, 2013, p. 61). O DSM-V explica cada um desses sintomas, tanto pelo viés dos critérios
diagndsticos quanto pela caracterizagdo. Enquanto critério diagndstico, a desatengdo apresenta
sintomas persistentes por pelo menos seis meses, em um grau incompativel com o nivel de
desenvolvimento do individuo, causando prejuizos nas areas académica, social e profissional
(DSM-V, APA, 2013). Os sintomas que precisam se manifestar frequentemente para serem
considerados desatencdo sdo: 1) ndo prestar atencdo em detalhes, cometer erros por descuido
tanto na escola quanto no trabalho; 2) manter a atencao em tarefas, mesmo que sejam ludicas;
3) ndo escutar quando alguém esta falando diretamente; 4) ndo seguir instrugdes e ndo conseguir
finalizar tarefas, seja na escola ou no trabalho; 5) dificuldade em organizar atividades, objetos
pessoais, gerenciar o tempo ou cumprir prazos; 6) evitar, relutar ou ndo gostar de tarefas que
exigem esforco mental longo; 7) perder materiais e objetos como lapis, livros, 6culos, carteira
e celular; 8) distrair facilmente com estimulos externos ou com os proprios pensamentos; 9)
esquecer tarefas cotidianas (DSM-V, APA, 2013). Quanto a caracterizagdo da desatengdo, o
DSM-V afirma que a desatencdo “manifesta-se comportamentalmente no TDAH como a
divagacdo em tarefas, falta de persisténcia, dificuldade em manter o foco e desorganizacao” (p.
61), além de enfatizar que essas a¢des ndo estdo ligadas a uma relutdncia em cumprir as tarefas
ou falta de compreensao.

Esse documento também apresenta a hiperatividade-impulsividade do ponto de vista
dos critérios diagndsticos e de sua caracterizagdo. Os critérios diagnosticos afirmam que a
hiperatividade-impulsividade também apresenta sintomas persistentes por pelo menos seis
meses, em um grau incompativel com o nivel de desenvolvimento do individuo e tem impacto
negativo académico, social e profissional. Os sintomas que precisam se manifestar
frequentemente para serem considerados hiperatividade-impulsividade sdo: 1) remexer ou
batucar maos e pés, contorcer-se na cadeira; 2) levantar em situagdes que se espera que
permaneca sentado; 3) correr e subir nas coisas em momentos inapropriados; 4) ndo conseguir
brincar ou se envolver em atividades calmamente; 5) ndo conseguir ficar parado; 6) falar
demais; 7) responder antes de finalizarem as perguntas; 8) ndo conseguir esperar a sua vez; 9)
intrometer e interromper (DSM-V, APA, 2013). A caracterizagdo da hiperatividade, segundo o
DSM-V (APA, 2013), “refere-se a atividade motora excessiva quando ndo apropriado ou

remexer, batucar e conversar em excesso” (p. 61). Nos adultos, a manifestagcdo da
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hiperatividade ¢ vista como “inquietude extrema ou esgotamento dos outros com sua atividade”
(p. 61). Emrelagdo a impulsividade, a caracterizagdo do DSM-V “refere-se a agdes precipitadas
que ocorrem no momento sem premeditagdo e com elevado potencial para dano a pessoa”
(APA, 2013, p. 61). Além disso, essas agdes estdo associadas a busca por recompensas
imediatas, podendo manifestar-se também como intromissdo social e decisdes precipitadas
(APA, 2013). Todos esses sintomas descritos precisam estar conforme os critérios diagndsticos
quanto ao tempo, grau e ambiente de manifestacao.

Conforme discutido anteriormente sobre as comorbidades, elas surgem devido a um
compartilhamento de fatores de risco genéticos e ambientais entre os transtornos, dificultando
os diagndsticos e interferindo, de maneira unica, na realizagdo de atividades. Quanto a esse
tema, 0 DSM-V (APA, 2013) descreve algumas semelhangas e diferengas entre os transtornos,
explicando como proceder em casos de complicagdes diagnodsticas. Organizamos essas

informagdes no quadro abaixo (Quadro 2):

Quadro 2 — Associagdes entre os transtornos, diferengas no diagndstico e sintomas primarios

TDAH Transtorno de oposicao
desafiante
Pontos especificos Resisténcia a tarefas que exigem Resisténcia a tarefas que exigem
esfor¢o mental prolongado. autodeterminagdo, que sao

exigéncias do outro, por
negatividade, hostilidade e desafio
(no sentido de desafiar o outro).

Pontos em comum Dificuldade em manter um esfor¢o mental prolongado, esquecimento de
orientagdes e impulsividade.

Individuos com TDAH podem desenvolver atitudes de oposicao

TDAH Transtorno explosivo
intermitente!*
Pontos especificos Dificuldade em manter a aten¢ao Agressividade
Pontos em comum Niveis elevados de comportamento impulsivo

Podem ser diagnosticados na presenga um do outro.

TDAH Em relacio aos comportamentos
motores
Pontos especificos Atividade motora aumentada Comportamento repetitivo motor
(inquietagdo e agitagdo) (movimento estereotipado!?):

BTranstorno explosivo intermitente: apresenta episodios de explosdes de raivas intensas (DSM-V, APA, 2013).
“Movimento estereotipado: comportamento motor fixo e repetitivo (DSM-V, APA, 2013).
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generalizada comum no TEA.

Tiques multiplos e frequentes:
comuns no Transtorno de Tourette.

Pontos em comum Compartilham semelhangas, mas ndo sdo iguais.

Necessario observagao longa para conseguir diferenciar.

TDAH Transtorno Especifico de
Aprendizagem!S
Pontos em comum Desatengdo, falta de interesse ou capacidade limitada.

No caso do transtorno especifico de aprendizagem, a desatengdo traz prejuizos apenas no meio académico.

TDAH Transtorno do Desenvolvimento
Intelectual'®
Pontos em comum Sintomas de TDAH sdo comuns em criangas em ambientes inadequados
a sua capacidade intelectual.

O diagnostico de TDAH na deficiéncia mental exige desatengdo e hiperatividade excessiva na idade.

TDAH Transtorno Espectro Autista!’
Pontos especificos Disfungao social e rejeigdo pelos Falta de envolvimento social,
pares; ataques de raiva e mal isolamento, indiferenga a pistas de
comportamento por causa da comunicagao faciais e de
impulsividade e autocontrole tonalidade; ataques de raiva por
insatisfatorio. incapacidade de tolerar mudangas
no curso.
Pontos em comum Desatengdo, disfungio social e comportamento de dificil manejo.
TDAH Transtorno de Apego Reativo'®
Pontos em comum Desinibicao social
TDAH Transtorno de Ansiedade'
Pontos especificos Desatengdo e agitacdo pelos Desatencgdo e agitagao por
estimulos externos preocupagdo e ruminagao;
Pontos em comum Desatengdo e agitacao
TDAH Transtorno Depressivo?’

BTranstorno especifico da aprendizagem: diagnosticado diante da incapacidade de perceber e processar
informagdes com eficiéncia e precisao (DSM-V, APA, 2013).

Transtorno do desenvolvimento intelectual: surge no inicio do desenvolvimento e envolve déficits funcionais
como raciocinio e solu¢do de problemas (DSM-V, APA, 2013).

Transtorno do Espectro Autista: apresenta déficits na comunicagio e interagio social (DSM-V, APA, 2013).

¥ Transtorno de apego reativo: caracterizado por perturbagdes nos comportamentos de vinculo, como ndo buscar
amparo em momentos de aflicio (DSM-V, APA, 2013).

YTranstorno de ansiedade: caracteriza-se por medo ¢ ansiedade excessiva (DSM-V, APA, 2013).

NTranstorno depressivo: presenga de humor triste, vazio ou irritdvel que afeta o funcionamento do individuo
(DSM-V, APA, 2013).
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Pontos especificos Labilidade de humor?! e Incapacidade de se concentrar;
dificuldade de se concentrar transtorno de humor apenas nos
constante episodios depressivos

Pontos em comum Dificuldade de se concentrar e alteragdo no humor
TDAH Transtorno Bipolar?

Pontos especificos Alteragao no humor durante o dia, | Aumento da atividade, dificuldade
mas nao ¢ igual ao episodio de concentragdo e impulsividade
maniaco; TDAH ¢ comum em durante os episodios; vem
criangas e adolescentes e apresenta | acompanhado de humor elevado,
raiva e irritabilidade excessiva. grandiosidade. Transtorno bipolar

ndo ¢ comum em pré-adolescentes,
mesmo apresentando raiva e

irritabilidade.
TDAH Transtorno Disruptivo de
desregulacio do humor?
Pontos especificos Irritabilidade e raiva sdo Irritabilidade perversa e
momentaneas € sem exagero intolerancia a frustragao
Pontos em comum Impulsividade e aten¢do desorganizada

Compartilham os mesmos sintomas, mas devem ser diagnosticados separados.

TDAH Transtorno por uso de
substancia®*

Fazer essa separagao durante o diagndstico ¢ dificil se os sintomas do TDAH aparecerem antes do uso de
substancias.

TDAH Transtorno de Personalidade?’

Pontos especificos Desregulagdo emocional Medo de abandono, autolesdo,
ambivaléncia extrema.

Pontos em comum Desorganizagao, intrusdo social, desregulagdo emocional e desregulagio
cognitiva.

Em adolescentes e adultos pode ser dificil separar o TDAH com borderline, narcisistas e outros transtornos de
personalidade. Dificuldade em distinguir comportamentos impulsivos, socialmente intrusivos ou de
comportamento narcisista.

TDAH Transtorno psicético?®

2L abilidade de humor: alteragdes acentuadas de humor ao longo do dia (DSM-V, APA, 2013).

2Transtorno bipolar: apresenta alteragdes de humor entre episddios maniacos, hipomaniacos e depressivos (DSM-
V, APA, 2013).

BTranstorno disruptivo de desregulagdo do humor: “é a irritabilidade cronica grave” (DSM-V, APA, 2013, p. 156).

ZTranstorno por uso de substincia: agrupamento de sintomas cognitivos, comportamentais e fisioldgicos que
indicam uso continuo de substancias (DSM-V, APA, 2013).

ZTranstorno de personalidade: “¢ um padrio persistente de experiéncia interna e comportamento que se desvia
acentuadamente das expectativas da cultura do individuo, ¢ difuso e inflexivel (...)” (DSM-V, APA, 2013, p.
645).

26Transtorno psicotico: perturbagio que envolve “delirios, alucinagdes, discurso desorganizado e comportamento
psicomotor grosseiramente anormal” (DSM-V, APA, 2013, p. 94).
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Nao ¢ TDAH, se a hiperatividade e desatencdo aparece apenas no curso do transtorno psicotico

TDAH

Sintomas do TDAH induzidos
por medicamentos

Pontos especificos

Desenvolvidos no inicio da vida
sem interferéncia de substancias

Sintomas provocados pelo uso de
substancias

Pontos em comum

Desatengdo, hiperatividade e impulsividade

Quando esses sintomas surgem com o uso de substincia, o diagnéstico ¢ Transtorno por uso de outras
substancias ou Transtorno relacionado a outra substancia.

TDAH

Transtorno Neurocognitivos?’

Pontos especificos

Inicio da vida

Inicio tardio

Pontos em comum

Podem ter caracteristicas em comum

Nao se sabe se ambos estdo associados mesmo compartilhando caracteristicas em comum.

Fonte: Elaborado pela autora com base no DSM-V (APA, 2013)

O DSM-V (APA, 2013) também identifica algumas comorbidades ja estabelecidas,

apresentadas no Quadro 3:

Quadro 3 — Comorbidades

Transtorno Comorbidade/associacio TDAH

Transtorno de oposigdo desafiante | ¢ comorbido com TDAH

Transtorno de conduta ¢ comorbido com TDAH

Transtorno disruptivo de tem sintomas que se associam ao TDAH

desregulacdo do humor

Transtorno especifico da ¢ comorbido com TDAH

aprendizagem

Transtorno de ansiedade e ocorre em minoria com TDAH

transtorno depressivo

Transtorno explosivo intermitente | ocorrem em minoria de adultos TDAH
com

Transtornos por abuso de sdo relativamente frequentes em TDAH

substancia adultos com

Transtorno de personalidade ¢ comorbido em adultos com TDAH

antissocial e transtorno de

personalidade

Transtorno obsessivo-compulsivo, | é comérbido com TDAH

YTranstorno neurocognitivo: “incluem inicio insidioso e progressio gradual dos sintomas cognitivos e
comportamentais” (DSM-V, APA, 2013, p. 611).




30

transtornos de tiques e TEA

Fonte: Elaborado pela autora com base no DSM-V (APA, 2013)

Notamos que hd uma variedade de comportamentos apresentados por individuos com
TDAH, apesar dos mesmos sintomas. Além disso, as associagdes e as comorbidades tornam
mais complexo o processo diagnéstico e, consequentemente, o tratamento. Para prosseguir,
apresentaremos algumas estruturas cerebrais e fungdes mencionadas para contribuir com a

compreensdo da discussao.

2.2 Estruturas cerebrais e funcionamento executivo

Para compreender como o treinamento musical pode afetar individuos com TDAH ¢
necessario conhecer algumas das partes do cérebro e suas respectivas fungdes. Falaremos
brevemente de algumas areas cerebrais, assim como processos cognitivos fundamentais, tais
como percepcao, atencdo, controle inibitério, memoria de trabalho, flexibilidade cognitiva,
inteligéncia fluida e regula¢do emocional.

O cérebro humano, apesar das inumeras investigacdes ja realizadas, ainda ¢ um
mistério. Com o desenvolvimento de equipamentos tecnoldgicos, como a ressonancia
magnética funcional, foi possivel avancar no mapeamento cerebral. Dentro do sistema nervoso
central temos o encéfalo, dividido em cérebro, cerebelo e tronco encefalico, e a medula espinhal

(Bear; Connors; Paradiso, 2017).

Figura 3 — Sistema nervoso central
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Fonte: Bear, Connors e Paradiso (2017).

O cérebro contém dois hemisférios (Figura 4) e ¢ dividido em l6bulos frontal, parietal,

occipital e temporal (Figura 5).
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Figura 4 — Hemisférios cerebrais

Fonte: Bear, Connors e Paradiso (2017)

Figura 5 — Partes do cérebro

Sulco Lobo
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de Sylvius
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Fonte: Bear, Connors e Paradiso (2017)

Nos lobos, ha elevacdes chamadas giros e depressdes chamadas sulcos e fissuras (ver

Figura 5). A fissura de Sylvius ¢ profunda e separa o lobo frontal do lobo temporal, enquanto o
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sulco central divide o lobo frontal do lobo parietal (Bear; Connors; Paradiso, 2017). Segundo
Bear, Connors ¢ Paradiso (2017), essas marcas sao encontradas em todos os cérebros humanos.
O cérebro contém uma camada mais externa chamada de cortex cerebral e outras trés

estruturas mais profundas: os nucleos da base, o hipocampo e os nicleos da amigdala (Figuras

6¢7).

Figura 6 — Cortex auditivo e suas camadas profundas
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Fonte: Bear, Connors e Paradiso, (2017).

Legenda: O nucleo caudado, o putame e o globo palido sdo os nucleos da base
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Figura 7 — Amigdala e hipocampo

Amigdala

Hipocampo

Fonte: Bear, Connors e Paradiso (2017).

Em todo o cortex cerebral ocorrem as fungdes cerebrais, as quais foram mapeadas

tanto por Brodmann quanto por Gall (Bear; Connors; Paradiso, 2017; Kandel ef al., 2014).

Figura 8 — Mapeamento das fungdes cerebrais - Brodmann

Fonte: Bear, Connors e Paradiso (2017)
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Figura 9 — Mapeamento das fungdes cerebrais - Gall

Linguagem

Fonte: Bear, Connors e Paradiso (2017)

Essas fungdes cerebrais sdo chamadas de fungdes ou habilidades cognitivas, que sdo um
conjunto de habilidades mentais necessarias para o processamento de informacdes,
aprendizado, percepc¢do e linguagem. Dentro das fun¢des cognitivas, destacam-se as funcgdes
executivas que desempenham um papel estratégico como planejar, tomar decisdes, gerenciar a
aten¢do e comportamento diante de estimulos distratores (Diamond, 2013). Lezak et al. (2013)
organizaram as fun¢des cognitivas em quatro grupos: 1) fungdes receptivas; 2) memoria e
aprendizagem; 3) pensamento; e 4) fungdes expressivas. As fungdes executivas, por sua vez,
sdo classificadas em quentes e frias (Zimmerman et al., 2016).

