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RESUMO

BELATO, A. M. S. R. (2020). Andlise para o dominio “Cogni¢do” do protocolo
Individualized Music Therapy Assessment Profile (IMTAP). Dissertacdo de Mestrado,
Pds-Graduacdo Stricto Sensu em Psicologia: Cognicdo e Comportamento, Universidade

Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais.

A musicoterapia vem se consolidando cada dia mais como uma ciéncia, entretanto, ainda
jovem, tendo emergido depois da Segunda Guerra Mundial (Oliveira & Gomes, 2014).
Grande parte de seus instrumentos de avaliacdo, portanto, ainda necessitam ter sua
eficacia comprovada para que seja possivel planejar intervencGes condizentes as
necessidades do individuo. Sendo assim, investigou-se a relacdo entre um conjunto de
atividades musicoterapicas que testam as funcgdes cognitivas incluidas no dominio
“Cogni¢ao” do protocolo Individualized Music Therapy Assessment Profile (IMTAP)
com uma bateria formada pelos instrumentos psicolégicos normalmente utilizados em
uma avaliacdo cognitiva da leitura. A seguir, com base nas relacBes inferidas entre
linguagem musical e a linguagem escrita e nos estudos sobre a intervengdo musical na
dislexia, explorou-se a possibilidade de as criangas identificadas em risco de dislexia
pudessem apresentar algum comprometimento no dominio “Cogni¢do” do IMTAP. A
amostra contou com 30 alunos do 2° ano de uma escola publica da regido da Pampulha
na cidade de Belo Horizonte, com idades entre 7 e 8 anos, que foram submetidos as
supracitadas atividades musicoterapicas (criadas para a presente dissertacdo com base no
referencial do dominio “Cognicdo” do IMTAP e em quatro técnicas propostas pela
abordagem da Musicoterapia Neuroldgica) e a bateria de testes psicologicos (Matrizes
Progressivas de Raven; subteste Digitos do WISC; Bateria Psicoldgica de Atencdo, Teste
de Repeticdo de Pseudopalavras para Criangas Brasileiras; Velocidade de Nomeacéo e
Teste de Leitura de Compreensdo de Sentencas). As expectativas do estudo ndo foram
confirmadas. Através de correlacBes de Pearson que embora tenham sido significativas,
mas muito baixas, ndo se encontrou relacao entre as atividades musicoterapicas e a bateria
de testes psicoldgicos, sugerindo que os constructos avaliados pelo dominio “Cognigao”
do IMTAP sdo diferentes dos construtos dos testes utilizados para avaliar fungoes
cognitiva tais como aten¢do, memoria e sequenciamento de informagcfes. Na mesma
direcdo, as criangas em risco de dislexia ndo demostraram qualquer prejuizo nas

habilidades musicais do mesmo dominio. Por fim, ao se avaliar as possiveis falhas na



construcdo das atividades musicoterapéuticas aplicadas, instrugdes para a construcdo de

novos caminhos foram criados na intengdo de auxiliar em pesquisas futuras.

Palavras-chave: musicoterapia, validacdo, IMTAP, transtornos especificos de

aprendizagem, musica.

ABSTRACT

BELATO, A. M. S. R. (2020). Analysis for the “Cognition” domain of the Individualized
Music Therapy Assessment Profile (IMTAP) protocol. Master's Thesis, Postgraduate
Stricto Sensu in Psychology: Cognition and Behavior, Federal University of Minas

Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais.

Music therapy has been increasingly consolidated as a science, however, still young,
having emerged after the Second World War (Oliveira & Gomes, 2014). A large part of
its assessment instruments, therefore, still need to be proven effective in order to be able
to plan interventions in line with the individual's needs. Therefore, we investigated the
relationship between a set of music therapy activities that test the cognitive functions
included in the “Cognition” domain of the Individualized Music Therapy Assessment
Profile (IMTAP) protocol with a battery formed by the psychological instruments
normally used in a cognitive assessment of reading. Next, based on the relationships
inferred between musical language and written language and studies on musical
intervention in dyslexia, the possibility that children identified at risk of dyslexia could
have some impairment in the IMTAP “Cognition” domain was explored. The sample
included 30 second year students from a public school in the region of Pampulha in the
city of Belo Horizonte, aged between 7 and 8 years old, who were submitted to the
aforementioned music therapy activities (created for this dissertation based on the domain
reference IMTAP “Cognition” and four techniques proposed by the Neurological Music
Therapy approach) and the battery of psychological tests (Raven Progressive Matrices;
WISC Digits subtest; Psychological Attention Battery, Pseudoword Repeat Test for
Brazilian Children; Naming Speed and Test Reading Comprehension). The expectations
of the study have not been confirmed. Through Pearson's correlations that although
significant, but very low, no relationship was found between music therapy activities and

the battery of psychological tests, suggesting that the constructs evaluated by the IMTAP



“Cognition” domain are different from the test constructs used for assess cognitive
functions such as attention, memory and information sequencing. In the same direction,
children at risk of dyslexia did not show any impairment in the musical skills of the same
domain. Finally, when evaluating the possible flaws in the construction of the applied
music therapy activities, instructions for the construction of new paths were built with the

intention of assisting in future research.

Keywords: music therapy, validation, IMTAP, specific learning disorders, music.



Lista de Abreviaturas e Siglas

AA — Atencdo Alternada
AC — Atencdo Concentrada
AD — Atencédo Dividida
AG — Atencéo Geral

AMMT - Associative Mood and Memory Training (Humor Associativo e Treinamento
de Memoria, em traducao livre)

ANCOVA — Andlise de covariancia
ANOVA — Andlise de variancia

APT — Auditory Perception Training (Treinamento de Percepcdo Auditiva, em traducédo
livre)

AWMA - Automated Working Memory Assessment (Avaliagdo Automatizada de
Memodria Operacional, em tradugdo livre)

BCPR — Teste de Repeticdo de Pseudopalavras para Criancas Brasileiras

BNCC — Base Nacional Comum Curricular

BPA — Bateria Psicoldgica de Atencao

CCC — Children’s Communication Checklist

CID - Classificacao Internacional de Doengas

CMT — Cognitive-Musical Training (Treinamento Cognitivo-Musical, em traducéo livre)
CNE/CP — Conselho Nacional de Educagéo / Conselho Pleno

COEP — Comité de Etica em Pesquisa

DP — Desvio Padréo

DSLM — Developmental Speech and Language Training Through Music (Treinamento
de Desenvolvimento da Fala e Linguagem Através da Musica, em traducéo livre)

DSM — Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais
IBM — International Business Machines
IMTAP — Individualized Music Therapy Assessment Profile

MACT — Musical Attention Control Training (Treinamento de Controle da Atencéo
Musical, em traducéo livre)

MAT — Musical Aptitude Tests (Testes de Aptiddo Musical, em traducéo livre)



MBEA — Montreal Battery of Evaluation of Amusia
MEC — Ministério da Educacao

MEFT — Musical Executive Function Training (Treinamento Musical de Funcbes
Executivas, em traducéo livre)

MEM — Musical Echoic Memory Training (Treinamento de Memoria Ec6ica Musical, em
traducdo livre)

MIT — Melodic Intonation Therapy (Terapia de Entonacdo Melodica, em traducéo livre)

MMT — Musical Mnemonics Training (Treinamento Mnemonico Musical, em traducao
livre)

MNT — Musical Neglect Training (Treinamento Musical na Negligéncia, em traducao
livre)

MPC — Music in Psychosocial Training and Counseling (Musica no Treinamento
Psicossocial e Aconselhamento, em traducéo livre)

MPCR — Matrizes Progressivas Coloridas de Raven

MSOT — Musical Sensory Orientation Training (Treinamento de Orientacdo Sensorial
Musical, em traducdo livre)

MUSTIM — Musical Speech Stimulation (Estimulagdo Musical da Fala, em traducao
livre)

NAPq — Ndcleo de Assessoramento a Pesquisa

NRIC — N = Nunca; R = Raramente; | = Inconsistente; C = Consistente
NSR — Tarefa de Nomeacdo Seriada Rapida

OD - Ordem Direta

Ol — Ordem Inversa

OMS — Organizac¢do Mundial da Saude

OMREX - Oral Motor and Respiratory Exercises (Exercicios Respiratorios e de
Motricidade Oral, em traducéo livre)

PSE — Patterned Sensory Enhancement (Estimulac@o Sensorial Padronizada, em traducgéo
livre)

RAS — Rhythmic Auditory Stimulation (Estimulacdo Auditiva Ritmica, em traducdo livre)
RSC — Rhythmic Speech Cueing (Sinaliza¢do Ritmica para a Fala, em traducéo livre)

R-SMM - Rational-Scientific Mediating Model (Modelo Mediador Racional Cientifico,
em traducéo livre)

SPSS — Statistical Package for the Social Sciences (Pacote Estatistico para Ciéncias
Sociais, em traducdo livre)



SYCOM - Symbolic Communication Training Through Music (Treinamento de
Orientacdo Simbolica Através da Mdusica, em traducao livre)

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TDAH — Transtorno do Déficit de Atencédo e Hiperatividade
TDO - Transtorno Desafiador Opositor

TEACO-FF — Teste de Atencdo Concentrada

TEADI — Testes de Atenc¢éo Dividida

TEALT — Testes de Atengédo Alternada

TEAp — Transtorno Especifico de Aprendizagem

TELCS — Teste de Leitura e Compreensdo de Sentencas

TIMP — Therapeutical Instrumental Music Performance (Performance Musical
Instrumental, em tradugéo livre)

TS — Therapeutic Singing (Canto Terapéutico, em traducéo livre)
UFMG — Universidade Federal de Minas Gerais

VIT — Vocal Intonation Therapy (Terapia de Entonagédo Vocal, em traducdo livre)



Lista de Tabelas

Tabela 1: NUmero de meninos e meninas e idade minima e maxima para os dois sexos por turma

Tabela 2: Representacdo de como se calcular os pontos hos dominios do protocolo IMTAP ....... 56

Tabela 3: Médias (pontos) e desvios padrdes para o dominio “Cogni¢do” do IMTAP .................. 64
Tabela 4: Estatisticas descritivas do Matrizes Progressivas Coloridas de Raven ............c.cccoe..... 67
Tabela 5: Média (pontos brutos) e desvios padrdes comparados a média esperada por idade e
desvios padrdes respectivos para o subteste Digitos do WISC-1V .......cccceovvvvevenvivcin e 69
Tabela 6: Médias (pontos) e desvios padrdes para 0 teste BPA ..........cccooeviiiievcie s 71
Tabela 7: Médias (pontos brutos) e desvios padrfes para 0 teste BCPR .........ccccceeviivievieicnennnn. 72

Tabela 8: Médias (pontos brutos) e desvios padrdes para o teste TELCS, considerando os dados
referenciais do 2° aN0 BSCOIAT .......c..iiiii et ee 75

Tabela 9: Distribuicdo da amostra segundo desempenho no TELCS, com numero e porcentagem

de alun0s €M CaTA CALEJOTTA .......vvieerieiieiiite et 76
Tabela 10: Correlagdo de Pearson (r) entre os itens do dominio “Cognigdao” do IMTAP e niveis
dE SIGNITICANCIA (D) -v.vvveverereeieeti sttt bbb bbb b 77
Tabela 11: Outliers identificados em cada um dos testes aplicados ..........c.cceevevvevenienieiiecveneenen, 78