Nas fungdes receptivas, chegam as primeiras informagdes sentidas pelo corpo humano,
as quais se relacionam, em seguida, com a percepcao. A percepcao € a capacidade de associar
essas informacdes sensoriais @ memdaria, a cogni¢do e ao comportamento (Lent, 2010). Fazem
parte da percepgdo a “consciéncia, o reconhecimento, a discrimina¢do, a padronizacdo e a
orientacao” (Lezak et al., 2012, p. 27). A percepcao envolve um processo analitico, em que as
informagdes sensoriais sdo separadas de forma minuciosa, como, por exemplo, cor, forma, tom,
intensidade, entre outros; € um processo sintético, no qual todas essas informagdes sdo
unificadas, formando algo que faca sentido (Lent, 2010). A percepcao ¢ mediada pela atengao
seletiva, que filtra os estimulos relevantes, criando melhores condi¢des para a percepcao (Lent,

2010; Lezak et al., 2012).
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As fungdes atencionais sdo processos cognitivos de alto nivel (Bear; Connors;
Paradiso, 2017) e fazem com que nos tornemos receptivos aos estimulos de forma consciente
(Lezak et al., 2012). A atencao seletiva, ou simplesmente aten¢do, ocorre quando focamos em
um estimulo dentre varios estimulos captados pelos nossos sentidos (visdo, audi¢ao, olfato, tato
e paladar). Trata-se de uma limitacdo da atividade cerebral quanto a recep¢ao das informagdes.
Esse processo de focar em algo especifico pode acontecer quando o estimulo chama a nossa
aten¢do — atencdo bottom-up (de baixo para cima) ou exdgena —, ou quando nés direcionamos
a atengdo para algo especifico — atencdo top-down (de cima para baixo), ou endogena (Bear;
Connors; Paradiso, 2017; Lezak et al., 2012; Diamond, 2013; Lent, 2010). A aten¢ao bottom-
up também € conhecida como aten¢do automatica, que, segundo Lezak et al. (2012) e Diamond
(2013), pode ocorrer concomitantemente a atengao seletiva, como, por exemplo, dirigir em uma
rota familiar enquanto ouve uma musica no carro. Contudo, a autora afirma que nao € possivel
ter aten¢do seletiva em dois estimulos a0 mesmo tempo, como, por exemplo, ouvir
atenciosamente o noticiario do radio e, de mesmo modo, outro noticiario na televisdo ao mesmo
tempo. Bear, Connors e Paradiso (2017) afirmam que a ateng@o nos deixa mais sensiveis para
receber e reagir as informacgdes captadas pelos nossos sentidos. O tempo de reagdo inclui os
processos envolvidos em cada sistema, o tempo de processamento dessas informagdes, a
tomada de decisdo e a realizagao da acao (Bear; Connors; Paradiso, 2017). Encontramos, ainda,
a definicdo de trés tipos de atengdo: atencdo sustentada ou focada, aten¢do dividida e atengdo
alternada. A atencdo sustentada ou focada ¢ a habilidade de manter o foco da atengdo em
determinado estimulo, ou tarefa, por um tempo consideravel e de forma vigilante, respondendo
rapidamente e ignorando os distratores (Mirsky ef al., 1999). A atencdo dividida concentra em
dois ou mais estimulos simultaneamente (Bortz et al., 2024), e atencdo alternada ¢ a habilidade
de mudar o foco de acordo com os estimulos (Mirsky et al., 1999; Bortz et al., 2024; Bear;
Connors; Paradiso, 2017). Nessa ultima, a atencdo pode estar direcionada a algo diferente ao
que os olhos estdo vendo, ou seja, podemos olhar para uma tela de computador em um
escritorio, mas a nossa atencdo estar voltada ao quadro na parede captado pela nossa visdo
periférica (Bear; Connors; Paradiso, 2017, Lent, 2010). Todos esses grupos de fungdes
cognitivas fazem parte do processamento de informacdes, sendo regulados pelas fungdes
executivas. Desse modo, a atencdo ¢ regulada pelo controle inibitorio.

A inibicdo faz parte das fungdes executivas frias (Bortz et al., 2024) e nela estd o
controle inibitorio, o autocontrole e o controle de interferéncia (Diamond, 2013). Todos esses
processos inibitorios acontecem por meio dos neurotransmissores que se alternam entre os

neurdnios de excitagdo e os neurdnios inibitorios, e estdo espalhados nas camadas corticais
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fazendo conexdes locais. O excesso de inibi¢gdo pode levar a um coma e a falta de inibi¢do pode
levar a crises compulsivas (Bear; Connors; Paradiso, 2017). O controle inibitorio € a capacidade
de “controlar a aten¢do, o comportamento, os pensamentos e/ou as emogoes (...)” (Diamond,
2013, p. 137). Ele inibe impulsos ou neutraliza comportamentos (Anand, 2022), pensamentos
e estimulos desviantes (Diamond, 2013; Lezak et al., 2012). O autocontrole ¢ a capacidade de
controlar o proprio comportamento, resistindo a tentagdes e a impulsividade, e desenvolvendo
disciplina (Diamond, 2013). O controle de interferéncia ¢ o controle da aten¢do quanto a
inibicdo de estimulos irrelevantes, atuando concomitantemente com a atengdo seletiva. Esse
controle de interferéncia também gera a inibicdo cognitiva, que se refere aos nossos
pensamentos e lembrangas. A inibi¢do cognitiva auxilia a memoria de trabalho, que veremos a
seguir (Diamond, 2013). Antes, porém, voltemos brevemente as fun¢des cognitivas organizadas
por Lezak et al. (2012). As informagdes processadas pelas fungdes receptivas sao armazenadas
na memoria que esta diretamente ligada a aprendizagem. A memoria se caracteriza como de
curto, médio e longo prazo e ¢ capaz de recuperar as informagdes e manipulé-las mentalmente
por meio da memoria de trabalho (Lent, 2010).

A memoria de trabalho consiste em manter as informagdes na mente e trabalhar com
elas mentalmente, de modo que informagdes anteriores se relacionem com as informagdes que
virdo a seguir. Ela ¢ importante para dar sentido, para raciocinar, para calcular mentalmente,
para organizar tarefas em passos, para acrescentar novas informagdes aos nossos pensamentos
e para a nossa criatividade. A memoria de trabalho ¢ diferente da memoria de curto prazo, pois
essa ultima foca em apenas manter as informagdes na mente sem as manipular. A relagdo entre
a memoria de trabalho e o controle inibitorio ¢ mutua, ou seja, um ajuda o outro e vice-versa:
uma vez que se tem em mente os objetivos a serem alcancados, por exemplo, serd mais eficiente
inibir o que ¢ irrelevante. Por outro lado, inibir os distratores e pensamentos internos e externos,
ajudam a ndo divagar. A memoria de trabalho também se relaciona com a aten¢do sustentada,
pois ambas sustentam o foco em determinado objetivo e inibem os estimulos desnecessarios.
Além disso, se a memoria de trabalho tem uma melhora no seu desenvolvimento, a atengao
seletiva também ¢ melhorada (Diamond, 2013).

Outra funcdo executiva que se relaciona tanto com o controle inibitorio quanto com a
memoria de trabalho ¢ a flexibilidade cognitiva. A flexibilidade cognitiva ¢ a capacidade de
mudar de perspectiva, ver situagdes de maneiras diferentes, de nos ajustarmos diante de novas
demandas, admitir que estamos errados e conseguir aproveitar oportunidades repentinas e
inesperadas. Para mudar as perspectivas ¢ necessario inibir ideias anteriores e ativar a memoria

de trabalho com a nova perspectiva (Diamond, 2013). A flexibilidade cognitiva gerencia uma
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parte do pensamento afetando diretamente o nosso comportamento que faz parte das fungdes
expressivas (Lezak et al., 2012).

Em resumo, os estimulos captados pelos nossos sentidos sdo filtrados pela atencdo e
pelo controle de interferéncia, no qual ambos determinam o que sera focado e o que sera
ignorado. O estimulo selecionado passa pelos processos da percepc¢do e depois se associa com

informagdes de outras areas cerebrais (Figura 10).

Figura 10 — Relagdo entre atengdo seletiva, controle de interferéncia e percepgéo seletiva

Atencdo seletiva

Percepcao seletiva

Controle de interferéncia

Fonte: Elaborado pela autora

Verificamos também que o controle inibitério atua concomitantemente com a memoria
de trabalho visando alcancar objetivos estabelecidos. Esses objetivos podem implicar a
necessidade de mudangas, exigindo do individuo flexibilidade cognitiva para se adaptar e
modificar comportamentos. Esse processo ocorre com o apoio da inibigdo ¢ da memoria de
trabalho. Além disso, a memoria de trabalho apresenta correlagdo direta com a atencao seletiva

(Figura 11).

Figura 11 — Relagdo entre controle inibitdrio, memoria de trabalho, atengao seletiva e flexibilidade cognitiva

| Controle inibitério
Flexibilidade cognitiva
| Memodria de trabalho

vt

| Atencdo sustentada/focada

Fonte: Elaborado pela autora
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Um individuo com déficit na atengao seletiva ou com a auséncia de controle inibitorio
pode apresentar dificuldades na filtragem de estimulos, o que o deixa atordoado diante do
excesso de informagdes, prejudicando sua percepcao e demais fungdes associadas a ela (Bear;
Connors; Paradiso, 2017). A baixa ativacdo da aten¢do tem correlagdo com o aumento de
atividade na rede de modo padrdo, que se refere a areas cerebrais ativadas quando estamos
dormindo ou em estados de devaneio (Bear; Connors; Paradiso, 2017; Bush, 2010). Ainda mais,
a falta de controle inibitorio est4 relacionada a presenga de comportamentos impulsivos (Bear;
Connors; Paradiso, 2017; Diamont, 2013). Tanto a auséncia de aten¢do quanto a falta de
controle inibitoério podem afetar a memoria de trabalho, seja na dificuldade em manusear as
informagdes mentais, seja pela frequéncia dos estados de devaneio. Logo, o comprometimento
da memoria de trabalho e do controle inibitorio também pode impactar a flexibilidade cognitiva,
especialmente na capacidade de relacionar conceitos antigos e novos, por exemplo.

Entre os déficits associados ao TDAH estdo a dificuldade em manter a atengdo
sustentada/focada e o déficit no controle inibitério (Pennington; Ozonoff, 1996). Esses déficits
poderiam estar relacionados aos comportamentos de desatengdo, descritos pelo DSM, e aos
comportamentos impulsivos. Além desses, ha também déficits no controle motor desses
individuos (Bush, 2010), os quais podem estar relacionados a hiperatividade. Portanto, a pratica
instrumental pode afetar esses comportamentos? A pratica instrumental pode ser uma forma de
treinamento cognitivo para a melhora dos sintomas do TDAH? A fim de alcangar essas
respostas, seguiremos no proéximo topico, apresentando as pesquisas que ja foram realizadas

abordando a pratica musical e individuos com TDAH.

2.3 Educacao Musical e Pratica Musical

A correlagdo entre musica e habilidades cognitivas e socioemocionais tem sido
observada nas ultimas décadas (Prinz; Schumacher; Witte, 2023; Baird; Samson, 2015; Dumont
et al., 2017; Herholz; Zatorre, 2012; Roden et al., 2014; Degé et al., 2010; Rickard et al., 2010;
Schlaug, 2005; Rodrigues; Loureiro; Caramelli, 2013; Nutley, Darki; Klingberg, 2014; Zuk et
al., 2014; Schellenberg et al., 2015; Slater et al., 2015; Bortz et al., 2020; Bortz et al., 2024,
Jamey et al., 2024; Jadeja; Soni; Georrge, 2020; Gruzelier et al., 2014; Escalda; Lemos; Franga,
2010); no entanto, ndo ha consenso sobre sua relagdo causal (Schellenberg; Lima, 2023).
Enquanto alguns desses estudos focaram em musicoterapia (Altenmiiller; Schlaug, 2015;
Galinska, 2015; Arribas, 2022; Blanco, 2015; Chowdhury, Tiwari; Gulati, 2022; Doolan, 2023;
Espinosa; Vita, 2017; Garcia, 2020; Gongalves, 2021; lordache, 2017; Izqueierdo; Valerio,
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2022), outros se concentraram em educagdo ou treinamento musical (Raz, 2024; Nutley, Darki
e Klingberg, 2014; Rodrigues; Loureiro; Caramelli, 2013; Zuk et al., 2014; Herholz; Zatorre,
2012; Dumont et al., 2017; Bortz et al., 2020; Bortz et al., 2024), e outros ainda na frui¢ao da
musica (Jadeja; Soni; Georrge, 2020; Gruzelier et al., 2014; Escalda; Lemos; Franga, 2010).
Por essa razdo, a primeira dificuldade encontrada ao iniciar o levantamento bibliogréfico foi a
definicdo das palavras-chave que delimitariam o escopo da educagdo musical que, segundo a
hipotese deste estudo, melhor dialogaria (i.e., teria interagdo) com o TDAH. Encontramos,
ainda, na literatura brasileira uma dificuldade em distinguir os conceitos de educagdao musical
e pratica musical. Um dos motivos encontrados ¢ o fato de a educagdo musical apresentar
intersec¢des com outras areas da musica, como a performance musical, a composi¢ao e a teoria

musical, por exemplo (Figura 12).

Figura 12 — Intersecg¢des com a Educagao Musical

Teoria
Musical

Composicao
Educacdo
Musical

<>

Performance

Fonte: Elaborado pela autora

Optamos por focar o nosso estudo na pratica instrumental, porque compreendemos que
ela, assim como a educagdo musical, pode se referir a praticas sem instrumentos, como, por
exemplo, a apreciacdo musical. Tendo esse foco estabelecido, foram analisados estudos que
mencionavam tanto a pratica musical quanto a educa¢do musical, se havia alguma pratica
instrumental presente. Apo6s definir o foco, o TDAH foi incluido em nossas buscas e

encontramos diversas pesquisas que investigaram o impacto da pratica musical em individuos
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com esse transtorno. Essas pesquisas foram realizadas por meio de diferentes metodologias e
procedimentos metodologicos. Apresentaremos, a seguir, um breve resumo dessas

investigacoes e de seus respectivos resultados.

2.3.1 Pratica musical e TDAH

Encontramos revisdes bibliograficas que investigaram os efeitos da pratica musical
nas habilidades cognitivas de individuos com TDAH, mostrando melhora na atengdo
(Nascimento; Souza, 2022; Serrano et al., 2022; Martin-Moratinos; Bella-Fernandez; Blasco-
Fontecilla, 2023), no controle inibitorio (Anand, 2022), nos sintomas do transtorno (Campos,
2006), na percepcao ritmica (Slater; Tate, 2018), no desenvolvimento escolar (Flores, 2020;
Pérez, 2009; Frantz, 2020; Maloy; Peterson, 2014), na inclusdo e na aprendizagem musical

(Fernandes; Pereira, 2024; Peniche, 2019).

Quadro 4 — Revisodes bibliograficas: pratica musical e TDAH

The potential of music training to improve
attentional control and inhibitory control in
Anand (2022) children with ADHD Revisdo Bibliografica

Musica; neuropsicologia; transtorno do déficit de
atencdo/hiperatividade (TDAH): didlogo entre Arte
Campos (2006) e Saude Revisdo Bibliografica

Fernandes e Pereira Inclusdo de estudantes com TDAH em aulas de
(2024) musica na escola Revisdo Bibliografica

La musica en la rehabilitacion del TDAH: Una
Flores (2020) revision sistemadtica Revisdo Bibliografica

Identifying music interventions to support students

Frantz (2020) with ADHD in the classroom Revisdo Bibliografica
A meta-analysis of the effectiveness of music
Maloy e Peterson interventions for children and adolescents with
(2015) attention-deficit/hyperactivity disorder Revisdo Bibliografica

Martin-Moratinos,

Bella-Fernandez e | Effects of music on Attention-Deficit/Hyperactivity
Blasco-Fontecilla Disorder (ADHD) and potential application in

(2023) serious video games: systematic review Revisdo Bibliografica

Nascimento e Sousa |A musica como ferramenta pedagdgica na atengdo a
(2022) crianga com TDAH: uma revisao de literatura Revisdo Bibliografica

A ludicidade na educagdo musical do aluno com
Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade:
Peniche (2019) um projeto de pesquisa Revisdo Bibliografica

Investigacion documental sobre el uso de la musica
como estrategia en el proceso de enserianza
Pérez (2009) aprendizaje y su efecto en el comportamiento y el | Revisdo Bibliografica




41

aprovechamiento académico de los estudiantes con
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

Estrategias de respuesta educativa al TDAH en los

Serrano et al. (2022) conservatorios de miuisica. Revisdo Bibliografica
Timing deficits in ADHD: insights from the
Slater e Tate (2018) neuroscience of musical rhythm Revisdo Bibliografica

Fonte: Elaborado pela autora

Dotterweich (2021) realizou um estudo sociolégico, a fim de compreender as
vivéncias musicais de mulheres com TDAH, evidenciando os desafios enfrentados durante o
desenvolvimento musical, decorrentes dos sintomas do transtorno. Henry (2016) realizou um
estudo fenomenolodgico direcionado aos professores de musica que lecionaram para alunos com
TDAH, visando compreender os desafios e as estratégias de ensino e aprendizagem, indicando
que o modo eficiente de ensinar foi sendo percebido durante as aulas, por meio da tentativa de
diferentes adaptacdes do contetdo. Albuquerque (2013) fez uma coleta de dados, por meio de
observagdo, em um projeto social, a fim de identificar como se dava a inclusdo de estudantes
com TDAH, destacando a preparacao, estruturagdo e organizagdo promovidas pelos professores

e pela equipe do projeto para recebé-los.