Tabela 12: Escores brutos alcangados pelos outliers do IMTAP-Cog, com as porcentagens (entre
parénteses) obtidas em cada subdominio, os escores maximos e as médias da amostra

[0 T=1 =1 SRRSO 79
Tabela 13: Pontos ponderados dos outliers do teste WISC ..o 79
Tabela 14: Valores em segundos para 0s outliers do teste NSR ..........cccvevvivviiiiiciiie e 80
Tabela 15: Escores brutos atingidos pelos outliers no teste TELCS .......ccccoevvieieiviic v 80
Tabela 16: Pontuacdo alcancada pelos outliers do IMTAP nos demais testes aplicados ............. 81

Tabela 17: Médias e desvios padrdes dos outliers e dos outros participantes em relagdo ao dominio
BT 1o LA TTe%:To Rl (o3 1Y I 17 =T 83



Lista de Figuras

Figura 1: Histograma das idades da amostra COmpleta ............cccooviriieicisinesceeseeeee 47
Figura 2: BoxPlot com a distribuiGao das idades ...........ccocveereririiniiesee e 47
Figura 3: Representacdo ritmica da melodia da can¢do "Los Tres Golpecitos” .........c.ccccvveveenee. 54
Figura 4: Histograma com a distribuigéo dos escores somados no IMTAP (N =30) ........ccccue.ee. 66
Figura 5: BoxPlots de cada item avaliado do dominio “Cogni¢do” do IMTAP (n = 30) ............ 66
Figura 6: Médias e Desvios Padrdo da distribuicdo de escores brutos no Raven por classes de
TUATES .ttt b e bttt bt e n e are s 67
Figura 7: Boxplots do teste Raven por classes de idades ..........cccevveveviiicicieic e 68
Figura 8: Histograma dos Pontos Ponderados N0 WISC-IV ... 69

Figura 9: BoxPlot de alunos conforme desempenho de Pontos Ponderados no WISC-Digitos .. 70
Figura 10: BoxPlot dos resultados na BPA-AG (N=30) ...cccvvieiiieciiie e ee e 71
Figura 11: BoxPlot da Distribui¢do dos Resultados Nna BCPR ...........ccccooiiininiiniiceneneieenes 72

Figura 12: BoxPlots dos desempenhos (em segundos) da amostra geral a cada tarefa de Nomeacéo
SEHAA RAPITA ...ttt 73

Figura 13: Desempenho da amostra completa para cada tarefa de NSR: médias interligadas
horizontalmente, desvios padrfes Nas barras VEIICAIS .......c..cvvveverererieriesene e 74

Figura 14: BoxPlots das médias por idade no tempo de Nomeacg&o Seriada Répida ................... 75



SUMARIO

N

F AN o] (=11 ] Lo [ L ST R 20
INEFOTUGED ... b et b bbb 21
F N VYoo = = o - PSS 26
3.1 Técnicas da Musicoterapia Neuroldgica adotadas nessa dissertagao .............c....... 31
Revisdo bibliogréfica

4.1 Arelacdo entre a linguagem musical e a linguagem escrita ..........cccevvevevvereeniennnn, 32
4.2 Intervengao musical Na diSIEXIA .......ccooveieiiiiiec s 34
4.3 Testes de aplicacdo na rea MUSICAl ...........cocveiiiiciiiicccce e 36
Individualized Music Therapy Assessment Profile (IMTAP) ... 38
5.1 Uso da IMTAP NeSta dISSEIAGAO ........cerverrerierieiirieriesierisie et 41
JUSEITICATIVA ..t ettt 45
(0] ] [=1 (1Yo S TS TP TP PSR PRPRT 46
Metodologia

e N 1110 1 - R PRSPPI 46
INSEFUMIBITOS ...ttt sttt sttt ettt e be e be e sbeenbeesbeesbaenne e 48

9.1 Protocolo Individualized Music Therapy Assessment Profile (IMTAP): dominio
07072311 (011 OO OO TP UPTOPROPRUPPOUPPTN 48

9.2 Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (MPCR) .......cccccocvvieievie e 57

9.3 Medidas para o levantamento de suspeita de risco de dificuldade de aprendizagem da
leitura e para prover validade convergente ao conjunto de subdominios do dominio
“Cognicao” do IMTAP

9.3.1 Subteste DIgitos O WISC-1V ....coooiiiiiiiiirene e 58
9.3.2 BateriaPsicologica para Avaliacdo de Atencao (BPA) ......ccccovvvrvverieienns 59
9.3.3 Teste de Repeticdo de Pseudopalavras para Criancas Brasileiras (BCPR)

..................................................................................................................... 60
9.3.4 Tarefa de Nomeacdo Seriada Rapida (NSR) .....cooovvvviirininieieiniceneienns 61

9.4 Medida para o levantamento de suspeita de risco de dificuldade de aprendizagem da
leitura e para prover validade divergente ao conjunto de subdominios do dominio
“Cognigdo” do IMTAP

9.4.1 Testede Leiturae Compreensdo de Sentencas (TELCS) .......cccccocvvvienienns 61
10. Procedimentos

10.1.1 ProCedimentos GEIAIS ........ccueirieeiririenienieeeiste sttt 62

10.1.2 Procedimentos de aplicacdo dos inStrumentos ...........cccooevererenierieneeienennnns 63
R -T2 Vo 0L OSSPSR 60

11.1  Anélises descritivas
11.1.1 Individualized Music Therapy Assessment Profile (IMTAP): dominio

B 0707411 (o110 KOOSR USRS 64
11.1.2 Matrizes progressivas coloridas de Raven ..........cccccovovvieieeienceniienene e, 67
11.1.3 Subteste DigitosS dO WISC-IV ....c..ovoiiiiiieeececece e 69
11.1.4 Bateria Psicologica para Avaliacdo de Atengdo (BPA) ......ccoccvvvvrveienine. 70
11.1.5 Teste de Repeticdo de Pseudopalavras para Criancas Brasileiras (BCPR) . 72
11.1.6 Tarefas de Nomeagao Seriada Rapida (NSR) ......cccoevivviviniiinininiceee 73

11.1.7 Teste de Leitura e Compreenséo de Sentengas (TELCS) ........cccocvveririrennen 75



11.2  Andlise correlacional
11.2.1  Correlagdes entre dominio “Cognicdo” do IMTAP ......ccccoeviiviininiennns 76

11.2.2 Correlacdes entre o IMTAP-Cog e as medidas utilizadas para prover validade

CONVErgENte @ €SSE HOMINIO .....e.viviiieiiieeieie ettt 77

12
13
14
15
16

11.3 Separacdo de grupos em “risco de apresentar transtorno especifico de

aprendizagem da leitura (R) € sem riSCO (SR)” ..ccouveviiiiiiiii i 77
DIUSCUSSED .v..vviivveciieete ittt sttt ettt e et e st e st e s e e st e e bt e e rsebe e beeebeesbeeebeesbeesbeesaeesbeesbaesbeesbee e 81
00 g o] (1157 o RSP ROPRPRST 91
RETEIENCIAS ...vveeitie ittt ettt st et e et e e st e e e beseabteesatessteesnbesesseessaee e 94
F A 0 1=] Lo ot USRS 104
AANIEXOS ...ttt ettt e ettt e e ettt e e e be e e e e eh b e e e et be e e e et bee e bbe e e e abbeeeeabreaeeabaeeeabreaeeaaraeenres 112



20

1. APRESENTACAO

Passei grande parte da minha vida em Varginha, uma cidade do interior de Minas Gerais,
que tem a enorme vantagem de contar com um Conservatorio de Mdsica, no qual eu
estudei desde os 5 anos e de onde sai apenas quando me formei no curso Técnico aos 17
anos. Jamais pensei em abandonar a musica ou viver longe dela, pois sempre soube da

importancia e do poder desta minha companheira.

Quando precisei escolher minha profissdo, me deparei com a Musicoterapia e entdo tudo
fez sentido. Era a possibilidade de usar o que amo para fazer bem a salde das pessoas.
Abracei esta possibilidade com todo o meu corac¢do. Porém, ao longo do meu caminho
com a musicoterapia, percebi que apenas ama-la ndo era o suficiente. Era preciso lutar
por ela e ajuda-la a crescer e chegar a uma posicao de destaque, ja alcancada por outras

terapias. E que ela merece.

Para isso, precisamos pesquisar! A busca por colaborar com a apresentacao de evidéncias
de eficacia para minha querida profissdo me motivou a desenvolver o presente trabalho.
Somos uma ciéncia jovem, que ainda apresenta areas pouco exploradas e estudadas, como
a atuacdo na dislexia, condicdo considerada um transtorno especifico de aprendizagem.
Outra questdo que merece mais atencao diz respeito a protocolos e instrumentos proprios
da musicoterapia que necessitam de validacdo no Brasil. Juntando estes pontos, € um
prazer poder apresentar um trabalho repleto de elementos que me trazem muita alegria e
que, principalmente, podem trazer beneficios no tratamento musicoterapéutico diante de

pessoas com dislexia.

Esta pesquisa apresenta 0s principais conceitos do estudo, além de uma revisdo de
pesquisas ja conduzidas se utilizando dos mesmos temas. Também sdo descritas as
justificativas para a investigacdo, as escolhas metodoldgicas, bem como a forma como
foram conduzidas sua coleta de dados e andlises. Os resultados encontrados sao expostos
em forma de tabelas e figuras. O estudo oferece um novo ponto de vista em relacdo ao
protocolo Individualized Music Therapy Assessment Profile — IMTAP, correlacionando-
0 com instrumentos proprios da area da psicologia. As praticas musicoterapéuticas e seus
métodos de criacédo e aplicacdo de atividades sdo discutidos, assim como um caminho é

aberto para pesquisas futuras.
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2. INTRODUGAO

A fase escolar é de suma importancia para o desenvolvimento de uma crianga tanto em
aspectos cognitivos quanto nos sociais e psicoldgicos. E também neste momento que
problemas de aprendizagem tendem a ser notados por pais, cuidadores e professores, uma

vez que se trata de uma fase de desenvolvimento e aprendizagem de novas habilidades.

Uma das publicacdes mais consultadas sobre o tema dos transtornos mentais no Brasil é
o Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais, ja em sua 52 edi¢do* (DSM-
5). Esse manual exerce grande influéncia na area da saude e da educacéo por reunir dados
e informac0es sobre os transtornos mentais, especialmente sobre o Transtorno Especifico
de Aprendizagem (TEAp), os quais foram produzidos a partir de evidéncias cientificas
alcancadas por diversos campos do conhecimento como a neurociéncia, a ciéncia

cognitiva e s observacdes clinicas no campo das ciéncias da salde.

De acordo com 0 DSM-5, o conceito TEAp inclui as seguintes condigdes de transtornos:
Dislexia, Dificuldades de Compreenséo de Leitura, Dificuldades de Soletragdo e/ou com
a Expressdao Escrita e a Discalculia. Esses transtornos tém em comum muitas
caracteristicas, tais como procedéncia bioldgica e impacto no neurodesenvolvimento da
crianca e em sua aprendizagem da leitura, na escrita e/ou calculo matematico, habilidades
desenvolvidas na fase escolar. Diferentemente da linguagem falada, essas habilidades

devem ser ensinadas e aprendidas explicitamente.

O Manual estabelece uma combinacdo de quatro critérios (A, B, C e D) e um

especificador da area do comprometimento para tracar o perfil do individuo.

O critério A define que a dificuldade deve persistir por seis meses no minimo, mesmo
apos intervencdo direcionada aos sintomas, que, na leitura (foco do presente trabalho),

sdo:

i) esforgo significativo para ler, leitura lenta ou imprecisa de palavras com
dificuldade de soletracéo e
i) dificuldade na compreensdo das relagGes, inferéncias ou sentidos mais

profundos do que € lido ainda que haja precisao na leitura.

1 Edicdo publicada pela Associagdo Psiquiatrica Americana em 2013 e traduzida para o portugués em
2014.
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Por sua vez, o critério B discorre que as habilidades afetadas no TEAp devem estar muito
abaixo do esperado para a idade cronolégica do individuo, o que pode Ihe causar prejuizos
em suas atividades diérias. Quando na infancia, pessoas acometidas pelo transtorno irdo
apresentar um desempenho escolar abaixo do esperado, necessitando de grande esforco

para atingir um escore mediano.

O critério C determina que a manifestacdo do TEAp se inicia nos anos escolares,
especialmente diante de exigéncias especificas como a leitura de textos sofisticados ou a
realizacdo de atividades cronometradas. Alem de poder indicar dislexia, este critério

aplica-se para todas as outras condi¢des do transtorno.

Por fim, o critério D informa que os atrasos na aprendizagem nao podem ser explicados
por deficiéncias intelectuais, visuais, auditivas ou até mesmo por outros transtornos
mentais ou neuroldgicos, adversidades psicossociais, falta de dominio da lingua ou por
instrugdo inadequada. Atendendo a todos estes critérios, o individuo serd diagnosticado
como possuindo um TEAp.

Além da origem bioldgica, 0 DSM-5 elenca outras caracteristicas para essa categoria de

transtornos, quais sejam:

i) ser um estado cronico, persistente até a vida adulta;

i) ter manifestado-se no periodo escolar;

iii) ser considerada “inesperada”, uma vez que outras habilidades cognitivas da
crianga podem estar desenvolvendo-se adequadamente;

iv) ocorrer em diferentes géneros, classes sociais e culturas;

V) manifestar-se de diferentes maneiras em diferentes culturas e condicoes e

Vi) ser um transtorno do neurodesenvolvimento.

Vale lembrar que o TEAp ¢é uma condigdo diferente da chamada “dificuldade de
aprendizagem”, que surge de caréncias ambientais que impactam na aprendizagem da
crianca de forma geral. Ao contrario, esse transtorno afeta funcdes cognitivas especificas,
como as habilidades de ler e escrever e/ou de calcular, como enfatizam Pinheiro e Scliar-
Cabral (2017).

Para se chegar a um diagndstico, o DSM-5 cita que, além dos critérios ja descritos, é
importante que haja uma andlise do historico de desenvolvimento da crianga,

considerando condigdes médicas, fisiologicas, familiares e escolares. Uma vez feita essa



23

analise, deve-se buscar a tipificagdo sob a qual os dominios prejudicados se encontram.
Quando esse dominio ¢ a leitura, “Dislexia” ¢ o nome alternativo para o “Transtorno
Especifico de Aprendizagem com prejuizo na leitura”, que se caracteriza especialmente
por uma lentiddo em reconhecer e ler palavras em voz alta e em altas taxas de erros em
tais tentativas. O DSM-5, ao contrério do CID-10, ndo inclui em seus critérios de
diagndstico para a dislexia problemas relacionados com a compreensédo de textos lidos,
ja que o DMS-5 situa tal limitagdo dentro de outra condicdo, cujo sintoma principal é a

“Dificuldade para compreender o sentido do que € lido”.

A palavra “Dislexia” vem do grego dis (dificuldade) e lexia (linguagem). Além das
“dificuldades com palavras™ e outras ja mencionadas, comumente a dislexia é associada
a dificuldades de concentracdo, memdria de curto prazo, organizacdo e sequenciagdo de
itens, conforme mencionado no site DislexiaBrasil (dislexiabrasil.com.br). No entanto,
também segundo esse site, geralmente é possivel se observar capacidades diferenciadas
nestes individuos, como uma boa habilidade espacial, facilidade com tecnologia,
consciéncia social desenvolvida e habilidades para resolver problemas rapidamente. Esse
contraste revela “o desempenho irregular” do disléxico: presenca de dificuldades

combinadas com pontos fortes, muitas vezes, acima da média.

Quanto aos déficits apresentados, embora a principal fonte de dificuldades dos disléxicos
considerada pela literatura seja atribuida a uma disfuncéo do processamento fonologico
(Lyon, 1995; Pennington, 2009; Peterson e Pennington, 2012, 2015; Shaywitz, 1998,
2003; Snowling, 1987, 1995, 2000; Snowling et al., 2003; Vellutino et al., 2004),
diferentes autores reportam limitaces em outras areas. Por exemplo, foram observadas
dificuldades em habilidades cognitivas amplas de linguagem (Cardoso-Martins e
Gongcalves, 2017; Hulme e Snowling, 2009; Pennington, 2008; Snowling, 2008), em
velocidade de processamento (Wilcutt et al., 2013), em atencdo (Menghini et al., 2010;
Heim et al., 2008; Snowling, 2008; Saksida et al., 2016), em habilidades viso-espaciais
(Snowling, 2008), em memoria de curto prazo (Chung et al., 2011; McGrath et al., 2011;
Wilcutt et al., 2013) e em fungGes executivas (Menghini et al. 2010).

Scliar-Cabral (2013) registra que os fatores neurobiol6gicos referentes a dislexia
envolvem alteracGes no hemisfério esquerdo do cérebro, mais especificamente na regido
responsavel pelo reconhecimento das letras, conversdo de sequéncia de letras em

sequéncia de grafemas e na conversdo de cada grafema no fonema em que ele se realiza
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(na regido occipitotemporal). Peterson e Pennintog (2015) ainda chamam a atencdo para

alteracdes estruturais e diminuicdo da massa cinzenta nessa regiao.

Retomando-se os comportamentos considerados como sinais precoces da dislexia, a
especialista em dislexia Bevé Hornsby (1987) listou os seguintes indicadores que devem

ser observados em diferentes momentos do desenvolvimento.
Na pré-escola (entre 3 e 4 anos):

e sentir dificuldades para nomear objetos;

e apresentar linguagem verbal imatura e prondncia pobre;

e ser incapaz de produzir ou perceber rimas;

e confundir entre direita e esquerda;

e n&o definir ou lentiddo para definir uma das m&os como dominante;
e ter histdrico familiar de dislexia e

e desenvolver andar tardio e desastrado.
Entre 5 e 8 anos:

o ter dificuldades para aprender o alfabeto e/ou 0s sons que as letras representam;
e apresentar dificuldade para juntar sons e formar palavras;

e demonstrar dificuldade de leitura de palavras simples;

o falta de controle com um lapis para escrever e desenhar e

e persistir tendo dificuldades com rimas.
Outros sinais ndo direcionados a uma idade especifica:

e confundir esquerda e direita;
e apresentar atraso para aprender a dizer as horas e confundir orientacdo temporal e
espacial e

o sentir dificuldades em seguir instrugdes verbais dadas em sequéncia.

Segundo Hornsby (1987), os sinais listados podem ser observados pelos pais e por
professores, sendo os Ultimos, muitas vezes, 0s primeiros a percebé-los, ja que com base
em muitas das atividades realizadas em sala de aula, buscam conduzir uma avaliagéo

informal, ao observarem as dificuldades das criancas em:

e representar e manipular unidades fonoldgicas das palavras, como silabas;
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e repetir, ler e soletrar de palavras e pseudopalavras;
e nomear rapidamente sequéncias de nimeros e letras;
e memorizar em curto prazo informagdes auditivas e visuais e

e compreensdo do texto lido.

Pesquisas tém mostrado que as tarefas que testam as habilidades subjacentes a cada uma
dessas atividades podem ser desafiadoras para criangas com dislexia. Por exemplo, essas
criancas podem apresentar desempenho aquém do de criancas sem dificuldades na
repeticdo de palavras (Snowling et al.,1986) e de pseudopalavras (Shankweiler et al.,
1979). A dificuldade na repeticdo de ambos os estimulos estd ligada diretamente a
codificacdo fonoldgica na memoria verbal de curto prazo, que se encarrega de armazenar

informacdes de natureza fonoldgica na memoria de trabalho (Michalick-Triginelli, 2018).

Outro exemplo de tarefas desafiadoras para as criancas disléxicas sdo as criadas por
Denckla e Rudel (1976), que avaliam a capacidade de se nomear rapidamente estimulos
apresentados em sequéncia e repetidamente. H& evidéncias de que as limitacbes na
velocidade de processamento, apresentada no desempenho dessas tarefas, sdo fatores de
risco tanto para dislexia, quanto para o para TDAH (McGrathet al., 2011; Nikolas & Nigg,
2013; Pennington, 2006). Dai a comorbidade entre essas condi¢6es. De fato, Prando et al.
(2013) encontraram que mais da metade dos participantes de suas pesquisas realizadas
entre os anos 2000 e 2012, em que se avaliou a linguagem em casos de TDAH, apresentou
dislexia como comorbidade. Recentemente, Cortez et al. (2019) oferecem evidéncias

nessa direcao.

O diagndstico formal da dislexia constitui-se do emprego dessas tarefas bem como de
outras que se encontram detalhadas na Metodologia (se¢do 8). Segundo 0 DSM-5, devem
ser combinadas com a analise informal para que se possa levantar a suspeita da condicao.
Na maioria dos paises, o diagndstico formal é feito por psicélogos educacionais ou
profissionais licenciados a utilizar testes especificos. No Brasil recomenda-se que tal
procedimento seja feito por uma equipe multiprofissional que contenha no minimo um
psicologo, um fonoaudiologo e um neurologista ou neuropediatra. As sinteses das

avaliagOes conduzidas devem ser somadas aos relatorios escolares.

E importante que os pais ou responsaveis pela crianga com suspeita entendam a situacao

e se encarreguem de proporcionar condigdes para ajuda-la a desenvolver-se da melhor
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forma possivel. Esta ¢ uma forma de assegurar que estratégias adequadas sejam

implementadas no auxilio para que esta crianga se desenvolva com menos atrasos.

Por fim é preciso ressaltar que, de acordo com 0o DSM-5, a prevaléncia dos TEAp nos
dominios académicos da leitura, escrita e matematica varia entre 5% a 15% das criancas
em idade escolar, em diferentes culturas e idiomas. No que se refere aos indices
reportados no Brasil, em 2014, Fortes, em uma amostra de mil seiscentos e dezoito alunos
do segundo ao sexto ano do ensino fundamental de escolas publicas em quatro regides do
pais (sudeste, centro-oeste, nordeste e norte), encontrou as seguintes taxas de prevaléncia:
7,6% para TEAp com comprometimento global, 7,5% com comprometimento em leitura,
5,4% com comprometimento em escrita e 6% em comprometimento em aritmética. Sdo

indices dentro amplitude apresentada pelo DSM-5 e mais homogéneos em relagdo a ela.

Os achados de Fortes (2014) sdo interessantes considerando-se que os resultados
relatados pelo DSM-5 foram levantados com base em dados oriundos de diferentes paises,
que por sua vez, como enfatiza Al-Yagon et al. (2013), apresentam variagdes nos critérios
e nos referenciais para o diagnostico do TEAp, além das peculiaridades em suas

ortografias, o que gera disparidades nos indices divulgados.