Quadro 5 — Pesquisas qualitativas: pratica musical e TDAH

Albuquerque Educagao Musical e Inclusdo: a experiéncia do
(2013) Programa Cordas da Amazdnia Observagdo

Dotterweich Do You See What I See? A study of american women
(2021) living with ADHD and their musical experiences Estudo sociologico

Physical Education, art, and music teacher’s lived
experiences with students who have ADHD or ADHD
Henry (2016) symptoms Estudo Fenomenologico

Fonte: Elaborado pela autora

Estudos que aplicaram entrevistas e questionarios buscaram conhecer a experiéncia
musical de alunos com TDAH, nos mostrando como a participacao de pais e professores sao
importantes para o desenvolvimento musical desses individuos (Bara et al., 2021; Hansen,
2012). Outros estudos, com os mesmos procedimentos metodoldgicos, investigaram os desafios
enfrentados por professores que lecionaram para individuos com esse transtorno, revelando que
as principais dificuldades estavam relacionadas a coordenagdo motora, a aten¢do e a autoestima
(Mullins, 2017). Garrido (2008) voltou-se a experiéncia vivenciada por musicos profissionais
com TDAH, os quais relataram dificuldades quanto ao gerenciamento do proprio

comportamento e da atencao.
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Quadro 6 — Entrevistas e questionarios: pratica musical e TDAH

Bara et al. A aprendizagem musical de uma crianga com TDAH
(2021) em tempos de isolamento social Entrevista
Como a educag@o musical pode ajudar os portadores de
Transtorno de Déficit de Atenc¢ao/Hiperatividade

Garrido (2008) (TDA/H): estudo de trés casos Entrevista
Experiences of three students with ADHD in the middle

Hansen (2012) school band ensemble Entrevista e observagao
A survey of piano teachers whose students have ADHD:

Mullins (2017) Their training, experiences, and best practices. Questionario

Fonte: Elaborado pela autora

Encontramos ainda pesquisas que realizaram intervengdes musicais, para contribuir
com o desenvolvimento cognitivo e com a reducdo dos sintomas do TDAH. Contudo, essas
pesquisas afirmam relagdes de causalidade e correlagdo, sem aplicacdo de testes psicométricos,
escalas, inventarios, questiondrios ou exames de neuroimagem como formas observaveis e
mensuraveis para afericdo dessas relagdes, ou seja, os autores ndo apresentam dados
estatisticamente validos para comprovar suas afirmagdes (Berrocal, 2014; Garcia, s/d;
Gonzalez, 2021; Ocana, 2017; Oliveira, 2020; Paiva et al., 2011; Piedra, 2016; Radaban; Isabel,
2018; Rios, 2014; Singaucho, 2020; Vergara, 2015).

Quadro 7 — Intervengdes musicais: pratica musical e TDAH

La pedagogia musical en nifios con Trastorno por

Berrocal (2014) Déficit de Atencion con Hiperactividad Interveng@o musical
Garcia (2017) La educacion musical en los nifios con TDAH Interveng@o musical
Musicay TDAH: una propuesta inclusiva del proyecto
Gonzalez (2021) “las olimpiadas” Interveng@o musical
Programa de intervencion para alumnos con TDAH:
Ocaiia (2017) educacion emocional a través de la musica Intervengdo Musical
A colaboragdo da educacdo musical para criangas com
Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade
Oliveira (2020) (TDAH) Interveng@o Musical

Paiva et al.

A musica como recurso para a aprendizagem do aluno

(2011) hiperativo: relato de uma experiéncia Interveng@o Musical
Piedra (2016) Musica y TDA-H: un desafio social y escolar Interveng@o Musical
El paisaje sonoro como recurso didactico en nifios y
Rabadan e nifias con Trastorno por Déficit de Atencion e
Isabel (2018) Hiperactividad Interveng@o Musical

Rios (2014)

Andalisis del uso de la musica como estrategia
didactica para el estimulo de la atencion en nifios de
preescolar

Intervengdo Musical




Uso de la musica como recurso para el control de
impulsos en nifios y nifias diagnosticados con TDAH
Singaucho que acuden a una unidad educativa de la ciudad de
(2020) quito durante los meses de febrero a mayo del 2020 Interveng@o Musical
Intervencion educativa musical en nifios con
Vergara (2015) dificultades de atencion Interveng@o Musical

Fonte: Elaborado pela autora
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Relatos de experiéncias na literatura brasileira evidenciam professores de musica com

TDAH enfrentando dificuldades pessoais no exercicio da docéncia (Silva, 2024); além de

professores, relatando estratégias de ensino e aprendizagem voltadas ao publico com TDAH e

outros transtornos e/ou deficiéncias (Mamedes; Luders, 2024; Valentim; Louro, 2024;

Vasconcelos, 2017), e professores analisando alunos em processo de formagao profissional que

enfrentam os obstaculos impostos pelos sintomas (Tanaka, 2024).

Quadro 8 — Relato de experiéncia: pratica musical e TDAH

Mamendes e Luders de educagao musical
(2024) inclusiva Relato de experiéncia

Instalagdes audiovisuais
interativas em atividades

Talvez ele tenha uma
certa blindagem a
Sindrome de Bournout:
um relato de experiéncia
de um professor de
musica com deficiéncia

Silva (2024) da/na educagio basica Relato de experiéncia

Reflexdes sobre satude
mental de estudantes do
curso de musica da
Universidade Federal da

Tanaka (2024) Paraiba Relato de experiéncia

Aprendizagem e
formacdo em educagio
musical: perspectivas dos

Valentim e Louro (2024) | diarios de banda militar. Relato de experiéncia

Autorregulacdo da
aprendizagem: um
modelo dindmico de
aquisicdo de

Vasconcelos (2017) conhecimento. Relato de experiéncia

Fonte: Elaborado pela autora
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Estudos de caso sem aplicagdo de testes psicométricos também apareceram em nossas
buscas, nos quais foram observados estudantes de musica com TDAH, com o objetivo de
compreender suas emogdes (Miguel, 2016), o efeito das estratégias de ensino na aprendizagem
(Newton; Yourn; Leong, 2002; Teixeira, 2015), a mudanca de comportamentos (Wilde, 2008)
e a aprendizagem musical (Wilde; Welch, 2022). Em todos esses estudos, os autores afirmaram
que a educagdo musical foi responsavel pelo alcance dos seus objetivos, contudo nao foram
apresentados dados suficientes para comprovar causalidade ou correlagdo. Em contrapartida,
estudos de caso com aplicacdo de testes utilizaram como intervengao a pratica instrumental para
investigar os efeitos provocados nos estudantes com TDAH (Rose; Bartoli; Heaton, 2018;
Siqueira, 2015). Com base nos resultados de testes psicométricos analisados estatisticamente,
esses autores afirmaram que houve desenvolvimento cognitivo e mudanga comportamental. No
entanto, por se tratarem de estudos de caso, intervengdes experimentais ou quasi-experimentais
sd0 necessarias para validar tais afirmagdes. Carneiro, Silva e Jinior (2012) e Testa (2015),
embora ndo tenham realizado intervengdes, aplicaram testes psicométricos em estudantes de
musica com TDAH, evidenciando que as aulas de violoncelo no projeto PCA, contribuiram
para a melhora na qualidade de vida e na aten¢do. Wiebe (2007) aplicou uma interven¢ao com
escuta musical, observando reducao nos comportamentos ‘fora do ar’ (distraidos), comuns em

estudantes com TDAH.

Quadro 9 — Estudo de caso: pratica musical e TDAH

La creatividad musical y
las emociones. TDAH, o
trastorno de déficit de
atencion con
hiperatividad en el aula
Miguel (2016) de primaria. Estudo de caso sem testes

Effective strategies that
enhance the learning
success of an ADHD
student in an inclusive e
outcomes-based music
Newton, Yourn e Leong | setting: a three-

(2002) dimensional case study Estudo de caso sem testes

A importancia da musica
na perturbagdo por déficit
de atengdo e
hiperatividade: um
Teixeira (2015) estudo de caso Estudo de caso sem testes

Music, education and
Wilde (2008) ADHD: an exploratory Estudo de caso sem testes
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multiple case study

Attention déficit
hyperactivity disorder
(ADHD) and musical
behaviour: the

Wilde e Welch (2022) | significance of context Estudo de caso sem testes

Learning a musical

instrument can benefit a

Rose, Bartoli e Heaton | child with special
(2018) educational needs Estudo de caso com testes

Praticas
psicopedagdgicas na
educacao musical de
alunos com Transtorno
do Déficit de Atengdo e
Siqueira (2015) Hiperatividade (TDAH) | Estudo de caso com testes

Aprendizado do
violoncelo: influéncia da
qualidade de vida de
criangas e adolescentes
com caracteristicas de
risco para Transtorno do
Carneiro, Silva e Junior | Déficit de Atengdo e
(2012) Hiperatividade Estudo de caso com testes

Function-based behavior
intervention to decrease
off-task behavior of a
student with ADHD in
the large music

Testa (2015) classroom Estudo de caso com testes

ADHD, the classroom
Wiebe (2007) and music: a case study | Estudo de caso com testes

Fonte: Elaborado pela autora

Estudos experimentais randomizados ndo foram encontrados ou ndo estavam com o
acesso liberado, no entanto, conseguimos acessar estudos quasi-experimentais que aplicaram
intervengdes com escuta musical ou atividades mediadas por computador, juntamente com os
testes psicométricos e/ou exames de imagens. Esses estudos identificaram redug@o nos sintomas
do TDAH (Aulia et al., 2018; Luo; Huang; Lin, 2023; Spiewak, 2023); melhora no controle do
balango corporal?® (Aydinli ef al., 2016); no tempo de processamento do som (Carrer, 2015);
na memoria de trabalho verbal (Chen Chen et al., 2022); na ateng¢do (Janbaz, 2009; Mendes,

2022; Piragasam; Unoon, 2018); nas fun¢des executivas Lesiuk, (2015); na compreensdo da

ZControle do balango corporal: exige integragdo do somato-sensério, da verticalidade (percepcdo de alinhamento
vertical) e da informagdo visual sensorial (Aydinli et al., 2016).
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leitura (Madjar et al., 2020; Tonekaboni, 2017); na redugdo de distratores (Pelham Jr et al.,
2011); na atividade cerebral (Salmi et al., 2020); na concentracdo (Vorster, 2020); no humor
em adultos com TDAH (Zimmermann et al., 2019); e na performance ritmica (Shin et al., 2023;

Puyjarinet et al., 2017).

Quadro 10 — Estudos quasi-experimentais: pratica musical e TDAH

Aulia et al. (2018)

Reducing hyperactivity behavior using
instrumental classic music on children with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder at
SLB plus Madana Dun ya Banjarmasin

Estudo quasi-
experimental

Luo et al. (2023)

Yoga and music intervention reduce
inattention, hyperactivity/impulsivity, and
oppositional defiant disorder in children’s
consumer with comorbid ADHD and ODD.

Estudo quasi-
experimental

Spiewak (2023)

The relationship between background music
and symptomatology in adults diagnosed with
ADHD

Estudo quasi-
experimental

Aydinli ef al. (2016)

Effects of distractors on upright balance
performance in school-aged children with
attention deficit hyperactivity disorder,
preliminary study

Estudo quasi-
experimental

Carrer (2015)

Music and sound in time processing of
children with ADHD

Estudo quasi-
experimental

Chen Chen et al. (2022)

Listening to white noise improved verbal
working memory in children with Attention
Deficit Hyperactivity Disorder: a pilot study

Estudo quasi-
experimental

The effects of music on attention to task

Estudo quasi-

Janbaz (2009) experimental
Estudo experimental sobre o efeito do Estudo quasi-
estimulo musical na atengdo de criangas e experimental
adolescentes com TDAH e com

Mendes (2022) desenvolvimento tipico

Piragasam e Unoon

Attention span remediation of Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
preschoolers with music as learning

Estudo quasi-
experimental

(2018) background
Music perception ability of children with Estudo quasi-
Lesiuk (2015) executive function deficits experimental

Madjar et al. (2020)

Contrasting effects of music on reading
comprehension in preadolescents with and
without ADHD

Estudo quasi-
experimental

Tonekaboni (2017)

The effect of Beethoven music on reading
comprehension students with ADHD

Estudo quasi-
experimental




Pelham Jr ef al. (2011)

Music and video as distractors for boys with
ADHD in the classroom: comparison with
controls, individual differences, and
medication effects

Estudo quasi-
experimental

Salmi et al. (2020)

ADHD synchronizes brain activity during
watching a distracted multi-talker
conversation

Estudo quasi-
experimental

Vorster (2020)

The influence of music on concentration in
individuals with ADHD

Estudo quasi-
experimental

Zimmermann et al. (2019)

Listening to Mozart improves current mood in
adult ADHD — a randomized controlled pilot
study

Estudo quasi-
experimental

Shin et al. (2023)

Rhythm-based assessment and training for
children with attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD): a feasibility study protocol

Estudo quasi-
experimental

Puyjarinet ez al. (2017)

Children and adults with attention deficit
hyperactivity disorder cannot move to the beat

Estudo quasi-
experimental

Fonte: Elaborado pela autora
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Encontramos dois estudos que avaliaram a eficiéncia por meio de escalas aplicadas em

estudantes com TDAH (André et al., 2024; Pedrosa; Garcia; Loureiro, 2022).

Quadro 11 — Validagao de testes

Pedrosa, Garcia e
Loureiro (2022)

dependéncia quimica: analise tedrica e
semantica.

Validade estrutural das escolas Nordoff Validagao de
André et al. (2024) Robbins e IMTAP testes

Desenvolvimento da escala de avaliagdo dos Validagdo de

efeitos da musicoterapia em grupos na testes

Fonte: Elaborado pela autora

Estudos que aplicaram testes psicométricos e realizaram interven¢des musicais, por

meio do instrumento musical, apresentaram problemas metodologicos, como auséncia de um

grupo controle e um grupo de estudo, falta de testes validos, falta de andlise estatistica,

interferéncia do pesquisador no estudo e auséncia de clareza em como se procedeu a pesquisa,
comprometendo sua validade (Nobre, 2011; Nobre, 2012; Santos et al., 2012; Lima, 2012;
Paiva, 2013; Paiva; Freitas, 2014; Silva; Junior, 2012).



Quadro 12 — Pesquisas com problemas metodoldgicos

Transtorno de déficit de atengdo e Problemas
hiperatividade e educagdo musical: trés metodoldgicos
Nobre (2011) estudos no Programa Cordas da Amazonia
Educacdo musical como ferramenta para Problemas
modifica¢cdes em comportamentos metodoldgicos
Nobre (2012) caracteristicos de TDAH
Educag@o musical e TDAH: um estudo de Problemas
caso realizado no Programa de Cordas da metodologicos
Santos et al. (2012) Amazonia
Comparagao do aprendizado musical entre Problemas
alunos com caracteristicas de risco para metodoldgicos
Lima (2012) TDAH e alunos com desenvolvimento tipico
Educag@o musical no Programa Cordas da Problemas
Amazonia: descrigao analitica dos metodoldgicos
procedimentos metodologicos das turmas de
Paiva (2013) violoncelo
Educag@o musical no Programa Cordas da Problemas
Amazonia: violoncelo para criangas e metodoldgicos
Paiva e Freitas (2014) | adolescentes com autismo, dislexia e TDAH
A educagdo musical como forma de Problemas
intervencao em alunos com transtorno de metodoldgicos
Silva e Junior (2012) déficit de atencdo e hiperatividade ou dislexia

Fonte: Elaborado pela autora
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Encontramos também estudos que realizaram testes psicométricos e exames de

imagens comprovando correlagdo entre performance musical e a neurofisiologia do TDAH

(GroB et al., 2022), correlagdo entre a pratica instrumental e a melhora auditiva (GroB et al.,

2023), correlacdo entre o desenvolvimento das fungdes executivas com a pratica instrumental

deliberada (Raz, 2024),

alteracdes neurofisioldgicas no cortex auditivo em musicos com

TDAH (Serrallach et al., 2016); melhora na atencao (Carrer, 2014; Alonso; Bermell, 2008;

Kasuya-Ueba; Zhao; Toichi, 2020; Khalil et al., 2013); desenvolvimento motor (Bogdanowicz,

2016); e desenvolvimento auditivo e plasticidade neural (Seither-Preisler; Parncutt; Schneider,

2014).

Quadro 13 — Estudos que comprovaram causalidade e correlagdo

GroB et al., 2022

Musical performance in adolescents with
ADHD, ADD and dyslexia — behavioral and
neurophysiological aspects

Causalidade e
correlagdo




Grof} et al., 2023

Misjudgment of one’s own performance?
Exploring Attention Deficit (Hyperactivity)
Disorder (ADHD) and individual difference in
complex music and foreign language
perception

Causalidade e
correlagdo

Enhancing cognitive abilities in young adults
with ADHD through instrumental music
training: a comparative analysis of musicians

Causalidade e
correlagdo

Raz, 2024 and non-musicians
Neural biomarkers of dyslexia, ADHD, and Causalidade e
Serrallach ef al., 2016 | ADD in the auditory cortex in children correlagao
Musica e processamento temporal em criangas | Causalidade e
com Transtorno do Déficit de Atencdo e correlagdo
Carrer, 2014 Hiperatividade (TDAH)
La musica como instrumento de evaluacion Causalidade e
Alonso e Bermell, 2008 | con nifios hiperactivos correlagao
Kasuya-Ueba, Zhao e | The effect of music intervention on attention in | Causalidade e
Toichi, 2020 children: experimental evidence correlagao
Group rhythmic synchrony and attention in Causalidade e
Khalil et al., 2013 children correlagao
Dalcroze Eurythmics in therapy for children Causalidade e
with Attention Deficit Hyperactivity Disorder correlagao
Bogdanowicz, 2016 (ADHD) symptoms

Seither-Preisler, Parncutt
e Schneider, 2014

Size and synchronization of auditory cortex
promotes musical, literacy, and attentional
skills in children

Causalidade e
correlagdo

Fonte: Elaborado pela autora
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Ap0s essa analise, notamos a necessidade de haver mais estudos focados na pratica

instrumental, além da necessidade de procedimentos metodologicos validos e confidveis. Por

outro lado, os dados sugerem que a pratica musical pode gerar efeitos em pessoas com TDAH,

no campo neuroldgico, académico e inclusivo.

Vimos que a pratica instrumental, a longo prazo, pode gerar efeitos nas fungdes

cerebrais, no entanto, ¢ necessario compreender, em profundidade, quais resultados foram

encontrados nos estudos atuais? Esses resultados comprovam causalidade e correlagdo? Sao

dados confidveis e passaram por analise estatistica? Seguiremos com os proximos capitulos

com a andlise dos estudos elegiveis, mas antes detalharemos todo o processo de busca dos

estudos, incluindo os locais de pesquisa, as palavras-chave utilizadas, os critérios de selecdo e

exclusdo, o processo de triagem e de andlise. Veremos que, apos o processo de triagem, restou

um nimero amostral reduzido (n = 5) de estudos para serem analisados.
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3 METODOLOGIA

Revisar os trabalhos disponiveis sobre um determinado tema de pesquisa ¢ o principal
objetivo de uma revisdo de literatura, a qual percorre um caminho critico relacionando a
literatura com a pergunta de pesquisa (Laville; Dionne, 1999; Bogdan; Biklen, 2007; Gil, 2002).
Segundo Stake (2011), ha distingdes entre as revisdes, sendo sistematicas e conceituais. O autor
afirma que ambas sdo conceituais e sistematicas a0 mesmo tempo, mas essa conceitualizacdo
evidencia diferentes objetivos entre elas. A revisdo sistematica busca todos os estudos que ja
foram realizados sobre o tema da pesquisa de forma sistematica, enquanto as revisdes
conceituais buscam uma compreensao mais ampla sobre o tema, sem uma exigéncia sistematica
(Stake, 2011). Ambas as revisdes buscam preencher lacunas e contribuir com a resolugdo de
inconsisténcias (Alves-Mazzotti; Gewandsznajder, 1999; Oliveira, 2023). Oliveira (2023)
apresenta as defini¢des dessas revisdes, sistematicas e conceituais, destacando as caracteristicas
de cada um. Optamos pela revisdo critica pela possibilidade de apresentar uma andlise critica
juntamente com os temas revisados (Oliveira, 2023).

A fim de identificar pesquisas que tenham investigado se existe relagdo de causalidade
entre a pratica instrumental e efeitos no comportamento de pessoas com TDAH, ndo foi
estabelecido um limite temporal, a fim de ampliar o alcance dos resultados, uma vez que sdo
poucos ainda os estudos que investigam a relagdo entre esses dois construtos. Os critérios de
selecdo foram: 1) Estudos que envolvem a pratica instrumental com pessoas com TDAH, sejam
criangas, adolescentes, adultos ou idosos; 2) Estudos que compreendam a pratica instrumental
como educac¢do musical, desde que envolva pessoas com TDAH; 3) Estudos que identificaram
correlacdo ou causalidade, seja com testes psicométricos ou exames de imagens, com ou sem
intervengdes, incluindo estudos experimentais randomizados, quasi-experimentais,
longitudinais, prospectivos e retrospectivos; 4) Estudos com grupo controle, comparando
pessoas com e sem TDAH ou com outras neurodivergéncias; 5) Estudos em lingua inglesa,
portugués e espanhol. Os critérios de exclusdo foram: 1) Estudos com foco exclusivo na
musicoterapia; 2) Estudos com foco exclusivo em outros transtornos que nao sejam o TDAH;
3) Estudos que ndo usaram instrumentos de avaliacdo validos ou analise estatistica; 4) Estudos
que realizaram intervengdes sem pratica instrumental com participantes com TDAH e sem
formacao musical; 5) Estudos que ndo tém acesso gratuito ao arquivo para download.

A partir desses critérios, escolhemos como palavras-chave: ‘Pratica musical e TDAH’,

‘music practice and ADHD’, ‘pratica instrumental e TDAH’, ‘music instrumental
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practice/training and ADHD’, ‘educacdo musical e TDAH’ e ‘music education and ADHD’,
que foram utilizadas em sites de busca (PubMed, Library of Congress, National Library of
Medicine e Jisc Library Hub Discover, por meio da plataforma EndNote) e banco de dados de
dissertacdes e teses de mestrado e doutorado (Periddicos da CAPES, na Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacdes e Catalogo de Teses e Dissertagdes da CAPES). Além disso,
buscamos também no site da ANPPOM (anais de congresso, Revista OPUS, Art Research
Journal e Série Pesquisa em musica), ABEM (anais de congresso regionais e nacionais, Revista
ABEM ¢ Revista MEB) ¢ ABCOGMUS (Revistas, ENCAM, SINCAM, CIMPMUS ¢
PERCEPTA), utilizando as palavras-chave para localizar arquivos em PDF disponiveis: TDAH
€ transtorno.

Na primeira sele¢@o, pesquisamos as palavras-chave, com leitura de titulos e resumos e
baixamos os estudos com acesso disponivel. Nesse processo, selecionamos inicialmente um
total de 539 pesquisas, sendo 193 de sites de busca e banco de dados e 346 referentes aos anais
de congresso ANPPOM, ABEM e ABCOGMUS (TDAH n = 47 e transtorno n = 299), das
quais foram excluidas 395 estudos (ndo disponivel n = 41, musicoterapia n = 54 e transtorno n
= 299), restando apenas 145 estudos.

Na segunda selecdo, todos os estudos foram reunidos em uma mesma pasta e excluimos
os duplicados (n = 47), restando 98 estudos. Procedeu-se a leitura dos objetivos e da
metodologia, com sintese e organiza¢do por procedimentos metodoldgicos. Ao final, foram
excluidas todas as pesquisas que ndo utilizaram testes psicométricos ou analise estatistica (n =
54), restando apenas 44 estudos.

Na terceira sele¢do, esses estudos foram lidos na integra e seus dados, quanto aos
resultados e desfechos, foram coletados. Excluimos aqueles que utilizaram interven¢ao sem a
pratica instrumental (n = 25), restando 19 estudos para a etapa final de triagem e selecao.

Na quarta e Ultima etapa, foi realizada uma analise critica sobre os dados e resultados
apresentados, considerando eventuais problemas metodologicos, observando se havia
congruéncia entre as metodologias utilizadas e as conclusdes dos autores, e a coeréncia com 0s
objetivos propostos. Assim, excluimos: pesquisas (n = 7) com diversos problemas
metodoldgicos como falta de formagdo de grupos hereditarios, testes psicométricos validos,
analise estatistica ¢ embasamento teorico (Nobre, 2011; Lima, 2012; Nobre, 2012; Paiva, 2013;
Santos et al., 2012; Silva; Junior, 2012; Paiva; Freitas, 2014); pesquisa (n = 1) com pequeno
nuamero amostral (n = 6 - criangas) e com possivel viés do autor, pois ¢ ele quem aplica a
intervengao e os testes (Krudhnark, 2012); pesquisas (n = 2) sem clareza na explicagdo de como

foram organizados os participantes, se houve grupo de estudo e grupo controle, se todos tinham
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oundo o TDAH e se tinham ou ndo experiéncia musical antes da pesquisa (Kasuya-Ueba; Zhao;
Toichi, 2020; Khalil et al., 2013); e pesquisas (n = 4) sem pratica instrumental (Bogdanowicz,
2016; Alonso; Bermell, 2008; Shin et al., 2023; Puyjarinet et al., 2017). Restaram, entao,
apenas cinco (n = 5) pesquisas elegiveis para a revisdao (GroB et al., 2023; Raz, 2024; GroB3 et

al., 2022; Serrallach et al., 2016; Seither-Preisler; Parncutt; Schneider, 2014).

Figura 13 — Levantamento bibliografico: identificagdo dos estudos

Identificagdo dos estudos através de sites de busca, banco de dados e anais de congresso

Sites de busca e banco de dados (n= 193) Registros removidos antes da triagem:
Anais de congresso (346) > Acesso restrito (n=41)
$ Total (n= 539) Musicoterapia (n= 54)
° QOutros transtomos (n= 299)
Registros excluidos na 1® triagem:

v

Registros para a 1® triagem (n= 145)

Duplicados (n=47)

Y

j a ¢ = »| Registros excluidos na 2° triagem:
Registros para a 2 triagem (n = 98) Metodologia fora dos critérios (n = 54)

A

Triagem

) : | Registros excluidos na 3 triagem:
Regisiros para a 3" triagem (n = 44) " egéem pr;tic: instrumental (gn = 25)

) o Motivo de excluséo:

Estudo avaliado como elegiveis (n = 19) Problemas metodolégicos diversos (n= 7)

Numero amostral baixo (n= 1)

Falta de clareza em relagdo aos participantes
Nao contém pratica instrumental (n= 4)

Y
Estudos incluidos na revisdo (n = 5)

Incluidos

Fonte: Elaborado pela autora

Em relacdo a andlise dos dados, Strauss e Corbin (2008) explicam que esse processo
consiste em uma “interagdo entre o pesquisador e os dados” (p. 25). Afirmam, ainda, que o
objetivo da andlise ¢ construir uma teoria, identificando e desenvolvendo conceitos, além de

estabelecer relagdes entre eles. Dentro desse processo de andlise, os autores afirmam que a
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descricao de dados ¢ a base da interpretacdo, pois ja contém conceitos implicitos. Ela nos leva
a uma organizacdo das informacdes em categorias, sendo considerada a fase precursora da
construcdo teorica (Strauss; Corbin, 2008). Para realizar essa organizagdo, Strauss e Corbin
(2008) sugerem trés pontos de partida: a) partir da etnografia dos estudos; b) partir dos passos
ou estagios apresentados nos estudos; c¢) partir dos diferentes tipos de atores ou a¢des. Optamos,
portanto, por seguir este ultimo ponto de partida, no qual consideramos a metodologia e os
procedimentos metodolégicos dos estudos como forma de agdo. Desse modo, olhamos
inicialmente para todos os dados referentes a metodologia: participantes (idade, sexo e
quantidade), recrutamento dos participantes, grupo controle e grupo de estudo, testes aplicados,
exames de imagem realizados e andlise estatistica. Depois, foram examinados os resultados e
as discussdes dos estudos, buscando associa-los aos objetivos propostos por cada pesquisa.

Essas informacdes serdo apresentadas no capitulo seguinte.
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4 RESULTADOS

Apresentaremos neste capitulo a analise dos estudos elegiveis (n = 5). Abaixo, encontra-

se 0 Quadro 14, com informagdes gerais sobre esses estudos:



Quadro 14 — Visdo geral dos estudos elegiveis

Grupos

Seither-Preisler,
Parncutt e Schneider
(2014)

auditory cortex promotes
musical, literacy, and attentional
skills in children

melhorar a eficiéncia auditiva quanto a codificagao da
informacao auditiva, a fim de neutralizar déficits
auditivos no TDAH, por meio de neuroimagem (IRM),
magnetoencefalografia (MEG) e testes psicoacusticos

Eficiéncia auditiva quanto a
decodificagao auditiva

Fonte: Elaborado pela autora

Criancas
(8 anos)

Titulo Objetivo/metodologia Objeto de estudo Idade
Misjudgement of one’s own Investigar se adultos com TDAH conseguem
performance? Exploring Attention |discriminar sons e falas de melodias complexas e N 1. TDAH (nao-musicos): 25
- . . . . . . . Discriminagao dos sons e = —
GroB et al (2023) Deficit (Hyperactivity) Disorder lingua estrangeira, além de avaliar a habilidade da fala. meméria de curto-brazo Jovens 2. Educacéo musical: 25
(ADHD) and individual difference |meméria de curto-prazo e identificar as variaveis na ’ urio-p (20 anos) 3. Nao-masicos: 25
. ) . . Lo . e a auto-estima .
in complex music and foreign auto-estima desses individuos, por meio de testes Total: 75
language perception psicométricos.
Enhancing cogq/tlve abilties in Avaliar o impacto do treinamento de instrumentos Hablllda’dgs cognnlvas: , .
young adults with ADHD through . - - memoria, atengao, 1. Musicos: 48
. , .. musicais, a longo prazo, nas habilidades cognitivas de ~ ; Adultos ~ L
Raz (2024) instrumental music training: a L . concentracao, velocidade de 2. Nao-musicos: 46
. . musicos adultos com TDAH, por meio de testes ~ (18-25 anos)
comparative analysis of . - processamento e fungdes Total: 94
- - psicométricos. .
musicians and non-musicians executivas.
. . . - . 1. TDAH: 19
Musical Performance in Avaliar as caracteristicas da performance musical de > TDA: 28
adolescents with ADHD, ADD and |cada grupo (TDAH, TDA e Dislexia) e associa-las com Estruturas do coértex auditivo | Adolescentes .
GroB et al (2022) . . = . " -, 3. Dislexia: 21
Dyslexia - behavioral and o padrao de resposta do cortex auditivo usando e a resposta auditiva (14 anos) 4. Controle: 28
neurophysiological aspects magnetoencefalografia (MEG). ’ .
Total 96
1. TDAH: 37
Serrallach et al Neural biomarkers for dyslexia, Investigar o sistema neuro-auditivo de individuos com Sisteras neurais do chrtex Criancas 2. TDA: 37
(2016) ADHD, and ADD in the auditory | TDAH, TDA e dislexia usando neuroimagem (IRM), auditiva (10-11 gnos) 3. Dislexia: 37
cortex in children magnetoencefalografia (MEG) e testes psicoacusticos 4. Controle: 37
Total: 147
| i t inst t ical
Size and synchronization of nvestigar se tocar um instrumento musical pode 1. TDAH

2. Alta performance
3. Baixa performance
Total: 132
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Em relagdo aos procedimentos metodoldgicos, GroB et al. (2023) e Raz (2024)
aplicaram exclusivamente testes psicométricos, enquanto, Grof3 et al. (2022) realizaram apenas
exames de imagem, utilizando magnetoencefalografia (MEG). J4 Serrallach et al. (2016) e
Seither-Preisler, Parncutt e Schneider (2014) combinaram testes psicométricos com exames de

imagem, magnetoencefalografia (MEQG) e ressonancia magnética (IRM).

Figura 14 — Procedimentos metodologicos dos estudos elegiveis

| Magnetoencefalografia (MEG) |_—’|GroB et al (2022) |

| Testes psicométricos |—>|GroB et al (2023) e Raz (2024) |

Magnetoencefalografia (MEG), ———"Serrallach et al (2016) e Seither-Preisler, Parncutt e Schneider (2014) |

Testes psicométricos, ressondncia
magnética (MRI)

Fonte: Elaborado pela autora

Quanto ao objetivo e objeto de estudo, GroB3 ef al. (2023) investigaram se adultos com
TDAH conseguiam discriminar sons e fala, por meio de melodias complexas e fonemas de uma
lingua estrangeira, avaliaram a habilidade de memoria de curto prazo e identificaram variaveis
relacionadas a autoestima. Raz (2024) concentrou-se em avaliar o impacto do treinamento
musical, por meio da pratica instrumental de longo prazo, nas habilidades cognitivas de musicos
adultos com TDAH. As habilidades cognitivas avaliadas foram memodria, atencao,
concentragdo, velocidade de processamento e funcdes executivas. Ja GroB et al. (2022)
analisaram as caracteristicas neurofisioldgicas do cortex auditivo de participantes com TDAH
(Transtorno de déficit de atengao e hiperatividade), TDA (Transtorno de déficit de atengdo sem
hiperatividade) e dislexia, associando posteriormente as diferencas encontradas ao padrdo de
resposta auditiva, abordagem semelhante foi adotada por Serrallach et al. (2016), que focaram,
especificamente nas caracteristicas do sistema neuroauditivo. Por fim, Seither-Preisler, Parncutt
e Schneider (2014) investigaram se tocar um instrumento musical poderia melhorar a eficiéncia
auditiva, especialmente no que diz respeito a codificagdo da informacdo auditiva. Assim,

conseguiriam neutralizar os déficits auditivos no TDAH.
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Figura 15 — Objetivos dos estudos elegiveis

Seither-Preisler, Parncutt
GroB et al (2023) GroB et al (2022) e Schneider (2014)

Identificar as caracteristicas
da pratica musical e associar
as respostas auditivas

Avaliar a capacidade de
discriminar sons e fala, memoria
de curto-prazo e auto-estima

Investigar o impacto da
pratica musical na eficiéncia
auditiva

Raz (2024) Serrallach et al (2016)

Identificar o sistema
neuro-auditivo do
cortex auditivo

Investigar o impacto do
treinamento musical nas
habilidades cognitivas

Fonte: Elaborado pela autora

Em relagdo aos participantes, GroB3 et al. (2023) conduziram sua investigacdo com 75
jovens adultos, distribuidos em trés grupos: 25 com diagnostico de TDAH, 25 com formacao
ou experiéncia musical e 25 ndo tinham formacao/experiéncia musical. Todos os grupos
incluiam homens e mulheres com idade média de 20 anos. Raz (2024) investigou 94 jovens
adultos com TDAH, sendo 48 musicos com experiéncia musical de longo prazo (mais de 5 anos
de pratica), e 46 individuos que ndo tiveram formacao ou experiéncia musical desde a infancia
até a fase adulta. A faixa etaria dos participantes variava entre 18 a 25 anos e com homens e
mulheres em ambos os grupos. GroB3 et al. (2022) incluiram 96 adolescentes em sua pesquisa,
sendo 19 com TDAH, 28 com TDA (Transtorno de déficit de aten¢do sem hiperatividade), 21
com dislexia e 28 sem transtornos. A idade média dos participantes era de 14 anos e havia
homens e mulheres em todos os grupos. Vale salientar que nesta pesquisa, os autores
consideraram relevante registrar a lateralidade dos participantes (destros ou canhotos), sendo a
maioria destro. Além disso, todos os adolescentes tinham ou tiveram contato musical, como
canto ou pratica instrumental (GroB3 et al., 2022). Serrallach et al. (2016) avaliaram 147
criangas, organizadas em quatro grupos: 37 disléxicos, 37 com TDAH, 37 com TDA e 37 no

grupo controle. A faixa etaria variava entre 10 e 11 anos, com meninos € meninas em todos 0s
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grupos. Dentre os participantes com transtornos, havia criangas com experiéncia musical
(Serrallach et al., 2016). Por fim, Seither-Preisler, Parncutt e Schneider (2014) avaliaram 132
criangas, sendo 111 sem TDAH e 21 com TDAH. Todos os participantes tinham experiéncia
musical em diferentes niveis. Para fins de andlise, foram separados em trés grupos: alta
performance, baixa performance e TDAH. Para realizar essa separacdo, os autores calcularam

o acumulo de pratica e aptidao musical.