3. AMUSICOTERAPIA

Ao contrario do senso comum, o objetivo da Musicoterapia ndo € o de ensinar musica e
sim o de buscar respostas musicais. Sendo conduzida como uma forma de expresséo e de
prazer, ela propicia o desenvolvimento de potenciais (prevencdo) e a reeducacao
(intervencdo) e o reestabelecimento de fungbes (reabilitacdo) para o alcance de uma
melhor integracdo intra/interpessoal, proporcionado, assim, uma melhor qualidade de

vida ao individuo (Federacdo Mundial de Musicoterapia, 1996).

A Musicoterapia é uma ciéncia que se utiliza da musica e de seus elementos visando
alcangar uma saude global do individuo. Utiliza-se do ritmo, da melodia e da harmonia,
para alcancar finalidades especificas. Ao entendé-los e vivencia-los, a pessoa comeca a
perceber, por exemplo, que existe um ritmo nos movimentos da fala e da leitura e, até
mesmo, na acao de se escrever. A percep¢do da entonacdo melddica das palavras pode
levar a uma leitura fluida e consciente (Pérez, 2015). A repeticdo e o refor¢o positivo

constantes em sua pratica sdo elementos que podem auxiliar a pessoa a perceber e
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produzir tais movimentos através de uma conducgdo musical. Assim a Musicoterapia pode
provocar efeitos benéficos nos niveis de funcionamento fisioldgico, emocional e
intelectual de um individuo. Outro aspecto importante da Musicoterapia € que ela pode
ser vivenciada de trés maneiras diferentes: ativa, receptiva e receptiva-ativa. Na forma
ativa o individuo faz parte da acdo, seja tocando um instrumento, cantando ou se
colocando da musica ou atividade a sua maneira e de um jeito efetivo. A forma receptiva
acontece quando apenas a musica atua e o individuo ndo precisa realizar acdo alguma
para que seja atingido por ela (muito comum em pacientes altamente debilitados, que
buscam uma ocasido para fugir de sua realidade, se deixando conduzir pela musica).

Finalmente, a forma ativa-receptiva une as duas descritas anteriormente.

Hillecke, Nicke e Volker (2005), pesquisadores do Centro Aleméo de Investigacdo de
Musicoterapia, destacam que ha na musica cinco fatores moduladores que séo explorados

pela Musicoterapia, tornando-a efetiva. Séo eles:

¢ Modulacdo emocional — facilmente a musica estimula emoc¢es e sentimentos.
Essa sua caracteristica catalizadora pode ser usada para propiciar que problemas
como depressao e ansiedade sejam trabalhados e trazidos a tona.

e Modulacdo atencional — a masica consegue atrair a atencdo do ouvinte de uma
forma Unica e potente, podendo ser usada como ativacdo das capacidades que ela
estimula ou para a distracdo de situacdes, como a de se esquecer de problemas,
mudando o foco atencional.

e Modulacdo cognitiva — destaca-se nessa funcdo o papel da musica na codificacéo,
armazenamento e recuperacdo da informacdo na memoria. Esse papel é muito
importante tanto em condic¢des clinicas como no enfrentamento da doenca de
Alzheimer, pois, no dia-a-dia, por exemplo, é possivel fazer com que o doente
guarde uma informacao inserida em uma letra de musica, o que facilita mais a sua
recuperacdo do que se ela fosse proferida através da fala ou da escrita.

e Modulagdo motora-comportamental —a musica é capaz de estimular movimentos
inconscientes no ouvinte, o que implica na possibilidade de seu uso estimular
movimentos em diferentes condi¢gdes em que a motricidade é afetada.

e Modulagdo comunicativa — a musica serve como um mediador adequado e

universal tanto para comunicacao verbal quanto para ndo-verbal.

Em 2009, Koelsch apresenta um sexto fator modulador explorado pela Musicoterapia:
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e Modulagdo da percepcdo — o treinamento musical molda a decodificacdo de
caracteristicas acusticas, como a altura e frequéncia. Isso sugere que o treinamento
musical tem efeitos em processos perceptivos basicos durante a compreensao da

linguagem, de acordo com Wong et al. (2007).

Diante desses fatores de modulacéo nos quais a Musicoterapia pode atuar, mudangas nos
aspectos emocionais, de percepcado e de cogni¢do sdo facil e comumente observaveis em

pessoas que se submetem ao tratamento musicoterapico.

De fato, Urios, Dugque e Moreno (2011), que estudaram o funcionamento cerebral de
musicos profissionais, confirmam o papel benéfico da musica no funcionamento
cognitivo e emocional dos individuos, o que reforca a Musicoterapia como um meio de

interveng&o altamente funcional.

As intervencbes em Musicoterapia objetivam o desenvolvimento através de audicdo,
recriagdo, improvisagdo e composicdo musical (Bruscia, 2016). Esses procedimentos tém
se mostrado uma forma eficaz de tratamento de muitas condicGes, incluindo as
neuropsicoldgicas. Seus métodos e técnicas préprios podem alcancar uma melhora na

qualidade de vida das pessoas (Loureiro & Rosério, 2017).

Existem diversas abordagens musicoterapicas, como a Analitica, a Musicocentrada, a
Musicopsicoterapia, a Comportamental e a Neurologica. As abordagens da musicoterapia
sdo determinadas de acordo com a especialidade do musicoterapeuta condutor do

processo.

Nesta dissertacdo, optou-se por utilizar a Musicoterapia Neurol6gica. Essa abordagem
considera a muasica como um estimulo mediador capaz de proporcionar respostas ndo
musicais referentes a cognicao, comunicacao, afetividade e ao processo sensorio-motor,
uma vez que a estrutura e os padrdes musicais sdo elementos capazes de organizar,
estimular e guiar a atengéo, a percepcao e o comportamento do individuo (Loureiro, 2009

apud. Loureiro e Rosario, 2017).

Para Michael Thaut, um grande disseminador da Musicoterapia Neuroldgica, essa
abordagem tem como referencial o Modelo Mediador Racional Cientifico — Rational-

Scientific Mediating Model — R-SMM (Thaut, 2008), que se caracteriza pela introdugédo
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da objetividade nas avaliacOes realizadas ao longo do processo terapéutico. Esse rigor,
além de possibilitar comparacfes do desempenho do paciente em diferentes momentos,
torna o procedimento replicavel e passivel de ser entendido e averiguado pelos demais
profissionais da area da salde e/ou educacdo, facilitando a interlocucéo entre eles (Thaut
e Hoemberg, 2014). O R-SMM considera a masica como um estimulo mediador capaz de
explicitar respostas ndo musicais referentes aos mais variados tipos de dominios, como a

cognicdo, a afetividade e o processamento sensdério-motor.

A Musicoterapia Neuroldgica se divide em vinte técnicas que tém a finalidade de
promover a reabilitacdo através da relacdo do estimulo musical com funcdes cerebrais
(Thaut, 2008). Esse conjunto de técnicas € subdividido em quatro grupos: trés técnicas de
reabilitacdo sensorio-motora, oito técnicas de reabilitacdo de fala e linguagem, sete
técnicas de reabilitacdo cognitiva e duas técnicas de fungbes executivas, conforme

explicitado a seguir.

a) Reabilitacdo Sensorio-motora

e Estimulacdo Auditiva Ritmica — RAS (Rhythmic Auditory Stimulation)

e Estimulacdo Sensorial Padronizada — PSE (Patterned Sensory Enhancement)

e Performance Musical Instrumental — TIMP (Therapeutical Instrumental Music

Performance)

b) Reabilitacdo de Fala e Linguagem

e Terapia de Entonacdo Melddica — MIT (Melodic Intonation Therapy)

e Estimulacdo Musical da Fala— MUSTIM (Musical Speech Stimulation)

e Sinalizagdo Ritmica para a Fala — RSC (Rhythmic Speech Cueing)

e Exercicios Respiratérios e de Motricidade Oral — OMREX (Oral Motor and
Respiratory Exercises)

e Terapia de Entonacdo Vocal — VIT (Vocal Intonation Therapy)

e Canto Terapéutico — TS (Therapeutic Singing)

e Treinamento de Desenvolvimento da Fala e Linguagem Através da Musica —
DSLM (Developmental Speech and Language Training Through Music)

e Treinamento de Orientagdo Simbolica Através da Musica — SYCOM (Symbolic

Communication Training Through Music)
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c) Reabilitacdo Cognitiva

e Treinamento de Orientacdo Sensorial Musical — MSOT (Musical Sensory
Orientation Training)

e Treinamento Musical na Negligéncia — MNT (Musical Neglect Training)

e Treinamento de Percepc¢do Auditiva — APT (Auditory Perception Training)

e Treinamento de Controle da Atencdo Musical — MACT (Musical Attention
Control Training)

e Treinamento Mnemonico Musical - MMT (Musical Mnemonics Training)

e Treinamento de Memoria Ecbica Musical — MEM (Musical Echoic Memory
Training)

e Humor Associativo e Treinamento de Memodria — AMMT (Associative Mood and

Memory Training)

d) Fungdes Executivas

e Treinamento Musical de Fungdes Executivas — MEFT (Musical Executive
Function Training)

e Mdsica no Treinamento Psicossocial e Aconselhamento — MPC (Music in

Psychosocial Training and Counseling)

A escolha da técnica depende do objetivo do processo terapéutico de cada caso. O
musicoterapeuta tem a liberdade para criar o caminho do tratamento de acordo com a
demanda do paciente e das necessidades levantadas pelo préprio ou por sua familia. Por
exemplo, na situacdo em que a busca pelo tratamento venha a ser por problemas de dic¢édo
e de fala, 0 musicoterapeuta pode optar por utilizar técnicas voltadas para este fim, como
MIT e DSLM, na categoria Reabilitacdo de Fala e Linguagem (Secéo 3b). As atividades
a serem aplicadas também devem ser criadas pelo musicoterapeuta, levando em conta as
especificidades do paciente, seus gostos musicais, idade, cultura e meio nos quais o

individuo se insere.

3.1 Técnicas da Musicoterapia Neuroldgica adotadas nessa dissertagdo
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e MACT - Treinamento de Controle da Atencdo Musical (Musical Attention
Control Training)

O MACT é uma técnica que envolve a aplicacdo de atividades musicais estruturadas para

alcancarem respostas musicais especificas. Ele pode evocar respostas tanto de cangdes ja

compostas quanto de improvisadas. Os elementos musicais sinalizam as diferentes

respostas esperadas com o objetivo de desenvolver os mais diversos tipos de atencao

(concentrada, alternada e dividida).

e APT — Treinamento de Percepcdo Auditiva (Auditory Perception Training)
A técnica APT estimula a percepcdo da audicdo e a integracdo sensorial. A forma de
alcance deste objetivo é por meio de atividades que consistem em discriminagdo e
identificacdo de diferentes componentes do som, como andamento, métrica, timbres,
padr@es, alturas etc. Para se alcancar éxito em atividades propostas com esta técnica, é
preciso que haja integracéo de diferentes sentidos, como audicao e visdo ou tato e audicao.
Musicas que buscam imediatismos de resposta, onde a can¢do gera um tempo aberto para

uma resposta rapida do paciente também sdo bons exemplos das aplicacdes da APT.

¢ MEM - Treinamento de Memoria Ecoica Musical (Musical Echoic Memory
Training)

A Memoria Ecoica faz parte do primeiro estagio do caminho da memoria auditiva. Ela

funciona como um registro da memoria sensorial, retendo as informac6es imediatas do

som. Ela também se encarrega de reconhecer um som anteriormente ouvido e trabalha na

disting&o e significacdo de tal som.