Quadro 15 — Organizagao dos grupos dos estudos elegiveis

Idade Grupos

1. TDAH (nao-musicos): 25

Jovens 2. Educagao musical: 25
GroB et al (2023) (20 anos) 3. Nao-musicos: 25
Total: 75
1. Musicos: 48
Raz (2024) R 8{‘:; Itac:lzs) 2. Nao-musicos: 46
Total: 94
1. TDAH: 19
Adolescentes 2. TDA: 28
GroB et al (2022) (14 anos) 3. Dislexia: 21
4. Controle: 28
Total 96
1. TDAH: 37
. 2. TDA: 37
Serrallach et al Criangas 3. Dislexia: 37
(2016) (10-11 anos) 4. Controle: 37
Total: 147
Seither-Preisler, . 1. TDAH
. Criangas 2. Alta performance
Parncutt e Schneider .
(2014) (8 anos) 3. Baixa performance
Total: 132

Fonte: Elaborado pela autora

A principio, os estudos serdo organizados em duas categorias: 1) Estudos com jovens e
adultos com TDAH e testes psicométricos; e 2) Estudos com criangas e adolescentes com
TDAH e exames de imagem/testes psicométricos. Em seguida, iremos apresentar os resultados

alcangados por esses autores.
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4.1 Estudos com jovens e adultos com TDAH e testes psicométricos

GroB3 et al. (2023) explicaram que as pessoas com TDAH apresentam dificuldades em
perceber mudangas ritmicas e melodias e também na percepcao da linguagem. Além disso, eles
afirmam que a memoria de curto prazo se associa tanto a musica quanto a linguagem, e que a
autoestima dessas pessoas carrega um viés ilusorio positivo?®. Desse modo, os autores
aplicaram os testes: 4 speech perception measures (Coumel et al., 2023); Digit span tasks
(HAMIE-R, Wechsler, 1991) e Advanced measures of music audiation (AMMA, Gordon, 1989)
para investigar se adultos com TDAH conseguiam discriminar sons e falas, além de avaliar o
nivel de capacidade da memoria de curto prazo e identificar se as varidveis na autoestima desses
individuos dialogam com a literatura analisada por eles (Owens et al., 2007).

No teste A speech perception measures (Coumel et al., 2023) avaliou-se a percepgao de
fonemas de uma linguagem estrangeira, variando do nivel simples ao complexo, e o Advanced
measures of music audiation (AMMA, Gordon, 1989) avaliou a capacidade de identificacdo de
ritmo (tempo, métrica ou duracdo) e notas diferentes, apds a comparacao de duas melodias. Em
relacdo a avaliacdo da memoria de curto prazo, Grof3 et al. (2023) aplicaram o Digit span test
(HAMIE-R, Wechsler, 1991), no qual o objetivo era repetir uma sequéncia de numeros que foi
apresentada auditivamente. Para avaliar as variaces na autoestima, os examinadores
perguntavam aos participantes se eles achavam que estavam certos ou errados, ou pediam para
eles se autoavaliarem quanto a propria performance (GroB et al., 2023).

Os participantes foram distribuidos em trés grupos: grupo TDAH, grupo ‘educacdo
musical’ e grupo ‘ndo-musicos’. O grupo TDAH nio tinha formag¢ao musical, assim como o
grupo ‘ndo-musicos’, sendo, entdo, a presenca do transtorno a unica diferenca entre eles. O
grupo ‘educacdo musical’ era formado por pessoas com formagao musical por pelo menos 5
anos. Desse modo, o grupo estudado nessa pesquisa foi o grupo TDAH, enquanto, os grupos
controle foram o grupo ‘educacdo musical’ e o grupo ‘ndo-musicos’. Todos os grupos
participaram de todos os testes, e os dados obtidos foram analisados estatisticamente pelo
MANOVA3® e 0 ANOVA3!, a fim de calcular as variagdes e comparagdes entre 0s grupos.

Os resultados de GroB3 et al. (2023) mostraram que no teste 4 speech perception

measures (Coumel et al., 2023), no nivel simples, o grupo TDAH ndo teve diferenca

Viés ilusorio positivo: tendéncia de superestimar as proprias habilidades, levando a equivocos em relagdo a
realidade, ou seja, esse individuo acredita que esta desenvolvendo uma boa performance em determinada tarefa,
mas na realidade, estd alcangando uma ma performance (Owens et al., 2007).

3MANOVA: analise multivariada utilizada para comparar mais de trés grupos (Oliveira, 2018).

3LANOVA: também conhecido como teste F, é usado para comparar variaveis entre e dentro dos grupos estudados
(Oliveira, 2018).
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significativa dos demais grupos, contudo, no nivel dificil, ele teve baixa performance. Os
autores consideraram, a principio, a hipdtese de um déficit na percepcao. Mas, com o resultado
do teste que avaliava a percepcao musical (AMMA, Gordon, 1989), na qual mostraram que o
grupo TDAH apresentou mais dificuldade em perceber melodias complexas do que os outros
grupos (educacdo musical e ndo-musicos), levaram Grof3 et al. (2023) a considerarem a
presenca de déficits auditivos e de atengdo, comuns no TDAH. Esses déficits prejudicam a
percepgdo, uma vez que eles sdo necessarios para identificar essas nuances (GroB3 et al., 2023).
Quanto a memoria de curto prazo, os autores identificaram que ndo havia diferenga significativa
entre 0 TDAH e os outros grupos, ndo havendo correlagdo direta com a dificuldade na
percepcao. Contudo, os autores consideraram a possibilidade de um déficit na memoria de
trabalho, devido a complexidade de realizar os testes quanto as varias tarefas a serem realizadas
ao mesmo tempo, exigindo, entdo, “mais capacidade cognitiva e controle atencional” (Grof3 et
al., 2023, p. 13). Quanto as variacdes da autoestima, GroB3 et al. (2023) encontraram, apos
analise dos dados recolhidos, uma discrepancia entre a crenca do grupo TDAH com a realidade,
na qual eles acreditavam ter alcangado uma boa performance, porém tiveram baixa performance
em todos os testes. Os autores explicaram que os participantes com TDAH ndo possuem falta
de habilidade em reconhecer suas dificuldades, mas desenvolveram um mecanismo de defesa.
Além disso, esses resultados estdo alinhados com o que foi identificado na literatura quanto ao
viés ilusorio positivo (Owens et al., 2007). GroB3 et al. (2023), concluiram sua pesquisa
sugerindo que a pratica musical pode contribuir com a melhora atencional, com base no bom
desempenho do grupo ‘educagdo musical’ em todos os testes.

Raz (2024) afirma, com base na literatura (Diamond, 2013; Zuk et al., 2014), que o
treinamento musical exige habilidades relacionadas as fungdes executivas, como a memdria, a
atengdo e a flexibilidade cognitiva, as quais sdo melhoradas com essa pratica a longo prazo,
apresentando também alteragdes neurologicas (Schlaug et al., 1995). O autor buscou averiguar
se esses resultados também estdo presentes em musicos profissionais diagnosticados com
TDAH, aplicando os testes: Digit-symbol coding test (WAIS-III, Wechsler, 1997), Digit span
test (WAIS-III, Wechsler, 1997), Symbol search test (WAIS-I11, Wechsler, 1997), Switching
task (Moradzadeh, Blumenthal e Wiseheart, 2015) e Continuous performance test (CPT, Raz
etal.,2014).

O Digit-symbol coding test (WAIS-III, Wechsler, 1997), avaliava a velocidade de
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processamento visuoespacial®?, velocidade de grafomotor®®, memoria de trabalho e atengdo,
enquanto os participantes desenhavam um simbolo abaixo de cada nimero, conforme o modelo
apresentado. O Digit span test (WAIS-III, Wechsler, 1997), também aplicado por Grof8} ef al.
(2023), avaliava a memoria de trabalho, memoria de curto prazo e a recordagdo auditiva,
enquanto os participantes repetiam uma sequéncia de nimeros, que eram ditadas a eles. O
Symbol search test (WAIS-III, Wechsler, 1997), avaliava velocidade de processamento,
percepgdo visual e ateng@o, enquanto os participantes tinham que encontrar em uma fileira, os
simbolos parecidos com os simbolos do exemplo. O Switching task (Moradzadeh; Blumenthal;
Wiseheart, 2015) avaliava aspectos mais complexos das fungdes executivas, como a
flexibilidade cognitiva, adaptacdo e habilidades de aten¢do alternada. Assim, era apresentado
aos participantes um digito em cor preta ou azul, no qual eles tinham que informar, clicando
nas teclas, se o nimero era maior ou menor que o nimero do exemplo. E o Continuous
performance test (CPT, Raz et al., 2014) avaliava a aten¢do sustentada e a resposta inibitoria,
enquanto os participantes acionavam um botdo ao aparecer a figura geométrica solicitada.

Os participantes foram distribuidos em dois grupos: musicos com TDAH e ndo-musicos
com TDAH. Os musicos com TDAH deveriam ter, no minimo, 5 anos de pratica instrumental
e o grupo dos ndo-musicos com TDAH ndo deveriam ter tido pratica instrumental desde a
infancia até a fase adulta. Nesse estudo, o grupo avaliado foi o grupo de musicos com TDAH e
o grupo controle foi o grupo ndo-musicos com TDAH e todos participaram de todos os testes,
incluindo o teste ADHD Questionnaire (DuPaul et al., 1998), a fim de identificar diferencas na
gravidade dos sintomas. Todos os dados obtidos foram analisados estatisticamente, passando
pelo Bonferroni correction®, indepentent-sample t-tests* e ANOVA.

Os resultados de Raz (2024) mostraram que o grupo dos musicos com TDAH obteve
melhores pontuagdes em todos os testes. O Digit-symbol coding test (WAIS-III, Wechsler,
1997) e o Symbol search test (WAIS-111, Wechsler, 1997) mostraram melhorias na velocidade
de processamento da informagdo. Dificuldades nessa habilidade sdo comuns em pessoas com
TDAH e afetam a vida académica, profissional e social (Cepeda et al., 2013; Cook et al., 2018;
Kibby, Vadnais e Jagger-Rickels, 2019; Onandia-Hinchado; Pardo-Palenzuela; Diaz-Orueta,

2021). Mesmo diante desse desafio, Raz (2024) sugere que o treinamento musical foi

32Processamento visuoespacial: processado pelo sistema executivo central, d4 suporte a tarefas como a
aprendizagem, compreensao, raciocinio e planejamento (Raz, 2024).

3Velocidade de grafomotor: parte da condugdo grafomotora, que é fundamental para a aquisi¢do da linguagem
escrita (Macédo et al., 2009).

34Bonferroni correction: ajusta os valores de probabilidade em testes estatisticos multiplos (Armstrong, 2014).

3 Indepentent-sample t-tests: teste usado para comparar a média de dois grupos independentes (Kim, 2019).
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responsavel pelo desenvolvimento dessa habilidade. O Digit span test (WAIS-I1I, Wechsler,
1997) apresentou resultados que sugerem uma melhora na capacidade da memoria, apesar dos
déficits encontrados na memoria de trabalho de individuos com TDAH (Alderson et al., 2013;
Huang-Pollock; Karalunas, 2010; Martinussen et al., 2005; Rapport et al., 2008; Schoechlin;
Engel, 2005). Raz (2024) sugere que a pratica instrumental a longo prazo contribuiu
efetivamente para essa melhora. O Switching task (Moradzadeh; Blumenthal; Wiseheart, 2015)
acessou as funcdes executivas dos grupos, revelando melhor performance no grupo dos musicos
com TDAH. Esse teste exigia mudanca entre as fungdes executivas, como a atencao alternada
e controle inibitorio. Os valores dos resultados calcularam tempo e acerto, mostrando que o
grupo dos musicos com TDAH teve melhor atencdo sustentada e funcionamento executivo e
maior flexibilidade cognitiva do que o grupo dos ndo-musicos com TDAH (Raz, 2024). Raz
(2024) sugeriu que a experiéncia musical provocou essas vantagens relatadas, apesar dos
déficits nas fungdes executivas em individuos com esse transtorno. Por fim, o Continuous
performance test (CPT, Raz et al., 2014) avaliou o controle inibitdrio que faz parte das funcdes
executivas, mostrando uma diminui¢d@o nos comportamentos impulsivos. Raz (2024) sugeriu
que a pratica musical desenvolveu essa habilidade. O autor ndo discutiu seus resultados com
profundidade, mas discutiremos mais sobre esse assunto no capitulo discussdo. Apresentaremos
a seguir os resultados encontrados por Grof83 et al. (2022), Serrallach et al. (2016) e Seither-
Preisler, Parncutt ¢ Schneider (2014).

4.2 Estudos com criancas e adolescentes com TDAH e exames de imagens/testes

psicométricos

GroB} et al. (2022), Serrallach et al. (2016) e Seither-Preisler, Parncutt ¢ Schneider
(2014) aplicaram testes e realizaram exames de imagem por meio do magnetoencefalografia-
MEG (GroB et al., 2022; Serrallach et al., 2016 e Seither-Preisler, Parncutt ¢ Schneider, 2014)
e/ou ressonancia magnética-IRM (Serrallach et al., 2016 e Seither-Preisler; Parncutt; Schneider,
2014).

GroB} et al. (2022) afirmaram que existem estudos focados na avaliacdo da performance
musical, tanto na percep¢ao quanto na producdo da musica (Demorest et al., 2015; Demorest e
Pfordresher, 2015). Ao direcionar esses estudos aos grupos com transtornos mentais,
encontraram déficits tanto na musica quanto na linguagem, sugerindo que a habilidade musical
compartilha informag¢des auditivas com a habilidade linguistica (GroB3 et al., 2022). A fim de

compreender como se caracteriza a performance musical de individuos com TDAH, TDA e
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dislexia, e, identificar se hd uma correlacdo dessas caracteristicas com as respostas auditivas,
GroB et al. (2022) aplicaram o teste Music performance assessment scale (MuPAS, Christiner;
Reiterer, 2013; Christiner et al, 2021) e realizaram exames de imagem via
magnetoencefalografia (MEG).

O teste Music performance assessment scale (MuPAS, Christiner; Reiterer, 2013;
Christiner et al., 2021) era composto por quatro tarefas em cada modulo: ritmico e melddico.
Os autores organizaram seis variaveis para andlise e caracterizacdo, e posteriormente a
performance musical de cada grupo. Essas varidveis sdo: reprodugdo ritmica, improvisagao
ritmica, expressao musical, reprodu¢do de notas, improvisagdo de notas e memorizacdo de
ritmo e nota. Quanto ao exame de imagem (MEG), os participantes ouviram sons de
instrumentos musicais ¢ harmdnicos, por meio de fones de ouvido e assistiram a um filme
silencioso para se manterem acordados. Com esse exame, os autores buscaram avaliar a
respostas auditivas (P1°¢ e N137) geradas no cortex auditivo primario®®, organizando nas
seguintes variaveis: média de laténcia P1 (esquerda e direita); assincronia de laténcia P1
absoluta (esquerda e direita); média de laténcia N1 (esquerda e direita); assincronia de laténcia
N1 absoluta (esquerda e direita).

Os participantes foram distribuidos em 4 grupos: grupo TDAH, grupo TDA, grupo
dislexia e grupo controle. O grupo controle era formado por criangas que nao tinham transtornos
e, em todos os grupos, tinham formagdo musical em diferentes niveis. Os trés grupos com
transtorno foram os grupos de estudo, enquanto o grupo sem transtorno foi o grupo controle.
Todos os dados obtidos foram analisados estatisticamente pelo ANOVA e MANOVA.

O Music performance assessment scale (MuPAS, Christiner; Reiterer, 2013; Christiner
et al., 2021) mostrou que o grupo dislexia teve dificuldade em todas as variaveis devido a seus
déficits auditivos, de processamento temporal e processamento fonoldgico (Goswami, 2011).
Por outro lado, o grupo TDA niao apresentou dificuldades em nenhuma variavel, tendo uma
pontuacao bem proxima ao grupo controle. E, por fim, o grupo TDAH apresentou dificuldades
nas atividades complexas da reprodugao ritmica e da reproducdo de notas, por causa dos déficits
de atencdo e auditivos (GroB et al., 2022). Contudo, teve alta performance na improvisagao

ritmica e na expressao musical possivelmente devido ao alto nivel de criatividade (Hoogman et

36P1: sinal positivo em forma de onda, detectado em atividades elétricas de exames de imagem (GroB et al., 2022;
Bruno et al., 2016).

37N1: sinal negativo em forma de onda, detectado em atividades elétricas de exames de imagem (GroB et al., 2022;
Bruno et al., 2016).

38Cortex auditivo primario: localizado no cortex auditivo, no giro de Heschl e de Werneck. Tem como principal
fun¢do identificar os sons, conforme suas frequéncias (GroB et al., 2022).
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al., 2020; Zabelina; Saporta; Beeman, 2016; Zaragoza, 2010; Petzold; Miiller, 2004). E, em
relacdo a memorizagdo de ritmo e nota, todos os grupos tiveram boa performance, devido,
segundo os autores, a conserva¢do da capacidade da memoria de curto prazo.

O MEG permite identificar, por meio dos impulsos eletromagnéticos emitidos pelo
cérebro, registrados em forma de onda®*’, o momento em que o som ¢ percebido pelos neurénios
durante um percurso que se inicia no ouvido interno, passa pelo tronco encefalico e finaliza no
cortex auditivo. As respostas P1 e N1, captadas pelo MEG, mostram a chegada desse som no
talamo e no cortex auditivo (ver Figura 16) (Garb, 2024). O tempo entre o estimulo sonoro e a
emissdo da resposta auditiva ¢ denominado laténcia (Stivanin; Scheuer, 2007). Enquanto a

assincronia refere-se a falta de sincronismo entre os dois hemisférios (GroB3 et al., 2022).

3Respostas P1 e N1: representadas em forma de ondas no magnetoencefalografia (MEG) (Gro8 et al., 2022).
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Figura 16 — Caminho do sinal auditivo até o cortex auditivo primario
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Segundo Gro8 et al. (2022), o grupo dislexia apresentou maior tempo de laténcia e maior
assincronia, ou seja, hd um atraso nas respostas auditivas ao receberem o estimulo sonoro e uma
falta de sincronia entre os hemisférios. A falta de sincronia causa dificuldades em discriminar
silabas e perceber estruturas ritmicas na fala e na musica. Portanto, hd uma correlagdo entre a
assincronia com a baixa performance do grupo disléxico. Quanto ao grupo TDAH, também foi
encontrado atraso no tempo de resposta auditiva e assincronia, contudo em menor grau quando
comparado ao grupo dislexia. Esse atraso na resposta auditiva se caracterizou por um aumento
no lado esquerdo e uma diminui¢do no lado direito. O motivo desse atraso €, teoricamente, a
presencga dos déficits de atencdo caracteristicos desse transtorno (Grof3 et al., 2022). O grupo

TDA, apesar de apresentar alteracdo na laténcia e assincronia, ndo apresentou déficits que
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comprometessem sua performance. Para finalizar, os autores defenderam, com base em outros
estudos (Altenmuller, 2008; Lu et al., 2015; Bengtsson et al., 2005; Halwani et al., 2011;
Oechslin et al., 2010; Pinho et al., 2014), que a pratica musical pode provocar melhora no
sincronismo, na ativacao do cortex auditivo e aumento na conectividade estrutural e funcional,
contribuindo, assim, para o aprimoramento da performance auditiva.

Seither-Preisler, Parncutt e Schneider (2014) afirmaram que musicos que tém uma
pratica musical a longo prazo, apresentam cortex auditivo mais desenvolvido com uma forte
ativacao funcional e amplo processamento da informag¢do auditiva. Desse modo, individuos
com TDAH poderiam se beneficiar do treinamento musical para o desenvolvimento do
processamento auditivo, uma vez que ¢ comum encontrar problemas auditivos associados aos
déficits de atencdo. Portanto, Seither-Preisler, Parncutt e Schneider (2014) investigaram se tocar
um instrumento musical poderia afetar a eficiéncia neural de individuos com TDAH aplicando
os testes: Dinosaur Test (Sutcliffe; Bishop, 2005; Huss et al., 2011), The Musical Aptitude Test
(IMMA, Gordon, 1986), The Culture Fair Intelligence Test (CFTI, Cattel et al., 1997), German
Speed Test Salzburger Lesescreening (SLS 1-4, Mayringer, Wimmer, 2003), German Test
Hamburger Schreibprobe (HSP 1-9, May, 2002), além de realizar exames de imagem por
ressonancia magnética (IRM) e pelo magnetoencefalografia (MEG).

O Dinosaur test (Sutcliffe; Bishop, 2005; Huss et al., 2011) foi usado para avaliar a
psicoacustica, apresentando as criangas dois cartdes com passaros diferentes, pedindo para que
elas escolhessem qual era o som correto de cada passaro. O The Musical Aptitude Test IMMA,
Gordon, 1986) buscou identificar a capacidade dos participantes de internalizar estruturas
musicais e detectar mudangas ritmicas e melodicas. Os participantes ouviram pares de notas e
de ritmos, a fim de identificar se eram iguais ou diferentes. O The culture fair intelligence test
(CFT1, Cattel et al., 1997) foi utilizado para avaliar a inteligéncia fluida das criangas. O German
speed test Salzburger Lesescreening (SLS 1-4, Mayringer; Wimmer, 2003) avaliou a fluéncia
da leitura, na qual os participantes tinham que ler uma frase rapidamente e dizer se o que ela
estd dizendo ¢ verdadeiro ou falso. E o German Test Hamburger Schreibprobe (HSP 1-9, May,
2002) avaliou as habilidades de soletrar. Nesse teste, o experimentador ditava as palavras que
as criangas tinham que soletrar e escrever.

No exame de imagem por ressonancia magnética (IRM), os autores, assim como
Serrallach et al. (2016), realizaram uma reconstru¢do em 3D mostrando o giro de Heschl (HG)
e o plano temporal (PT), além de calcular o volume de massa cinzenta presente nesse local.
Seither-Preisler; Parncutt; Schneider (2014) explicam que o giro de Heschl (HG), além de fazer

parte do cortex auditivo primario, apresenta duplicacdes em sua estrutura. Essas duplicagdes
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podem ser completas, parciais, laterais, com raiz comum ou medial.

Figura 17 — Duplicagdes do giro de Heschl
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Fonte: Turker et al. (2019)
Legenda: Single: HG sem duplicacao; CSP: duplicagao, mas com a mesma raiz; CPD: duplicacdes

completas posteriores; Multiple: multiplos giros; aSTG: giro temporal superior anterior

Figura 18 — Giro de Heschl — cortex primario auditivo

Very high squeaky  Highest piano
sounds

Primary  Secondary
auditory auditory
(a) cortex  cortex

(b)

Fonte: Kalat (2018)




68

Figura 19 — Plano temporal (PT)
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Por meio da magnetoencefalografia (MEQG), Seither-Preisler, Parncutt e Schneider
(2014) buscaram avaliar as respostas auditivas, assim como fizeram GroB} et al. (2022) e
Serrallach et al. (2016). Durante esse exame, os participantes ouviram sons de instrumentos
musicais e harmonicos por meio de fones de ouvido, enquanto assistiam a um filme silencioso
para permanecerem acordados. Os autores explicaram que a resposta N1 ¢ comumente mais
atrasada e fraca em criangas do ensino fundamental - anos iniciais, assim essa resposta nao pode
ser observada em todos os participantes.

Os participantes foram distribuidos em trés grupos: o grupo TDAH, o grupo alta
performance [musical] e o grupo baixa performance [musical]. O critério para separar os grupos
controle, alta performance e baixa performance, foi baseado em um célculo entre o tempo de
pratica e a aptiddo musical alcangada pelos participantes. O grupo TDAH possui formagao
musical, mas em uma quantidade de tempo e aptidao abaixo dos grupos controle. Os dados
obtidos foram analisados estatisticamente, por meio do coeficiente de Pearson, para a analise
correlacional, do ANOVA e da correcdo de Bonferroni.

Os testes psicométricos mostraram que o grupo TDAH obteve baixos escores na
discriminacdo dos sons, na habilidade de escrita e ortografia. Por outro lado, o grupo alta
performance excedeu as expectativas em todos os testes de alfabetizagdo, enquanto o grupo
baixa performance apresentou resultados compativeis com a faixa etdria. Os testes mostraram

ainda uma correlagdo entre as habilidades de alfabetizagdo e as atividades musicais, com base
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nos resultados alcancados pelo grupo alta performance, sugerindo uma transferéncia entre os
dominios da alfabetizacdo com os dominios musicais (Banai; Ahissar, 2013; Putkinen,
Saarikivi; Tervaniemi, 2013).

Os exames realizados na ressondncia magnética (IRM) mostraram que os grupo alta

140

performance e baixa performance apresentaram giros de Heschl*® (HG) mais desenvolvidos,

principalmente do lado direito, inclusive com duplicagdes, predominando em relagdo ao plano
temporal (PT). J& o grupo TDAH tem maior plano temporal (PT), principalmente do lado

esquerdo, e, consequentemente, giros de Heschl (HG) menos desenvolvidos.

Figura 20: Diferencas morfologicas do giro de Heschl (HG) e do plano temporal (PT) entre os grupos

B Low practicers High practicers AD(H)D

XY
Ly

g :‘
Legenda: Giro de Heschl (HG): vermelho — lado direito e azul — lado esquerdo; Plano temporal (PT):

R
Nt

Fonte: Seither-Preisler, Parncutt ¢ Schneider (2014).

cinza

Também foi identificado um volume elevado de massa cinzenta no plano temporal (PT)
do grupo TDAH, o qual os autores justificaram como uma consequéncia de um atraso na poda
neural (Castellanos et al., 2002). Segundo Seither-Preisler, Parncutt e Schneider (2014), esse
atraso pode provocar alteracdes morfologicas e comprometer a eficiéncia do funcionamento
neural. Além disso, essa grande quantidade de massa cinzenta pode reduzir a mielina¢do*' ¢ a
quantidade de massa branca, fundamentais para a conexao neural entre os hemisférios (Sowell

et al.,2003).

“0Giro de Heschl: localiza-se no mesmo lugar que o cortex auditivo primario, e é o primeiro a receber sinais sonoros
conscientes; identifica frequéncias, intensidades, duragdes, localizagdo espacial e padrdes sonoros (GroB ef al.,
2022; Serrallach et al., 2016 e Seither-Preisler; Parncutt; Schneider, 2014).

“'Mielinagdo: processo que acelera as conexdes neurais por meio da formagio de mielina presente nos neurdnios
(Bear; Connors; Paradiso, 2017).
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Figura 21 — Massa branca e massa cinzenta

Substancia Substancia
cinzenta branca

Fonte: Bear, Connors e Paradiso (2017)

Os resultados de MEG mostraram que grupos de alta e baixa performance apresentaram
altas amplitudes, curta laténcia da resposta P1 e sincronia bilateral. Segundo os autores, esses
achados podem ser explicados por uma melhora na eficiéncia neural ou pela presenga de uma
grande quantidade de neur6onios, associada ao aumento da sincronizacdo. J4 o grupo TDAH
apresentou, em sua lateralizagdo, uma aceleragdo da resposta no hemisfério direito e uma
diminui¢do no hemisfério esquerdo em razao da origem da resposta P1 (nesse caso, no plano
temporal (PT) esquerdo). Além disso, esse grupo apresentou elevada assincronia entre os

hemisférios quando comparado aos demais grupos.
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Figura 22 — Resposta auditiva P1 e assincronia hemisférica
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Fonte: Seither-Preisler, Parncutt e Schneider (2014).
Legenda: Giro de Heschl (HG): vermelho — lado direito e azul — lado esquerdo; Plano temporal (PT):

cinza; circulo: resposta P1; onda vermelha: HG direito; onda azul pontilhada: HG esquerdo

As explicacdes dessas anomalias sdo debatidas na literatura, sendo consideradas
resultado tanto da experiéncia vivenciada pela pratica musical, quanto do desenvolvimento
intrauterino ou de fatores genéticos (Golestani; Prince; Scott, 2011; Herholz; Zatorre, 2012;
Ressel et al., 2012; Zatorre, 2013; Oikkonen et al., 2014). Os estudos com gémeos mostraram
que as anomalias podem ser explicadas por fatores genéticos (Hulshoff Pol et al., 2006). No
entanto, os autores também consideram a aprendizagem musical precoce como um possivel
fator de influéncia.

Por outro lado, Seither-Preisler, Parncutt e Schneider (2014) acreditam que seus
resultados contribuem para diferenciar os participantes com base nos déficits de atengdo. Com
base no modelo proposto por Poeppel (2003), refinado por Meyer, Elmer e Jancke (2012), os

autores explicam que o hemisfério esquerdo tem a fungdo de decodificar os segmentos actsticos
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que mudam rapidamente, enquanto o hemisfério direito codifica segmentos acusticos que
mudam lentamente. A codificacdo do lado esquerdo ¢ importante para discriminar fonética e
timbre, além de ser um pré-requisito para analise subsequente no lado direito. A mesma logica
se aplica ao plano temporal (PT), em que o lado esquerdo tem a fun¢@o de analisar rapidamente
o inicio do som, enquanto o lado direito processa a velocidade meloddica e ritmica. Entdo, um
déficit no plano temporal (PT) esquerdo prejudica essa percepcdo rapida inicial e compromete
o processamento mais lento realizado pelo lado direito. Por esse motivo, grupos com essas
caracteristicas, como dislexia e TDAH, tendem a apresentar dificuldades nas discriminagdes de
sons na fala e na musica, além de prejuizos nas habilidades de atengdo, alfabetizacdo e
linguagem.

Serrallach et al. (2016) afirmaram que, tanto individuos com TDAH quanto com
dislexia, apresentam déficits auditivos que prejudicam a discriminagdo basica de sons e fala.
Os autores também mencionam uma interdependéncia entre a atencao e as fungdes auditivas,
na qual uma pode interferir na outra. Além disso, Serrallach et al. (2016) defendem que o
treinamento musical a longo prazo contribui para a eficiéncia neural. A fim de identificar um
perfil neuro-auditivo em individuos com TDAH, TDA e dislexia, os autores utilizaram os testes:
Dinosaur test (Sutcliffe and Bishop, 2005; Huss et al., 2011), Metric test (Sutclifte and Bishop,
2005; Huss et al, 2011), Phoneme discrimination test (H-LAD, Brunner et al., 2008),
Intermediate measures of music audiation (IMMA, Gordon, 1986) e Auditory ambiguity test
(AAT, Seither-Preisler et al., 2007), além de exames de imagem pela ressonancia magnética
(IRM) e pelo magnetoencefalografia (MEQG).

O Dinosaur test (Sutcliffe; Bishop, 2005; Huss et al., 2011) foi usado para avaliar a
habilidade de discriminar sons quanto a altura, intensidade, frequéncia e duragdo. Nesse teste,
as criangas tinham que escolher qual som era agudo ou grave, longo ou curto, e assim por diante,
até avaliarem todos os critérios relacionados a discriminagdo sonora. O Metric test (Sutcliffe;
Bishop, 2005; Huss et al., 2011) avaliava a habilidade de detectar mudangas na métrica musical.
As melodias eram apresentadas para as criancas e elas deveriam informar se eram iguais ou
diferentes. O phoneme discrimination test (H-LAD, Brunner et al., 2008) continha trés
subtestes: discrimina¢do de fonema (em que os participantes deveriam identificar quais sons
eram iguais e quais eram diferentes); repeticdo verbal (no qual os participantes repetiam os sons
apresentados); e analise de sons de encontros consonantais (em que os participantes deveriam
indicar qual era o primeiro fonema e qual era o segundo). O intermediate measures of music
audiation (IMMA, Gordon, 1986) avaliou a aptiddo musical quanto a capacidade de internalizar

estruturas musicais, em que os participantes tinham que identificar, nos exemplos apresentados,
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se o ritmo e as notas eram as mesmas ou ndo. E, por fim, o Auditory ambiguity test (AAT,
Seither-Preisler et al., 2007) avaliou a capacidade de perceber sons harmonicos, em que os
participantes deveriam selecionar entre duas op¢des informando se os sons ficavam agudos ou
graves.

Serrallach et al. (2016) buscaram investigar a anatomia do cortex auditivo dos
participantes, por meio de imagens de ressonancia magnética (IRM). Para isso, os autores
realizaram uma reconstru¢do em 3D dessa area, incluindo o giro de Heschl (HG) e plano

temporal (PT), além de calcular a quantidade de massa cinzenta presente nessas areas.

Figura 23 — Ressonancia magnética em 3D do cortex auditivo

Fonte: Serrallach et al. (2016).