O MEM busca estimular a recordacdo imediata de sons musicais, seja através de canto,
execucdo instrumental ou por musicas gravadas. Podemos percebé-la em momentos onde
uma musica esta sendo aprendida pela pessoa apenas pelo ato de se escutar e repetir a

acdo, quase a0 mesmo tempo.

e MSOT — Treinamento de Orientacdo Sensorial Musical (Musical Sensory
Orientation Training)
Esta técnica se utiliza de musica gravada ou ao vivo, para estimular o estado de atencao

e vigilancia, facilitando respostas que dizem respeito a orientagdes de tempo, lugar,
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espaco e sentimentos. Cancdes onde 0s nomes das pessoas sao chamados para que elas
realizem certos comandos, ou cangdes onde os comandos sdo dados de forma aleatdria

ou imprevisiveis, sdo grandes carros-chefes da MSOT.

4. REVISAO BIBLIOGRAFICA
4.1 A relacgdo entre a linguagem musical e a linguagem escrita

O interesse em pesquisar as relagdes entre habilidades musicais e as habilidades de leitura
e escrita vem crescendo nos ultimos anos (Gordon et al., 2015). Ja é possivel encontrar
estudos onde vemos relatos de treinamento musicais relacionados com melhoras no
ambito académico (Fischer, 2001), bem como pesquisas buscando entender os
mecanismos que estdo envolvidos na ligacdo entre habilidades musicais e a linguagem
oral/escrita (Peretz, 2015).

Segundo Schlaug (2005), tocar um instrumento requer uma série de habilidades,
incluindo ler um sistema simbdlico e traduzi-lo em uma atividade motora sequencial e
bimanual. Para o autor, é nesta premissa que a intervencao musical esta baseada — na ideia
de que aprender a ler pode ser comparada as atividades de ler partitura e de tocar um
instrumento, uma vez que ambas exigirem coordenacdo dos musculos oculares para se
seguir uma linha de leitura (no caso de instrumentos melddicos) ou uma leitura
simultanea, onde mais de uma linha melddica é tocada ao mesmo tempo (no caso de
instrumentos harmadnicos). E necessario desenvolver uma orientacdo espacial para se
seguir a partitura e uma interpretacdo simbdlica para reproduzir o que nela esta escrito,
podendo assim ser compardvel com fazer uma leitura e interpretad-la. Todas estas
habilidades do fazer musical podem ser catalisadoras no desenvolvimento da leitura e da
escrita, por envolverem respostas motoras e cognitivas distribuidas pelo cérebro. A
musica possui a capacidade de agir em todas as areas cerebrais (Schlaug, 2005), o que

abre a possiblidade de que seu processamento e o da linguagem se sobreponham.

Nessa direcao, O’Brien (2004), em um estudo conduzido com uma professora de musica,
relata que a professora percebeu que as dificuldades de processamento sonoro, o déficit
auditivo, o raciocinio lento e a confuséo com as notas de seus alunos se assemelhavam
aos problemas encontrados por eles na leitura e na escrita. No caso de dificuldades em

seguir uma linha de raciocinio e em construir um planejamento, tendem a ser
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acompanhadas por limitagdes equivalentes em se seguir uma sequéncia de a¢des motoras
e de respiragdo, para executar o que esté escrito em uma partitura (ao realizar solfejos ou

cantar uma mausica).

Cogo-Moreira (2009), enfocando a interagdo entre aprendizagem musical e o
desenvolvimento das habilidades de leitura e de escrita, considera que o que explica tal
interacdo é a chamada transferéncia (Barnett et al., 2002; Benson et al., 1997), ou seja, a
capacidade que o cérebro tem de transferir algo aprendido em um contexto para se utilizar
no desenvolvimento em outro contexto. Um exemplo claro disso ocorre quando um
estudante de piano desenvolve melhor coordenagdo motora fina em decorréncia de sua
pratica. Outro exemplo de transferéncia ocorre na fala nos dominios da prosodia
(Thompson et al., 2004), da discriminacdo da altura na fala (Moreno et al., 2009) e na
memoria verbal (Kilgour et al., 2000). Claramente o quesito mais indicado como
responsavel por transferéncias favoraveis concentra-se no contorno geral da altura da fala

e das sequéncias de sons (Foxton et al., 2003).

Em 2017, Lundetrz et al. verificaram como o ritmo poderia influenciar as habilidades de
leitura de palavras e de ortografia de 479 criangas de seis anos que estavam na primeira
série. Elas foram testadas assim que iniciaram 0 ano letivo, realizando uma atividade
ritmica com tambores visualizados em um tablete. De acordo com o ritmo que lhes era
solicitado as criangas deviam bater nos tambores que apareciam na tela. A analise do
desempenho de leitura e de ortografia dos participantes ao longo do ano, indicou que
aqueles que atingiram menos de 20% de eficacia na tarefa ritmica tiveram também
desempenhos mais baixos em tais habilidades. Sendo assim, a andlise ritmica se mostrou

uma boa forma de predizer o desempenho dos alunos.

Com base nas relacOes inferidas entre aprendizagem musical e o desenvolvimento de
habilidades, especialmente as de linguagem seja ela oral ou escrita, muitos paises,
inclusive o Brasil, ja incluiram a educacdo musical como matéria obrigatdria da educacao
basica (Cogo-Moreira et al., 2009). Muito tempo depois de paises como os Estados
Unidos da América tornarem obrigatorio o ensino de musica nos primeiros anos escolares
e eletivo nos ultimos anos de colegial, é que o Brasil, em 2008, sancionou a lei 11.769,
estabelecendo a obrigatoriedade do ensino de musica nas escolas de educagdo bésica do

nosso pais.
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4.2 Intervencao musical na Dislexia

Forgeard (2008) estudou o impacto da Musicoterapia na leitura de cinco criangas
disléxicas com nove anos de idade (Grupo experimental) e as comparou com dez criangas
da mesma idade, mas com capacidades normais de leitura (Grupo controle). No primeiro
grupo, as criancas receberam atendimentos individuais em masica. No outro, o controle,
nenhum apoio musical foi oferecido, sendo que das dez criancas, cinco ja haviam
participado ou ainda participavam de atividades musicais (como grupos onde tocavam
instrumentos) por mais de um ano. Foi encontrado que os disléxicos que receberam
suporte musical, em relacdo ao grupo controle, melhoraram o ritmo, o processamento
auditivo durante uma leitura e a consciéncia fonoldgica. Porém, os autores nao descrevem

como esta melhora foi medida, apenas citando tais dados em suas concluses.

Em outro estudo, Jaarsma et al. (1998) investigaram a dificuldade na compreenséo da
notacdo musical na dislexia e se o equivalente dessa limitacdo poderia ser observado na
linguagem escrita na mesma condicédo. Cinco criancas diagnosticadas com dislexia e
quatro que ndo apresentavam transtorno algum, foram submetidas a um programa de
intervencdo em notacdo musical (com duracdo de 15 semanas, com sessdes uma vez por
semana). Os disléxicos mostraram problemas na representacdo de tempo e de ritmo e na
sequéncia de notas, fato este que pdde ser equiparado com as dificuldades no
processamento fonoldgico na leitura e com as dificuldades de planejamento da escrita.
Além disso, em comparacdo as criancas tipicas, os disléxicos se mostraram menos

preocupados com as posic¢des exatas das notas na pauta.

Em 2016, Habib conduziu um estudo onde foi aplicado o chamado CMT (Cognitive-
Musical Training, Treinamento Cognitivo-Musical, em traducdo livre). O CMT é um
método que foi desenvolvido por fonoaudiologos (Shaywitz apud Habib et al., 2016) com
base em principios amplamente reconhecidos de intervencdo, com progressao sistematica
e coerente e dirigidos a objetivos ao longo de uma estrutura hierarquica. O autor alega
que mesmo sendo um método da fonoaudiologia, varios exercicios foram construidos
para abarcar dimensdes e componentes da musica (altura, duracdo, andamento, pulsagédo
e ritmo), visando desenvolver tanto a percepgdo quanto a producgdo de tais elementos.
Compreendem ainda componentes sensoriais e motores, que envolvem a crianca em

processos de transcodificagdo de uma modalidade para outra, como ao tocar um
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instrumento musical em sincronia com uma sequéncia musical ouvida, tocar ao
instrumento uma notacdo escrita de um ritmo e aprender a tocar pequenas melodias em
um instrumento (ler e reproduzir no instrumento o que esta escrito na notacdo musical).
O CMT foi aplicado em doze criancas diagnosticadas previamente com dislexia, que
foram divididas aleatoriamente em trés grupos com quatro criancas cada. Todas
participaram das trés sessdes de treinamento, que foram: i) exercicio musicais ministrados
por um fonoaudiodlogo; ii) educacdo musical com um professor de piano e iii) percussao
corporal ritmica, com um fisioterapeuta. O procedimento foi aplicado por trés dias, seis
horas diérias, totalizando 18 horas de aplicacdo, em sessdes de 45 minutos. Habib conclui
que o aprendizado musical pode ser uma ferramenta ideal e complexa para se lidar com
criangas com dislexia, uma vez que a masica contém padrdes e desperta areas cerebrais
que ndo sdo atingidas por outras terapias, como a melhora da percepc¢do auditiva e da

discriminacdo de movimentos sonoros e suas alturas correspondentes.

Como se pode ver sdo escassos 0s estudos na area. Além disso, mesmo que alguns tenham
sido realizados dentro de um delineamento de ensaios clinicos, com grupo de intervencéo
e de controle, as amostras utilizadas sdo muito pequenas e, no que se refere a metodologia,
ndo hd o emprego de medidas pré e pos-teste. Adicionalmente, em muitos estudos, a
descricdo dos procedimentos de treinamento musical é superficial, uma vez que a

abordagem ou método musical empregado na intervencao ndo é mencionado.

Outro complicador na area é que, em muitos estudos, a intervencéo € feita por meio de
técnicas da educacdo musical e ndo das de Musicoterapia. A educacdo musical tem como
alvo o ensino/aprendizagem de um instrumento e/ou da teoria musical. Quando usada
como meio de intervencgdo, o pressuposto é o de que as aulas de musica por si s6 propiciam
a estimulacdo para o desenvolvimento das habilidades intencionadas, mas ndo musicais,
0 que vai ao encontro de seu objetivo principal, j& que seus métodos sdo desenvolvidos
para este fim. A Musicoterapia, em contraste, se mune da musica e de seus elementos
para desenvolver habilidades biopsicossociais, buscando alcangar seus propdésitos

terapéuticos tracados que justificam a procura pelo tratamento.

Diante do exposto, vé-se que o estado atual da arte sobre os feitos da intervengédo via
masica na dislexia, seja por meio da educagdo musical ou da Musicoterapia, tem ainda

um longo caminho a percorrer.
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4.3 Testes de aplicacdo na area musical

Na literatura, existem testes que sdo aplicados utilizando-se da musica como um meio de
avaliacdo. Sdo testes como os de aptiddo musical, como os descritos em Seashore (1960),
Bentley (1966), Gordon (1965) e Wing (1968).

Em 2001, Overy et al. criaram um novo teste para ser aplicado a criangas com transtornos
de aprendizagem, uma vez que consideravam os testes existentes para as criangas por ser
muito longos e complexos. Assim nasceram os Musical Aptitude Tests (Testes de Aptidéo
Musical, em traducédo livre). O MAT busca analisar medidas musicais separadamente,
como altura, ritmo, timbre, melodia e percep¢do musical, o que faz com que o0 seu tempo
de aplicacdo seja mais reduzido e mais simples. O MAT foi aplicado em uma turma de
28 criancas com idades entre 6 e 7 anos. Em seis criancas ja havia sido identificado forte
risco de desenvolvimento de transtorno de aprendizagem. Embora as expectativas do
estudo ndo tenham sido totalmente confirmadas, um de seus resultados foi surpreendente:
as criangas identificadas como propensas a desenvolver um transtorno obtiveram
pontuacOes significativamente menores apenas em questdes ritmicas. Esse baixo
desempenho foi identificado em relacdo a altura dos sons. O teste MAT, mesmo sendo
criado em 2001, ainda nao foi bem testado, o que indica a necessidade de estudos para
esse fim. Ele ndo se relaciona de forma alguma com outros testes ja existentes na area da
Musicoterapia, contudo, pode vir a ser Util depois que alcangar um bom nivel de testagem

e de reproducéo.

Seguindo a mesma ideia de analise de testes da area musical que possam direcionar novos
trabalhos, encontra-se estudo realizado por Ribeiro e Santos (2012), no qual os autores
propuseram-se a verificar se o treino musical realmente poderia ampliar a capacidade de
memoria operacional das pessoas. Para tanto, os pesquisadores brasileiros-avaliaram trés
grupos diferentes de criangas de 9 e 10 anos. O primeiro grupo foi composto por 20
criangas iniciantes em treinos musicais (com entendimentos basicos de duracao, altura e
timbre). O segundo foi constituido por 20 veteranas (com mais de um ano de treino
musical e maior aprofundamento nos conhecimentos basicos e com outros adicionados)
e o terceiro grupo foi formado por 20 criangas que compuseram o grupo controle (n&o

receberam nenhum tipo de treinamento musical).
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Os instrumentos utilizados na avaliacdo desses grupos foram: i) Escala Global de
Qualidade de Vida (Fernandez, 1997); ii) Matrizes Progressivas Coloridas de Raven
(Angelini et al., 1999); iii) Prova de Ritmos (Stambak, 1968); iv) Teste de Repeticdo de
Pseudopalavras para Criancas Brasileiras — BCPR (Santos e Bueno, 2003) e v) Avaliacao
Automatizada de Memdria Operacional - AWMA (Alloway, 2007). Foi observado que
0 grupo de criangas veteranas em treinos musicais alcangou uma melhor performance nos
testes que exigiam execucgdo de tarefas cognitivas referentes a memoria operacional, viso

espacial e verbal.

Em outra pesquisa realizada em 2012, Peixoto e Colaboradores exploraram a Montreal
Battery of Evaluation of Amusia (MBEA) (Peretz et al, 2003). A amusia é uma disfuncao
que afeta o processamento de elementos musicais, tais como melodias, harmonias e
ritmos. Existem casos nos quais ela tambeém afeta a memoria e o reconhecimento musical.

A amusia pode ser congénita ou adquirida.

O MBEA consiste em seis testes que buscam avaliar trés componentes musicais: a
organizacdo melddica, a organizacdo temporal e o reconhecimento/memoria. Todos 0s
testes usam as mesmas 30 frases musicais, que foram compostas de acordo com as regras
do nosso Sistema Tonal Ocidental, que leva em consideragéo as estruturas funcionais e
harmdnicas praticadas por nossa cultura, como o tonalismo e os semitons. Cada frase dura
de 3 a 7 segundos e elas sdo manipuladas de acordo com os objetivos de cada momento
do teste. Toda a aplicacdo do teste é feita em aproximadamente 1hora e 30 minutos, em

apenas um encontro.

O estudo de Peixoto e colaboradores (2012) ndo deixa claro o publico ao qual o teste foi
aplicado, contudo, ele demonstra que 0 MBEA é a melhor ferramenta disponivel para a
avaliacdo dos casos de amusia atuais, levando-se em consideracdo que nos anos 2000 essa
bateria foi amplamente aplicada em popula¢fes com queixas de processamento auditivo.
E importante citar que 0 mesmo input auditivo recebido que ativa o componente musical
em nosso processamento, também ativa o processamento de linguagem (Koelsch et al.,
2004; Peretz & Zatorre, 2004). Sendo assim, o0s autores concluem que ndo existem
duvidas de que o MBEA atinge o objetivo para o qual foi criado, entretanto eles percebem
algumas dificuldades no que é proposto na aplicacdo do teste em relagdo a prética.

Koelsch, Peretz e Zatorre consideram que uma certa adaptacdo é valida e informam
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estarem trabalhando em questionarios que facilitem o entendimento e a aplicabilidade da

bateria.

5. The Individualized Music Therapy Assessment Profile — IMTAP

Com o avan¢o dos processos musicoterapéuticos, muitos profissionais passaram a ter
dificuldade em encontrar uma forma de avaliar e quantificar o desenvolvimento global de
seus pacientes tanto em aspectos fisicos quanto emocionais, sociais e até mesmo
cognitivos, inclusive, como forma de obter um marco do estado do paciente no inicio do
tratamento, a fim de apreciar o estado do paciente no final do processo, baseado em
intervengdes sistematicas planejadas, longitudinais e sequenciais. Nessa busca,
frequentemente, tem-se recorrido a avaliagfes da area da Psicologia ou da Educacéo, que,
por sua vez, podem gerar avaliagdes incompletas ou mesmo imprecisas por nao
contemplarem aspectos especificos da Musicoterapia (Gregory, 2000). Assim, com 0
objetivo de se criar um protocolo préprio da Musicoterapia, em 2007, um grupo de
pesquisadores ingleses conduzidos por Baxter desenvolveu o chamado The Individualized
Music Therapy Assessment Profile, conhecido como IMTAP. Ele foi pensado para que
houvesse uma forma de se obter uma descricdo narrativa sobre as sessées ao longo do

processo.

O IMTAP é um protocolo que avalia o estado em que o individuo se encontra nos
seguintes em dez dominios. S&o eles: musicalidade, comunicacdo expressiva,
comunicacdo receptiva/percepcdo auditiva, interacdo social, motricidade ampla,
motricidade fina, motricidade oral, cognicdo, habilidade emocional e habilidade
sensorial. Seus resultados tracam o perfil do individuo, enfatizando os seus pontos fortes
e as areas em que mostra maior dificuldade. Sua aplicacdo pode acontecer em apenas um
encontro — caso apenas um dominio seja avaliado — ou em varios encontros, além de
apreciacao do caso por gravagdes ou videos. Por isso, 0 protocolo ndo é utilizado para
fazer diagndsticos e nem para a comparacgdo entre sujeitos, permitindo apenas avaliar a
mesma pessoa em diferentes momentos, indicando suas areas com maiores potenciais e
com maiores dificuldades. Baxter et al. (2007) chamam atencdo para a grande
versatilidade de utilizagdo desse protocolo no que diz respeito as faixas etarias das pessoas
que podem ser submetidas a ele (criangas, adolescentes e adultos) e a sua recomendagédo

de aplicacdo tanto em pessoas sem uma queixa determinada ou com disturbios
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diagnosticados. Em ambas as situacdes, o IMTAP é utilizado para avaliacdo do
desempenho do individuo no inicio e no final do periodo de submissdo ao processo de
Musicoterapia.

Na dltima situacdo, o instrumento tem sido empregado para a avaliacdo de pessoas com
deficiéncias maultiplas (Araujo, 2015, Amor, 2017; Rodrigues, 2019), disturbios da
comunicacdo (Covre, 2015; Costa, 2017), transtorno do espectro autista (Silva, 2017;
Bergmann, 2018; Pismel e Piazzetta, 2018; Tomaselli, 2018; Chanyanit et al., 2019;
Freire et al., 2019), distirbios emocionais graves (Souza, 2017) , problemas sociais
(Prashyanusorn et al., 2010; Buri¢, 2013; Knapik-Szweda, 2019), transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH) (Salokivi, 2012), dificuldades intelectuais (Silva,
2020), cuidados paliativos (Julio, 2018; Freitas et al., 2019) entre outras condices,
inclusive em pessoas sem transtornos diagnosticados (Silva, 2017). Por exemplo, Salokivi
(2012) em um estudo de carater qualitativo, realizado na Finlandia, oferece relatos,
experiéncias e perspectivas de musicoterapeutas sobre a utilizacdo do IMTAP para a
avaliacdo do TDAH e da ansiedade fobica. De maneira geral, a avaliacdo conduzida com
base nos subdominios “emocional”, “social” ¢ “musicalidade” (foco da pesquisa) foi
considerada util para a orientacao dos procedimentos trabalhados ao longo do tratamento.
Quanto a sua aplicacao, embora o protocolo tenha ainda sido julgado de uso facil e rapido,
foram levantadas questdes sobre a compreensdo de certas instrucbes e dividas sobre

como pontuar alguns itens dos subdominios testados.

No Brasil, Silva et al. (2013) traduziram o IMTAP e proveram validade de contetido para
toda a versao brasileira do instrumento e validade convergente para apenas um de seus
dominios: “comunicag@o expressiva”. Embora os autores se refiram a essa versdo como
“Escala IMTAP”, neste trabalho, pelas razdes discutidas na Discussdo, optou-se pela a

utilizagdo do nome “Protocolo IMTAP”.

O primeiro tipo de validade foi obtido por meio de julgamento de juizes, selecionados
aleatoriamente. Para integrar a banca desses avaliadores (nUmero ndo citado) cada
componente deveria: i) ser graduado em Musicoterapia e possuir comprovada experiéncia
clinica na &rea, e/ou ii) possuir pds-graduacdo em Musicoterapia ou area afim e atuar na
pesquisa, docéncia ou clinica musicoterapéutica. Cada item do protocolo foi analisado

conforme sua clareza e relevancia, de acordo com uma pontuacdo em uma escala do tipo
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Likert, que se caracteriza como um conjunto de respostas organizadas em uma

classificacdo numeérica quantitativa (Urbina, 2004).

Constatou-se que a versdo traduzida do IMTAP manteve semelhancas com a original
inglesa e apresentou clareza, relevancia e confiabilidade entre avaliadores (coeficiente de
correlacdo intraclasse, CCI, de 0,98), o que levou seus autores concluem que “A
metodologia utilizada no processo de traducdo e as propriedades psicométricas
encontradas no estudo habilitam a verséo brasileira da IMTAP para uso no Brasil” (p.
68).

Para a busca de validade convergente, Silva et al. (2013) correlacionaram o desempenho
de 21 alunos (com idades de 7 a 9 anos e 11 meses) nos itens do dominio “comunicacdo
expressiva” (idiossincrasias vocais) com os Seus desempenhos nos itens da escala
Children Communication Checklist (CCC) verbal e ndo verbal (Bishop, 1998). Os alunos
participantes deste estudo provieram de duas escolas estaduais (escolhidas por
conveniéncia) no estado do Rio Grande do Sul e foram selecionados com o auxilio de
seus professores de acordo com os seguintes critérios: i) possuir desenvolvimento tipico;
i) mostrar auséncia de dificuldades de audicdo e iii) frequentar turmas regulares em
escola publica. A escala CCC possui 70 itens que se prop0e a tracar o perfil linguistico-
comportamental de criangas com desenvolvimento tipico e a classificar grupos de

criangcas com prejuizos de linguagem.