Legenda: PT: plano temporal; HG: giro de Heschl; aSTG: giro temporal superior anterior; L: esquerda;

R: direita

Por meio da magnetoencefalografia (MEG), os autores buscaram avaliar as respostas
auditivas, assim como fizeram GroB} ef al. (2022) e Seither-Preisler, Parncutt e Schneider
(2014), contudo focaram mais na resposta positiva P1 e ndo consideraram a resposta negativa
N1, por esta ser mais fraca nas criangas do ensino fundamental — anos iniciais. Durante esse
exame, os participantes ouviram sons de instrumentos musicais € harmonicos por meio de fones
de ouvido, enquanto assistiam a um filme silencioso visando permanecerem acordados.

Os participantes foram distribuidos em quatro grupos: grupo TDAH, grupo TDA, grupo
dislexia e grupo controle. Os participantes do grupo controle ndo apresentavam transtornos e

todos os grupos possuiam formagdo musical em diferentes niveis. Os grupos com transtornos
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eram o grupo de estudo e o grupo sem transtorno era o grupo controle. Todos os dados obtidos
foram analisados estatisticamente utilizando o coeficiente de Pearson*? para a analise
correlacional, além da ANOVA ¢ a corre¢ao de Bonferroni.

Os resultados dos testes psicométricos mostraram que o grupo com dislexia apresentou
dificuldades nas tarefas de discriminacdo de frequéncia, métrica, ritmo e harmoénicos, assim
como o grupo TDAH, exceto na tarefa de discriminag@o de harmoénicos. Por outro lado, o grupo
TDA nao apresentou nenhuma dificuldade. Em relagdo aos exames de imagem por ressonancia
magnética, Serrallach et al. (2016) encontraram biomarcadores** nos trés grupos com
transtornos: um aumento atipico no plano temporal (PT)* do lado esquerdo e uma assincronia
caracteristica nas respostas auditivas, também mencionado por GroB ez al. (2022). Em todos os
grupos com transtornos, o plano temporal (PT) ¢ maior do lado esquerdo, mas no grupo TDA,

o giro de Heschl (HG) foi considerado de tamanho normal no lado direito.

Figura 24 — Diferengas no plano temporal e no giro de Heschl identificados no IRM

Controls ant Dyslexia ADHD ADD
aSTG L <-I-> R
post
b PD
PT S
. 159 2.52° 0.75 1.15 0.73 1.15 0.65 2.28

Fonte: Serrallach et al. (2016).
Legenda: PT: plano temporal na cor cinza; HG: giro de Heschl na cor azul e vermelho; aSTG: giro

temporal superior anterior; L: esquerda; R: direita; resposta P1: circulos

Os autores, com base em outras literaturas (Seither-Preisler; Parncutt; Schneider, 2014),
afirmaram que a causa dessa alteragdo anatomica poderia estar relacionada a fatores genéticos

ou a auséncia de poda neural®. Consequentemente, essa anomalia pode dificultar a

“Coeficiente de Pearson: mede a associagdo entre duas varidveis, a fim de identificar se existe relagdo (Filho;
Janior, 2009).

“’Biomarcadores: sinais ou caracteristicas que auxiliam no diagnéstico € no monitoramento de doengas e
transtornos (Chen et al., 2023).

4Plano temporal: localizado na parte posterior do giro de Heschl, dentro da fissura de Sylvius, no cortex auditivo.
Responsavel pelo processamento de sons complexos, pela integragdo auditivo-linguistico e atua da lateraliza¢ao
da linguagem juntamente a area de Wernicke, que ¢ responsavel pela compreensao da linguagem (Binder et al.,
1996; Griffiths; Warren, 2002; Galaburda; Sanides, 1980; Tzourio-Mazoyer et al., 2017).

4Poda neural: ocorre no periodo de desenvolvimento do cérebro e consiste na eliminagdo organica do excesso de
neurdnios (Lent, 2010; Bear; Connors; Paradiso, 2017).
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interconectividade entre os hemisférios, que ocorre via corpo caloso*® (Westerhausen et al.,
2009), e pode alterar o padrao da conectividade neural (Serrallach et al., 2016). Essa mudanga
de padrao, foi observada pelos autores no grupo disléxico, com base em outras literaturas
(Shaywitz et al., 2006; Shaywitz; Shaywitz, 2005; Pugh et al., 2000; Sandak et al., 2004;
Shaywitz; Shaywitz, 2005; Gebauer ef al., 2012), que afirmaram que os sistemas responsaveis
pelo processamento fonologico e visual das palavras ficam desativados, enquanto o sistema
responsavel pela producdo da fala permanece superativado, sendo considerado como uma
reacdo compensatoria do hemisfério direito diante da disfun¢do do hemisfério esquerdo.
Serrallach et al. (2016) estabelecem essa mesma relacao para explicar os resultados registrados
no magnetoencefalografia (MEG), em que a resposta auditiva P1 no grupo dislexia teve origem
no cortex auditivo direito, com picos maiores € mais amplos, por ser esse lado do hemisfério
responsavel pela compensacao. Isso também ocorre com os grupos TDAH e TDA, porém a
resposta auditiva P1 aconteceu no cortex auditivo esquerdo, apresentando diferencas entre esses

grupos quanto a amplitude e a resposta.

46Corpo caloso: localizado entre os hemisférios (Lent, 2010; Bear; Connors; Paradiso, 2017).
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Figura 25 — Resposta P1 dos grupos de estudo
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Fonte: Serrallach et al. (2016).
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As figuras 24 e 25 nos mostram claramente a assincronia da resposta P1 nos grupos com
transtornos ao analisarmos os circulos (Figura 24) e as curvas (Figura 25). Para explicar a causa
dessa assincronia, Serrallach et al. (2016) esclareceram que o processamento intra-hemisférico
diz respeito as conexdes neurais que ocorrem em diferentes camadas do mesmo hemisfério,
enquanto o processamento inter-hemisférico, diz respeito as conexdes neurais ocorrentes entre
os hemisférios. Assim, uma imprecisdo no processamento intra-hemisférico prejudica o
processamento entre os hemisférios. Além disso, a mudanca observada na origem da resposta
auditiva P1, no plano temporal (PT) esquerdo, em vez do giro de Heschl (HG) direito, como
ocorreu com o grupo controle, mostra uma mudanca no mapa funcional do cérebro, deixando
de ser homotopico*’. Nesse estudo, Serrallach et al. (2016) consideraram que, os déficits
auditivos geram déficits atencionais que contribuem para o mau funcionamento intra-
hemisférico, provocando essa alteragdo nas respostas auditivas. Assim, o processamento
auditivo ineficiente pode afetar a atencdo sustentada e a memoria de trabalho (Serrallach et al.,
2016).

Serrallach et al. (2016) observaram que a literatura dialoga com seus resultados quanto
as alteracdes fisiologicas e funcionais, mas ndo explicavam as diferentes performances dos
grupos TDAH, TDA e dislexia. Na tentativa de encontrar essa resposta, os autores partiram dos
resultados dos testes que mostraram que o grupo com dislexia percebia os sons a partir do
timbre, e isso pode ser explicado pelo fato do cortex auditivo direito ter a fungao de perceber
os espectros*® presentes no som (Schneider ef al., 2005). Como o grupo TDAH apresentou
dificuldades apenas na reproducdo complexa de ritmos e melodias, Serrallach et al. (2016)
sugeriram que os déficits auditivos afetaram outras fungdes cognitivas e que houve uma
possivel mediagao das conexdes subcorticais. Contudo, os autores ndo explicaram quais seriam
essas fungdes cognitivas e nem como ocorreria essa mediacdo. Quanto ao grupo TDA, os
autores sugerem que o giro de Heschl (HG) direito apresenta uma reagdo compensadora em
relag@o ao funcionamento do giro de Heschl (HG) esquerdo. Além disso, a resposta P1, apesar
de apresentar atraso no lado esquerdo, possui a mesma amplitude e forma em ambos os lados
(ver Figura 25). Essas caracteristicas explicariam o fato de o grupo TDA ter apresentado boa

performance em todos os testes (Serrallach et al., 2016).

“THomotopico: refere-se & conexdo neural que ocorre em areas espelho, tanto dentro do mesmo hemisfério quanto
entre os hemisférios. Essas areas sdo conhecidas por reproduzirem o mesmo comportamento (Mancuso et al.,
2019).

“8Espectro do som: ¢ formado pela frequéncia fundamental somada aos harménicos, formando, portanto, o timbre
(Opolski; Carreiro, 2022).
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Serrallach ef al. (2016) questionam, a partir da diferenga entre o funcionamento do
cortex auditivo do grupo TDA e TDAH, se existem diferengas nos problemas atencionais entre
esses dois grupos. Os autores explicaram, com base em outras literaturas (Nadeau, 1995; Spreng
et al., 2013; Raz; Buhle, 2006; van Mourik et al., 2007), que ¢ possivel haver caminhos neurais
diferentes entre os subtipos do TDAH. Especula-se que o grupo TDA tenha uma via especifica
que direciona para a imaginagdo, audi¢do e cognicdo interna, enquanto o grupo TDAH
apresenta uma via especifica direcionada para os estimulos externos, distraindo a atengdo das
tarefas pretendidas. Serrallach et al. (2016) sugerem, portanto, que esses subtipos de TDAH
sejam tratados de forma distinta, uma vez que eles apresentam anomalias e funcionamentos
diferentes. Para finalizar, os autores defendem que o treinamento musical pode contribuir para

a melhora na sincroniza¢do dos hemisférios.
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5 DISCUSSAO

Analisando os resultados apresentados nos estudos de GroB3 et al. (2023), Raz (2024),
GroB} et al. (2022), Serrallach et al. (2016) ¢ Seither-Preisler, Parncutt ¢ Schneider (2014),
identificamos, com base em seus objetivos e achados, diferentes caracteristicas que
chamaremos de: 1) especulativa; 2) correlacdo/causalidade; e 3) caracterizacao.

O estudo de GroB ef al. (2023) se caracteriza como especulativo. Os autores aplicaram
testes psicométricos para identificar se adultos com TDAH: apresentavam dificuldades em
discriminar sons, se suas capacidades de memoria de curto prazo estavam conservadas e se a
autoestima se relacionava com a literatura quanto ao viés ilusério positivo (Owens et al., 2007).
No entanto, ¢ importante observar que o grupo estudado nio possuia formagdo musical, o que
impede correlacdes diretas entre a pratica musical e esses participantes. Entdo, entendemos que
os autores especularam que o treinamento musical poderia auxiliar adultos com TDAH a
superar suas dificuldades em discriminar sons e a melhorar a autoestima, uma vez que a musica
melhora a percepg¢ao, a atencdo, a audigdo e a regulagao emocional (Nascimento; Souza, 2022;
Serrano et al., 2022; Martin-Moratinos; Bella-Fernandez; Blasco-Fontecilla, 2023; Slater;
Tate, 2018; GroB3 et al., 2023; Ocana, 2017;).

Por outro lado, os estudos de Raz (2024) e de Seither-Preisler, Parncutt ¢ Schneider
(2014) nos permitem identificar correlagdo/causalidade. Raz (2024) concentrou-se em musicos
profissionais, investigando os impactos da pratica instrumental em suas habilidades cognitivas
e executivas, por meio de testes psicométricos. Enquanto, Seither-Preisler, Parncutt e Schneider
(2014) voltaram-se para criancas em formacao, buscando identificar como a pratica musical
pode afetar a funcionalidade do cértex auditivo. Ambos estudos mostraram que a musica
impactou positivamente o desenvolvimento das habilidades cognitivas e executivas dos
individuos com TDAH.

Os estudos de GroB3 et al. (2022) e Serrallach et al. (2016) se enquadram em uma
caracteriza¢cdo, uma vez que buscaram caracterizar a performance musical e a morfologia e a
funcionalidade do cortex auditivo de individuos com TDAH, TDA e dislexia. Os autores nao
fizeram correlacdes com a pratica instrumental, apesar de todos os participantes terem

experiéncia e formagdo musical.
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Figura 26 — Resumo e caracterizacdo dos estudos elegiveis

Autores Idade Objetivo/metodologia Objeto de estudo Grupos Caracteristica

Investigar se adultos com TDAH conseguem discriminar sons

¥ e falas de melodias complexas e lingua estrangeira, além de Discriminagdo dos sons e fala, 1.TDAH (ndo-misicos)

ovens . e . . . - ~ . .
Grof et al (2023) (20 anos) avaliar a habilidade da memdria de curto-prazo e identificar as memdria de curto-prazo e paraa 2.Educagido musical Especulativo
varidveis na auto-estima desses individuos, por meio de testes auto-estima 3.Nao-misicos
psicométricos.
Habilidades cognitivas:

Avaliar o impacto do treinamento de instrumentos musicais,a memdria, atencéio, R ~

Adultos P ¢ 1. Mdsicos com TDAH Correlagio/

Raz (2024) (18-25 anos) longo prazo,nas habilidades cognitivas de midsicos adultos  concentragdo, velocidade de

5]

. . o - .Nao-miisicos com TDAH causalidade
com TDAH, por meio de testes psicométricos. processamento e fungdes

executivas.

Investigar se tocar um instrumento musical pode melhorar a
Seither-Preisler, eficiéncia auditiva quanto a codifica¢do da informagao 1. TDAH

Cri Eficiéncia auditi t Correlagio/
Parncutt e Schneider (;::gz; auditiva,a fim de neutralizar déficits auditivos no TDAH, por de]cifl‘i]:i]cza;o Ia;\é?t?:‘?n oa 2. Alta performance causalia(;;ade
(2014) meio de neuroimagem (IRM), magnetoencefalografia (MEG) e ¢ c 3. Baixa performance
testes psicoactsticos
Avaliar as caracteristicas da performance musical de cada 1. TDAH
GroB et al (2022) Adolescentes grupo (TDAH:TDAe D?s}exia) e associd-las com o padrioAde Perfo@ance e as resposta 2.T'PA ‘ Caracterizagio
(14 anos) respostado cortex auditivo usando magnetoencefalografia auditiva 3. Dislexia
(MEQG). 4.Controle
. . - S . . . 1. TDAH
. Investigar o sistema neuro-auditivo de individuos com TDAH, Sistemas neurais do cértex
Serrallach et al Criangas R . R .. . 2.TDA N
TDA e dislexia usando neuroimagem (IRM), auditiva: anatomiae i . Caracterizagio
(2016) (10-11 anos) . R L. . 3. Dislexia
magnetoencefalografia (MEG) e testes psicoactsticos funcionamento 4. Controle

Fonte: Elaborado pela autora.

Nos estudos de GroB et al. (2023), Serrallach et al. (2016) e Seither-Preisler, Parncutt e
Schneider (2014) foram encontrados nos resultados dos testes psicométricos dificuldades em
discriminar os sons complexos e fala. Cada autor apresentou uma justificativa diferente para
essa questdo: Serrallach et al. (2016) citaram os déficits auditivos, GroB} e al. (2023) apontaram
déficits de atengdo e Seither-Preisler, Parncutt e Schneider (2014) mencionaram anomalias
encontradas no plano temporal (PT) esquerdo. Em nossa analise, entendemos que todas essas
respostas se complementam. O processamento auditivo relacionado a dificuldade encontradas
pelos autores, comeg¢a na membrana basilar, localizada no ouvido interno, detectando as
informagdes como frequéncia, intensidade e timbre, levando-as para as areas subcorticais, como
o talamo, até chegar ao cortex auditivo primario (Lent, 2010; Bear; Connors; Paradiso, 2017).
O déficit auditivo pode ocorrer em qualquer momento desse trajeto, prejudicando o
processamento da informacdo auditiva. Todo esse processo estd relacionado as conexdes
neurais que sdo responsaveis por codificar, transmitir e processar as informagdes auditivas.
Durante essas conexdes, ocorrem a atuagdo da atengdo concomitantemente a percepg¢ao,
responsaveis por selecionar as informacgdes relevantes, capta-las e processa-las. Logo, um

déficit na atengdo ird prejudicar as conexdes neurais que estdo atuando no processamento
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auditivo. Vale considerar ainda que os déficits do TDAH, como a desatengao e falta de controle
inibitorio, também podem aumentar as dificuldades do processamento auditivo, por ndo serem
capazes de filtrar e inibir os sons relevantes para o processamento da informacao (Lent, 2010;
Bear; Connors; Paradiso, 2017). Quanto a alteragdo anatomica do plano temporal (PT) esquerdo
¢ explicado pelos demais autores que realizaram os exames de imagem que discutiremos a
seguir. Antes, notamos que o estudo de Raz (2024) ndo apresentou dados referentes a essa
dificuldade discutida. Pelo contrario, indicou que a pratica musical trouxe melhoras na
velocidade de processamento da informagdo, na memoria, na aten¢ao e no controle inibitdrio.
Sugerimos, a partir desses dados, que a pratica instrumental pode ajudar a melhorar a
capacidade de discriminar sons complexos e falas, contornando os déficits auditivos e
atencionais.