Foram encontradas correlacdes negativas entre idiossincrasias vocais e a escala verbal (r
= -0,519) e ndo verbal (r = -0,468). Este resultado indica uma relacéo inversa entre as
medidas. No IMTAP, o subdominio de idiossincrasias é pontuado de forma que quanto
mais alto o valor, menos idiossincrasias o individuo apresenta (Silva, 2012). Silva et al.
(2013) sugerem em pesquisas futuras de validacdo do IMTAP, sejam: i) utilizadas
amostras maiores e critérios de aplicacdo previamente estabelecidos e ii) realizadas
validacOes independentes para diferentes partes do protocolo, ja que ele permite aplicacéo
parcial enderecada a avaliacfes de dominios especificos com 0s quais 0 musicoterapeuta

decida trabalhar.

5.1 Uso do IMTAP nesta dissertacao
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Focaremos aqui no dominio “cogni¢do” do IMTAP. Nele, encontram-se os subdominios
“memoria” e “atengdo”, que podem ser uteis em avaliagdes em criangas com o TEAp. Os
itens de tais subdominios devem ser construidos de forma a testar a memdria de curto e
longo prazo, aten¢do focada e dividida, dentre outras habilidades, tais como a capacidade
de tomada de decisao e de seguir instrucdes, essa Ultima também deficitaria em criancas

com dislexia 2.

O dominio “Cognicao” ¢ dividido em seis subdominios: Fundamentos, Tomada de
deciséo, Seguindo instrucdes, Recordacdo de curto prazo, Recordacdo de longo prazo e

Académicas (subdominio ndo avaliado).

5.1.1 Fundamentos

O subdominio “Fundamentos” constitui-se no primeiro subdominio apresentado em cada
um dos dez dominios do IMTAP. Elenca as caracteristicas gerais e fundamentais do

dominio que esta sendo trabalhado (Silva, 2012). Neste caso, avalia se o individuo:

sustenta a atencéo durante a atividade executada;

procura por objeto escondido ou deixado de lado e

demonstra entendimento das regras e estruturas.

E possivel que o desempenho nessas capacidades exija alguns dos tipos de atencio
avaliados pela Bateria Psicoldgica para Avaliacdo de Atencdo (BPA). Séo eles: atencédo
alternada, concentrada e dividida. Segundo Rueda et al., (2013), autores da BPA, a
“atencdo alternada” ¢ a habilidade que a pessoa tem de alternar o foco de sua atengao,
sendo que ha um direcionamento da atencdo para cada um dos novos focos, e ndo uma
mudanca desfocada. Este tipo de atencdo € evidenciado em casos em que a pessoa precisa
passar por um momento de entendimento para realizar uma atividade antes de partir para
sua execucao, seja ouvindo comandos dados ou se atentando as instrugdes. Ja a “atengdo
concentrada” ¢ aquela que acontece quando todo o foco do individuo estd em apenas uma
atividade, como ao ler um livro ou ao se escrever um texto. E preciso que se exclua todos
0s estimulos que possam existir ao redor e dedicar inteiramente os esforgos para aquela

unica atividade. Finalmente, a “atencdo dividida” pode ser definida como a capacidade

2 Disponivel em: <http://dislexiabrasil.com.br/Dislexia.aspx>. Acesso em: 05 de maio de 2020.
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do individuo de prestar atencdo em dois estimulos ao mesmo tempo, respondendo as
maltiplas estimulacBes que estejam acontecendo ao seu redor. Ela permite o
processamento de varias informaces, possibilitando a realizacdo de diferentes agdes ao

mesmo tempo, o que pode produzir uma baixa eficiéncia de desempenho.

5.1.2 Tomada de decisao
No subdominio de “Tomada de Decisdo”, avalia-se se o individuo:

e responde a perguntas fechadas (sim/ndo);

e escolhe entre duas opcbes concretas apresentadas;
e escolhe entre trés opcOes concretas apresentadas;
e responde a questdes binarias abstratas e

e faz escolhas sem a necessidade de solicitacdes.

Um bom desempenho em tais a¢6es depende das capacidades de abstracéo e de solucao

de problemas.

5.1.3 Seguindo instrugdes
O subdominio “Seguindo instruc@es” avalia se o individuo:

e segue instrucdo verbal envolvendo uma acéo;
e segue instrucdo verbal envolvendo duas acoes e

e segue indicagdes musicais simples.

E esperado que a execucdo satisfatoria das habilidades listadas demande, além de uma
boa dose de atencdo, que a crianca entenda rapidamente o que deve fazer. E exigida a
habilidade de processamento de informagdes visuais e de comandos, que devem acontecer
de maneira precisa e, em muitos casos, de forma sincronizada e automatizada, através da
recuperacdo de informagcfes motoras e semanticas. Vale dizer que as atividades
musicoterapéuticas podem demandar o processamento de estimulos auditivos, tateis,

visuais e cinestésicos, simultaneamente (Bruscia, 2016).
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5.1.4 Recordacdo de curto prazo
Este subdominio avalia se o individuo:

e recorda novas informagdes apresentadas durante uma atividade;
e sequencia dois objetos durante a atividade e

e sequencia trés objetos durante a atividade.

A memodria de curto prazo pode ser considerada como a habilidade de conservacgédo de
informacgdes por um certo e curto periodo de tempo. Ela € uma capacidade limitada e com
tempo definido, embora possa variar de individuo para individuo. Ela retém aquelas
informacBes que serdo Uteis apenas naquele momento e fornece o necessario para ser
utilizado para um bom desempenho daquela atividade. Porém, se aquela determinada
habilidade ndo for solicitada novamente, as informacgfes existentes a seu respeito sao
descartadas (Sternberg, 2008).

Baddeley e Hitch (1974) apresentaram o modelo de memoria de trabalho de Baddeley.
Esse modelo prop6e que sistemas de apoio sdo responsaveis pela memaria de curto prazo
de determinada informacdo. Tais sistemas seriam 0s caminhos que fazem com que a
informacdo chegue até o nosso sistema nervoso, podendo ser eles a &rea de
armazenamento auditivo, visual ou espacial. Os sistemas de apoio formam um sistema
executivo central que é responsavel por direcionar a atencdo para a caracteristica mais
importante da situacdo e digna de ser relevante para o cenario e/ou para a acdo que
precisara ser executada levando em consideracéo tais dados. Vale lembrar que, de acordo
com Baddeley (2000), o sistema “buffer episddico” seria o responsavel por tratar de

informacgdes de cunho musical em forma de memoria episodica.

5.1.5 Recordacao de longo prazo

Nesse subdominio “Recordacéo de longo prazo”, solicita-se que o individuo:

recorde 0 nome do terapeuta;

recorde 0s nomes dos instrumentos;

recorde as fungdes dos instrumentos;

demonstre consciéncia da rotina musicoterapéutica;
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e recorde atividades/cancdes anteriormente apresentadas;

e cante letras de musica corretamente sem indicagdes visuais/auditivas;

e toque acompanhamento simples sem indicag¢Oes visuais/auditivas;

e toque acompanhamento intermediario sem indicacdes visuais/auditivas e

e toque acompanhamento avangado sem indicagfes visuais/auditivas.

A memoria de longo prazo é toda aquela que € mantida seja de informacdes recebidas ha
dez minutos como ha décadas. Ela depende da memdria de curto prazo para possa ser
considerada significativa e tornar-se algo que o cérebro julgue que valha a pena ser
lembrado. Esta concepcdo estd geralmente ligada a julgamentos de valor (Stenberg,
2008).

5.1.6 Académicas

Embora tal subdominio ndo tenha sido considerado no presente trabalho, os itens

solicitados aos individuos sdo:

e equiparar trés cores;

e equiparar trés simbolos;

e identificar trés cores;

e completar ou iniciar tarefa a partir de simbolos escritos;

e ler cifras de acordes simples;

e demonstrar entendimento de conceito numéricos (1 a 6);

e identificar acordes de L& Maior e Sol Maior;

e tocar acompanhamentos simples, usando cifras de acordes;
e tocar melodias simples, usando letras escritas como indicagoes;
e ler letras de masicas;

e demonstrar habilidades para escrever letras de musicas;

e ler notagGes em clave de sol,

e ler notacBes em clave de fa;

e lerem clave de sol e fa juntas e

e transcrever ideias musicais usando simbolos ou notagdes.
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Como ¢é possivel perceber, as habilidades averiguadas por este topico sdo altamente

especificas da &rea musical e, por este motivo, foram desconsideradas neste trabalho.

As atividades utilizadas pelo IMTAP ndo s&o prescritas ou precisam seguir uma
abordagem especifica. Cabe ao musicoterapeuta aplicar uma atividade que ele julgue
pertinente para evidenciar aquele dominio buscado em seu paciente, entretanto, para nesta
pesquisa, serd usada uma sequéncia de atividades pré-estabelecida, respeitando um

mesmo padréo, evitando, dessa forma, tendenciosidade e imprecisoes.

6. JUSTIFICATIVA

Como ja enfatizado, por mais que alguns estudos j& tenham sido conduzidos aplicando a
masica a pessoas que apresentam TEAp, é possivel notar que em sua maioria eles sdo
pautados na area da educacdo musical. N&o foi identificada pesquisa finalizada que vise
demonstrar experimentalmente se a musicoterapia pode vir a trazer alguma forma de
auxilio no processo de melhora de tais transtornos. No entanto, antes de se conduzir um
estudo de intervencdo, é necessario que se tenha um instrumento confiavel para se aferir
as aptiddes musicais antes e depois da intervencdo na situacdo de pré e pos-teste. Ha
caréncia de instrumentos na area. Para o IMTAP, a ferramenta de avaliagdo com potencial
de atender as demandas da area da musicoterapia no Brasil, esta validado apenas seu
contetdo, uma vez que, em termos de validade convergente, o Unico subdominio
submetido a estudos preliminares foi “comunicagdo expressiva”. Conforme a supracitada
sugestdo de Silva et al. (2013), € necessario que haja validacdo para todos 0s outros
subdominios do IMTAP, com correlagdes com valores positivos e entrer =0,4 er =0,8,

0 que justifica a proposta do presente projeto.

Adicionalmente, considerando a relacdo entre a linguagem musical e a linguagem escrita
e 0s possiveis efeitos da musicoterapia na melhora de habilidades subjacentes a leitura
(ex., ritmo e consciéncia fonologica), torna-se de interesse investigar a possibilidade do
dominio “Cogni¢ao” do IMTAP para a identificacdo de criancas em risco de apresentar o

TEAPp de leitura, e consequentemente, dislexia.

7. OBJETIVOS
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Obijetivo Geral
e Prover indices de validade convergente para o dominio “Cogni¢ao” do protocolo

IMTAP, doravante referido como IMTAP-Cog.

Obijetivos especificos

e ldentificar as criangas com desempenho abaixo do grupo de referéncia no
IMTAP-Cog.

e Identificar as criangas em risco de apresentar TEAp na leitura (R).

e Comparar o desempenho dos grupos “em risco de apresentar TEAp na leitura (R)”
e “sem risco de apresentar TEAp na leitura (SR)” em rela¢ao ao desempenho no
dominio “Cognigdo”.

e Criar uma descricdo esquematizada de sugestfes de construcgéo de atividades para
0 dominio “Cogni¢do” do IMTAP.