Os estudos que investigaram a morfologia do cortex auditivo (Serrallach et al., 2016;
Seither-Preisler; Parncutt; Schneider, 2014) por meio de exames de imagem por ressonancia
magnética (IRM), encontraram diferengas na anatomia dos grupos com transtornos: largo plano
temporal (PT) do lado esquerdo, com grande volume de massa cinzenta, em individuos com
TDAH e dislexia, e largo giro de Heschl, com duplicagdes, do lado direito em grupos controle.
Os autores explicaram que essas alteragcdes morfoldgicas podem ter origem tanto em fatores
genéticos (Hulshoff Pol et al., 2006) quanto na falta de poda neural (Shaw et al., 2007). E
importante ressaltar que uma alteracdo morfoldgica pode modificar as conexdes neurais e,
consequentemente, afetar as funcgdes cerebrais (Lent, 2010; Bear; Connors; Paradiso, 2017).
Desse modo, os fatores genéticos podem ter causado essa alteragdo tanto no plano temporal
(PT) quanto no giro de Heschl (HG). Contudo, no caso do plano temporal (PT), essa alteragao
causou prejuizos nas conexdes neurais, gerando uma sobrecarga (Poeppel, 2003; Meyer, Elmer;
Janckel, 2012), atrasando o processamento das respostas auditivas, o que resultou na
assincronia encontrada. Quanto a afirma¢do de que o plano temporal (PT) em individuos com
TDAH ¢ maior no lado esquerdo (Seither-Preisler; Parncutt; Schneider; 2014; Serrallach et al.,
2016) ha estudos que mostram resultados heterogéneos (Foster et al., 2002; Karlsson;
Ocklenburg, 2025), ou seja, que concordam e discordam. Por outro lado, o fato do giro de
Heschl (HG) ser maior nos grupos controles, conforme afirma Seither-Preisler, Parncutt e
Schneider (2014), ndo se atribui a causa a aprendizagem musical precoce, embora ela possa
melhorar a ativagdo do cortex auditivo e aumentar a conectividade estrutural e funcional,
favorecendo a performance auditiva (Altenmuller, 2008; Lu et al., 2015; Bengtsson et al., 2005;
Halwani et al., 2011; Oechslin ef al., 2010; Pinho et al., 2014; Schlaug et al., 1995; Lesiuk,

2015). Sobre a grande quantidade de massa cinzenta encontrada nesses estudos (Seither-
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Preisler; Parncutt; Schneider, 2014; Serrallach et al., 2016), ela pode reduzir a mielinagdo® e a
massa branca, que sdo fundamentais na conexdo neural entre os hemisférios (Sowell et al.,
2003). Contudo, a revisdo de Bush (2010) nos mostra que existem controvérsias sobre a
quantidade de massa cinzenta, em que alguns estudos defendem um afinamento das areas
corticais (Shaw et al., 2006; Makris et al., 2007) e outros defendem um aumento (Wolosin et
al., 2009).

GroB} et al. (2022), Serrallach et al. (2016) e Seither-Preisler, Parncutt ¢ Schneider
(2014) identificaram, por meio do magnetoencefalografia (MEG), as origens das respostas
auditivas e a assincronia entre os hemisférios. Esses autores afirmaram que individuos com
TDAH tém a origem da resposta auditiva no plano temporal (PT) esquerdo, individuos com
dislexia tem origem no plano temporal (PT) direito, e os grupos controle com desenvolvimento
musical tem origem da resposta no giro de Heschl (HG) direito. GroB et al. (2022) descreveram
que a resposta auditiva do grupo com TDAH aumenta no lado esquerdo e diminui no lado
direito, enquanto Seither-Preisler, Parncutt e Schneider (2014) afirmaram o contrario, que a
resposta acelera do lado direito e diminui no lado esquerdo, e, Serrallach ef al. (2016)
descreveram que a resposta auditiva em individuos disléxicos ¢ acentuada do lado direito com
diminuigdo em ambos os lados. E comum que a origem da resposta auditiva ocorra no lado
direito em individuos com desenvolvimento tipico, uma vez que esse lado processa sons e
linguagem nao-verbal (Bear; Connors; Paradiso, 2017). Contudo, os autores ndo explicam o
caminho que essas respostas auditivas seguem em individuos do grupo controle para
compreendermos o significado de seus resultados nos grupos de estudo.

Em relacdo a presenca de uma assincronia significativa entre as respostas auditivas dos
grupos TDAH e dislexia também ¢ encontrada em outros estudos (Serrallach et al., 2022; Bruno
et al.,2016; Chen et al., 2023). Para explicar a causa dessa assincronia, Serrallach et al. (2016)
consideraram uma possivel imprecisdo no processamento intra-hemisférico que prejudica o
processamento entre os hemisférios, provocando mudancas no mapa funcional do cérebro. Por
outro lado, GroB et al. (2022) e Seither-Preisler, Parncutt e Schneider (2014) direcionaram suas
consideragdes para a presenca dos déficits de atencao, sendo esses os responsaveis pelo atraso
na resposta auditiva. Todos os autores também mencionaram a questdo das alteracdes
morfoldgicas, citadas anteriormente, como possivel justificativa. Quanto ao efeito que essa
assincronia pode provocar, GroB3 et al. (2022), Serrallach et al. (2016) e Seither-Preisler,

Parncutt e Schneider (2014) mencionaram a dificuldade de interconectividade entre os

“Mielinagdo: é um processo que acelera as conexdes neurais. Trata-se da formagdo de mielina presente nos
neuronios (Bear, Connors e Paradiso, 2017).
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hemisférios, que ocorre via corpo caloso (Westerhausen et al., 2009), o qual pode alterar o
padrdo da conectividade neural. Sobre esse tema, encontramos na revisao de Bush (2010),
estudos que mencionaram uma alteragdo no volume do corpo caloso em individuos com TDAH.
Apesar de GroB3 et al. (2022), Serrallach et al. (2016) e Seither-Preisler, Parncutt e Schneider
(2014) ndao mencionarem esse aspecto, sugerimos que essa alteragdo no corpo caloso também
pode ser uma possivel explicagdo para a assincronia. Por fim, todos esses autores defenderam
que a pratica instrumental contribui para a melhora do sincronismo hemisférico e para a
eficiéncia neural.

A discussdo apresentada pelos autores em suas pesquisas trouxe assuntos
complementares como a presenga de uma lateralizacdo dos hemisférios, atuando como
mecanismo de compensagdo (Seither-Preisler; Parncutt; Schneider, 2014; Serrallach et al.,
2016), a funcdo do hemisfério esquerdo na decodificacdo de segmentos acusticos que mudam
rapidamente, enquanto o hemisfério direito codifica segmentos acusticos que mudam
lentamente (Poeppel, 2003; Meyer, Elmer; Janckel, 2012), a atuacdo do plano temporal (PT) do
lado esquerdo na analise rapida do inicio do som, enquanto o lado direito processa a velocidade
melddica e ritmica, e, por fim, o funcionamento dos sistemas responsaveis pelo processamento
fonoldgico e visual das palavras em disléxicos, mostrando que alguns sistemas ficam
desativados, enquanto outros sdo superativados (Shaywitz et al., 2006; Shaywitz e Shaywitz,
2005; Pugh et al., 2000; Sandak et al., 2004; Shaywitz; Shaywitz, 2005; Gebauer ef al., 2012).
Todos esses fatores sdo considerados mecanismos ou reagcdes compensatorias que podem ser
utilizadas como explicagdes das anomalias morfologicas encontradas e de seu funcionamento
atipico. Serrallach et al. (2016) questionaram ainda se haveria a possibilidade de existir
caminhos neurais distintos entre os subtipos do TDAH. Especula-se que o grupo TDA tenha
uma via especifica que direciona para a imagina¢do, audicdo e cogni¢do interna, enquanto o
TDAH, tem uma via especifica direcionada para os estimulos externos, distraindo a aten¢ao das
tarefas pretendidas (Nadeau, 1995; Spreng et al., 2013; Raz; Buhle, 2006; van Mourik et al.,
2007). Assim, Serrallach et al. (2016) sugerem, portanto, que esses subtipos de TDAH sejam
tratados de forma distinta, uma vez que eles apresentam anomalias e funcionamentos diferentes.
Os testes de Seither-Preisler, Parncutt e Schneider (2014) mostraram correlagdo entre as
habilidades de alfabetizacao e as habilidades musicais, com base nos resultados alcangados pelo
grupo de alta performance, sugerindo uma transferéncia entre os dominios da alfabetizagdo com
os dominios musicais (Banai; Ahissar, 2013; Putkinen; Saarikivi; Tervaniemi, 2013), e GroB3 et
al. (2023), finalizaram sua pesquisa sugerindo que a pratica musical pode contribuir para a

melhora da aten¢do, com base no bom desempenho do grupo ‘educagdo musical’.



84

6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou investigar se tocar um instrumento musical pode afetar estudantes
com TDAH. Realizamos uma revisdo bibliografica de estudos que utilizaram testes
psicométricos e exames de imagens, que pudessem apontar para estudos futuros com relagao
causal entre os dados investigados. As pesquisas elegiveis foram analisadas e organizadas,
inicialmente, pela relagdo participantes e metodologia, e, posteriormente, pela caracterizagao
dos estudos, categorizando-os como especulativos, de causalidade/correlagdo e de
caracterizagdo. Apontamos em nossa fundamentagdo tedrica os desafios em compreender os
termos educacdo musical e pratica musical, optando pelo uso de pratica instrumental. Em
seguida, apresentamos as pesquisas que investigaram a relacdo entre a musica e individuos com
TDAH, destacando os resultados e os problemas metodologicos encontrados quanto ao pequeno
numero amostral, falta de grupos homogéneos para controlar as variaveis, aplicagdo de testes
incorretos € com instrumentos ndo validos, falta de analise estatistica e vieses. Nao
conseguimos acessar estudos experimentais randomizados, selecionando, portanto, apenas
estudos quasi-experimentais.

Os estudos analisados focaram no impacto da pratica instrumental nas habilidades
cognitivas e nas fungdes executivas (Raz, 2024; GroB et al., 2023), na relacdo entre a
performance musical e as respostas auditivas (GroB3 et al., 2022), na busca por biomarcadores
neurais, por meio do cortex auditivo (Serrallach et al., 2016) e no impacto da performance
musical no funcionamento neural do cortex auditivo (Seither-Preisler, Parncutt ¢ Schneider,
2014). Os resultados de Raz (2024) e¢ de Seither-Preisler, Parncutt e Schneider (2014)
apresentaram correlagcdo entre a pratica instrumental e o desenvolvimento das habilidades
cognitivas e executivas, além da melhora na eficiéncia neural do cortex auditivo. O estudo de
Serrallach et al. (2016) encontrou como biomarcadores as alteragdes morfolégicas no plano
temporal (PT) e no giro de Heschl (HG), respostas auditivas caracteristicas dos transtornos
TDAH, TDA e¢ dislexia e assincronia acentuada. Ja Gro83 et al. (2023) reforgaram resultados de
estudos anteriores que afirmavam que a dificuldade em discriminar sons complexos e fala
permanece na fase adulta em individuos com TDAH e que hd um viés ilusério positivo
relacionado a autoestima. Além disso, foi observado que a memoria de curto prazo permanece
intacta em pessoas com esse transtorno. Por fim, o estudo de GroB et al. (2022) identificou uma
caracterizacdo entre a performance musical com as respostas auditivas, indicando que
individuos com treinamento musical possuiam boa sincronizagdo hemisférica e

desenvolvimento na estrutura do giro de Heschl. Esses estudos também mencionaram os
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sistemas de compensag¢ao, que buscaram contornar os déficits do transtorno, a forte influéncia
dos fatores genéticos nas alteragdes morfoldgicas e seu impacto sobre as fungdes cerebrais, a
presenga dos déficits auditivos como comorbidades, prejudicando o desempenho dos individuos
com TDAH nos testes psicométricos, e o reconhecimento de diferentes tipos de déficits de
atencao nos subtipos do TDAH. Por fim, todos os autores defenderam o impacto da pratica
instrumental no desenvolvimento e melhoria no funcionamento cerebral. Outros estudos
voltados aos individuos com desenvolvimento tipico (Dumont et al., 2017; Herholz; Zatorre,
2012; Roden et al., 2014; Degé et al., 2010; Rickard et al., 2010; Schlaug, 2005; Rodrigues;
Loureiro; Caramelli, 2013; Nutley; Darki; Klingberg, 2014; Zuk et al., 2014; Schellenberg et
al., 2015; Slater et al., 2015), corroboram com a defesa desses autores quanto ao efeito que a
pratica musical pode causar nas estruturas e fungdes cerebrais. O ponto em comum em todos
esses estudos, inclusive com as pesquisas analisadas nesse trabalho, ¢ a pratica musical
deliberada. Ericsson, Krampe e Tesch-Romer (1993) definiram como pratica musical
deliberada uma acao sistematizada com um contetido definido por métodos e de carater técnico.
Além disso, exige ter o letramento e o conhecimento tedrico musical, uma quantidade de horas
de pratica, aulas com professores qualificados em um ambiente adequado € com um bom
instrumento (Zorzal, 2015; Ferreira; Vieira, 2013; Sloboda, 2008). Portanto, propomos que haja
a possibilidade da pratica instrumental, enquanto pratica deliberada, causar efeitos em
estudantes com TDAH, seja nas habilidades cognitivas e executivas, conforme encontrou Raz
(2024), seja na eficiéncia neuro-auditiva, encontrada no estudo de Seither-Preisler, Parncutt e
Schneider (2014). Essa hipdtese precisa ser comprovada com um numero amostral
significativo, obtendo dados validos e confidveis, seja por testes psicométricos ou por exames

de imagem, com ou sem intervengdes musicais.

6.1 Limitacoes

Durante a busca dos estudos, encontramos dificuldade em definir e delimitar os termos
'educagdo musical' e 'pratica musical'. Além disso, ndo conseguimos acessar importantes
pesquisas (n = 41) que poderiam contribuir com a discussdo desse trabalho, devido a
indisponibilidade de acesso. Encontramos varios problemas metodoldgicos que impediram a
obtencao de conclusdes mais robustas, confiaveis e passiveis de validagdo. Notamos ainda que
ha uma quantidade limitada de estudos voltados ao tema desejado, o que evidencia um campo
carente de entendimento e conhecimento. Essa pesquisa apresenta viés de selecao, decorrente

da auséncia de sistematizagdo na busca por estudos elegiveis. Apresenta ainda um numero
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amostral baixo (n = 5) e, portanto, impossibilitou a formulacdo de resultados mais consistentes,

como seria o caso de uma revisao sistematica.

6.2 Estudos futuros

Vimos que o TDAH ndo ¢ um transtorno novo, pois seus sintomas sao conhecidos desde
a sua primeira descricdo, em 1775. Apesar dos inimeros estudos sobre esses transtornos, ha
ainda muitas lacunas para serem preenchidas como conhecer a sua causa, compreender as
alteracdes morfologicas e seus impactos nas fungdes cerebrais, além de compreender como o
treinamento cognitivo, por meio da musica, consegue melhorar déficits que surgiram desde o
nascimento (Faraone et al., 2021). No campo da pratica musical, também ha diversos estudos
buscando compreender de que maneira esse treinamento musical impacta nas estruturas
cerebrais e no seu funcionamento (Dumont, 2017; Fasano et al., 2019), como os resultados que
indicam melhora na performance das habilidades cognitivas e executivas poderiam ser
explicadas (Rodrigues; Loureiro; Caramelli, 2013; Schellenberg; Lima, 2023; Schlaug, 2015),
e, se esses resultados também podem ser encontrados em individuos com transtornos e
limitagdes (Serrallach et al., 2022; Schellenberg et al., 2015). Juntando esses dois campos,
surgem inumeras possibilidades de temas a serem investigados. Partindo dos resultados
analisados nessa pesquisa (GroB et al., 2023; Raz, 2024; Gro83 et al., 2022; Serrallach et al.,
2016; Seither-Preisler; Parncutt; Schneider, 2014), seria relevante comparar o desenvolvimento
das fungdes cerebrais em musicos com e sem TDAH, a fim de identificar o nivel do impacto na
aten¢do, na memoria de trabalho, no controle inibitério € no processamento auditivo. Além
disso, investigar as alteragdes morfoldgicas no cortex auditivo de musicos com TDAH, de modo
a compreender se o giro de Heschl emitiria a resposta auditiva ou se ela se originaria no plano
temporal, comprovando assim se a pratica musical influencia na alteracao anatdmica do giro de
Heschl, como sugeriram Serrallach et al. (2016). Propomos também investigar se acontece uma
melhora nos déficits de aten¢do, uma vez que a pratica musical pode melhorar o desempenho
da atengdo sustentada (Bortz et al., 2024) e, se essa interferéncia musical provocaria uma
mudanga no mapeamento funcional, resultando em mecanismos de compensa¢do. Outro tema
a ser abordado em estudos futuros ¢ referente ao comportamento social de individuos com
TDAH, buscando entender se as aulas de musica contribuem e como pode contribuir com a
reducdo de comportamentos impulsivos e hiperativos, realizando testes psicométricos que
apresentassem resultados validos quanto a essa mudanca comportamental. A partir dessa

perspectiva, € possivel investigar se metodologias de ensino instrumental, como, por exemplo,
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a metodologia Suzuki, seria eficiente na aprendizagem musical e engajamento de individuos
com TDAH. Quanto a musicoterapia, a escuta musical e a pratica instrumental, destaca-se a
importancia de estudos que comparem os diferentes impactos dessas aplicagcdes em individuos
com TDAH, seja para a redu¢do dos sintomas, seja para o desenvolvimento de habilidades
cognitivas, seja para a regulagdo emocional, ou seja, para o dominio do autocontrole. Enfim, ha

muito a ser desvendado quanto ao impacto da pratica instrumental em individuos com TDAH.
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