8. METODOLOGIA

8.1 Amostra

A amostra é composta por 30 alunos do 2° ano do ensino fundamental, provenientes de
duas turmas: 2°A e 2°B do Centro Pedagogico da Universidade Federal de Minas Gerais.
Cada turma com 18 e 12 participantes, respectivamente e, igualmente, distribuidos nos
dois sexos e com média e de 7 anos e 11 meses. O desvio padrédo é de 4,5 meses, tendo 0
participante mais velho 8,75 anos e 0 mais novo, 7,08 anos. A Tabela 2 mostra a divisao

da amostra por sexo e amplitude de idade por turma.

Tabela 1: Nimero de meninos e meninas e idade minima e maxima para os dois sexos por turma.

Idade Minima  ldade Méaxima

Turma  Meninos Meninas (em anos) (em anos)
2°A 10 8 7,5 8,75
2°B 5 7 7,08 8,25

Levando em consideracao as idades dos participantes, encontramos uma média de 7 anos

e 11 meses, sendo o desvio padrdo de 4,5 meses. A Figura 1 mostra o histograma da
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distribuicdo das idades de todos os participantes da amostra (n = 30). J& na Figura 2,

vemos o BloxPot de tal variavel.

Histograma das Idades (n = 30)

Frequéncia de alunos

| | | | |
85 90 95 100 105

Meses de Idade

Figura 1: Histograma das idades da amostra completa.

BoxPlot das idades (n = 30)
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Figura 2: BoxPlot com a distribui¢do das idades.

A escolha por alunos cursando o segundo ano escolar deveu-se a determinacdo do

Ministério da Educacdo (MEC) de que o processo de alfabetizagdo deve estar efetivado
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até 0 2° ano do Ensino Fundamental, como descrito na Base Nacional Comum Curricular
(BNCC), de acordo com a Resolu¢do CNE/CP n° 2 (2017).

9. INSTRUMENTOS

Os instrumentos consistiram do IMTAP-Cog (Silva, 2013), das Matrizes Progressivas
Coloridas de Raven (MPCR — Raven, 1949, Angelini et al., 1999), utilizado para a
avaliacdo da inteligéncia nao verbal, e das seguintes medidas que foram escolhidas para
o levantamento de suspeita de risco de dificuldade de aprendizagem da leitura: i) subteste
Digitos da Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas — WISC-1V (Wechsler, 2013);
ii) Bateria Psicoldgica para Avaliagdo da Atencdo (BPA — Rueda et al., (2013); Teste de
Repeticdo de Pseudopalavras para Criangas Brasileiras (BCPR — Santos & Bueno, 2003)
Tarefas de Nomeacao Seriada Rapida (NSR — Denckla e Rudel, 1974) e Teste de Leitura
e Compreensédo de Sentencas (TELCS — Pinheiro & Vilhena, submetido). Todos esses
instrumentos foram correlacionados com o conjunto de subdominios do dominio
“Cogni¢ao” do IMPAP, assim com cada dominio separadamente. Seguindo as
recomendacdes de Urbina (2014), quanto ao processo de validacdo de instrumentos, as
MPCR, o subteste Digitos, a BPA, 0 BCPR e as tarefas NSR foram utilizados para prover
validade convergente ao dominio “Cogni¢do” e 0 teste TELCS para prover validade

convergente ao mesmo dominio.

9.1 Protocolo Individualized Music Therapy Assessment Profile (IMTAP): dominio

“Cognigado”.

O protocolo é antecedido pela aplicagcdo do Formulario de Admissao que é administrado
aos pais ou cuidadores da crianga. O instrumento consiste em uma série de perguntas
sobre o historico do avaliando. As informagGes obtidas sdo essenciais para a construgdo
do percurso terapéutico que serd tragado, uma vez que se referem a cada um dos dominios
do IMTAP e que para cada um deles elucida quais pontos precisam ser mais ou menos
trabalhados. A partir de tais informagdes, 0 musicoterapeuta cria um caminho onde as
musicas preferidas da pessoa tenham lugar de destaque, em atividades que sejam
prazerosas de serem feitas. Perguntas acerca do diagndstico da pessoa (caso haja) e o

motivo da busca pelo processo musicoterapéutico também sdo levantadas. Contudo, €
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importante frisar que as informacdes coletadas ndo devem isentar que algum dominio seja
avaliado ou analisado, uma vez que os estimulos musicais podem gerar respostas

diferentes aquelas relatadas pelo entrevistado.

Ressalte-se que, em funcdo ao escopo da presente pesquisa, restrito a apenas a
investigacdo do dominio cognicéo e a forma padronizada que as atividades desse dominio
foram aplicadas, o Formulario de Admissdo (Anexo 2) nao foi aplicado. Ademais, 0s
resultados as questdes gerais desse instrumento, que poderiam ser relevantes para a
presente pesquisa, se sobrepdem aos resultados obtidos por meio das outras medidas nela

utilizados.

Sobre o IMTAP-Cog, objeto do presente trabalho, ele foi escolhido devido ao seu
potencial de propor atividades para testar diferentes funcdes cognitivas, algumas delas
deficitarias em criancas com dislexia, como diferentes tipos de atencdo, de memoria e
capacidade de sequenciamento de informacgdes. Assim, nesta dissertacdo foram
elaboradas atividades musicoterapéuticas para testar os construtos subjacentes a essas
habilidades. Uma vez que no IMTAP a marcacdo de pontos ndo ocorre de forma linear
(conforme explicado na Tabela 2), 0 mesmo construto pode ser avaliado em diferentes
subdominios (no caso, naqueles que compdem o IMTAP-Cog). Leva-se em consideragao
todo o comportamento da criangca durante o tempo em que as atividades estdo sendo
aplicadas — desde sua entrada ao setting até sua saida. Ao final das atividades, o
desempenho é pontuado, tendo-se em vista a performance global das criancas. Por essa
razdo, Salokivi (2012), recomenda a marcacgdo dos pontos por parte dos aplicadores ao
final da administracdo de todas as atividades, para que o desempenho global do individuo

seja avaliado.

Quanto ao procedimento de aplicacdo das atividades, as instru¢es foram dadas de forma
coletiva pela mestranda, mas, durante o processo de execucao das atividades cada crianca,
foi avaliada individualmente por um musicoterapeuta. Havia, portanto, quatro
musicoterapeutas, sendo que oito criancas foram dividias entre eles na aplicacdo do teste

no 2°A e divididos entre seis criangas quando aplicado no 2°B.

O tempo de aplicacdo do dominio foi em média de 20 minutos. Embora néo haja regras
que definam o caminho que um musicoterapeuta tenha que seguir ao planejar sua sesséo,
trabalhamos com um esquema pré-formulado de atividades, por se tratar de uma pesquisa.

Sendo assim, as sessfes contaram com as atividades a seguir, elaboradas com base nas
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técnicas da musicoterapia neuroldgica (descritas na Secdo 3.1) e iniciadas com uma

demonstracdo sobre como realiza-las.

a) Cancéao de abertura: “Bom dia”, com espago aberto para resposta.

J Bom dia, bom dia, como vai (nome da crianga)?

Bom dia, bom dia! (Eu vou bem, obrigado!) J

Demonstragdo: a mestranda cantou a cangdo para si mesma, colocando o seu home no
lugar do nome da crianca e dando a entonagdo melddica adequada e esperada para a frase
“Eu vou bem, obrigado!” (vale enfatizar que, como essa, todas as outras atividades

apresentadas nessa se¢do foram antecedidas de uma demonstracédo de como realiza-las).

Nesta atividade, se buscou avaliar a forma que cada crianca expressa 0 seu sentimento
em resposta ao cumprimento “Bom dia, bom dia” e a pergunta “como vai?” e a sua
capacidade de:

v' dar uma resposta musical a um comando também musical;

v" manter um dialogo musical;
v' de atencdo alternada e
v

memoria de curto prazo.

Para realizar essa atividade, a crianca deve estar atenta para colocar o seu nome no lugar
solicitado e repetir o refrdo “Eu vou bem, obrigado!”, onde se observa a capacidade de
atencdo alternada. Sua memoria de curto prazo também € evocada, para que ela realize a
atividade conforme exemplo fornecido alguns minutos antes. Além disso, a crianca deve
conseguir reproduzir a sequéncia melddica apresentada quando ela gerar sua resposta. Ela

precisara também refletir sobre seu estado de humor atual, expressando seus sentimentos.

A técnica utilizada neste momento foi 0o MACT — Treinamento de Controle da Atencéo
Musical. A atividade foi pensada como uma forma de gerar um momento no qual uma
resposta musical evocada por meio do chamado do nome da crianca elucidasse a sua
capacidade de atencdo alternada (estar atento a cancéo e as instrucdes sobre o que fazer

ao mesmo tempo), assim como de explorar a sua memdria de curto (aprendizagem da
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melodia da cancdo e responder conforme solicitacdo) e de refletir sobre seu estado de

humor.

b) A brincadeira Yapo: os alunos deveriam cantar e fazer os movimentos referentes

a cancdo. Os movimentos foram ensinados no inicio da atividade.

A cancéo do Yapo remota a brincadeiras indigenas. Traz uma melodia muito simples,
com um ritmo quaternario bem marcado, 0 que estimula os movimentos que sdo

solicitados.

Nesta atividade, se buscou avaliar:
v" memoria de curto prazo, para o aprendizado dos movimentos necessarios para a
execucdo daquela atividade e

v’ atencdo concentrada, para a manuten¢do de em uma atividade repetitiva.

Sentados no chdo, em um circulo, uma gravagio da musica “Yapo™® foi colocada para ser
executada em um aparelho de som. Enguanto a musica seguia, a mestranda exemplificou
para as criangas como executar os movimentos da atividade, e elas foram fazendo ao
mesmo tempo. A cancéo foi executada duas vezes. Ao longo de sua duragdo, o andamento
e a intensidade da musica sofrem variacGes, sendo que tais mudancas devem ser também

representadas nos movimentos.

Para esta atividade, as técnicas da musicoterapia neuroldgica balizadoras foram a MEM
— Treinamento de Memdria Ecoica Musical e 0 MSOT — Treinamento de Orientacdo
Sensorial Musical. Percebe-se a presenca do MEM, quando a recordacdo imediata de itens
musicais € solicitada, como quando as criancas estavam aprendendo a atividade e ja a
executando praticamente ao mesmo tempo. Nota-se também a atuacdo do MSOT por
estimular a vigilancia e o estado de atencdo concentrada, uma vez que as alteracGes de
andamentos de intensidades da cancdo eram imprevisiveis e necessitavam de uma

alteracdo de movimentos imediata.

3 Yapo (Mdusica: Yapo) - Palavra Cantada

Brincadeira musical “Yapo”, com a musica “Yapo” (DP transmitido por Luis Pescetti). Parte do Livro e
DVD Brincadeiras Musicais da Palavra Cantada - Volume 1. Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=rcBvsH7jgnc>. Acesso em: 29 de mar¢o de 2020.
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c) Atividade Bingo Sonoro: cartelas com imagens de objetos variados foram
distribuidas entre as criancas, sentadas em um circulo no chdo. Cada cartela
continha seis objetos. Antes que 0 jogo tivesse inicio, foi assegurado que todas
elas conheciam e podiam reproduzir os sons feitos pelos objetos apresentados
(ex.: carro, campainha, descarga, chuva e buzina). A seguir, cada um dos
estimulos sonoros foi apresentado de forma aleatoria em uma caixa de som. As
criancas deveriam marcar em sua cartela a imagem correspondente ao som
executado. O exercicio foi finalizado quando uma das cartelas estava

completamente marcada.

Nesta atividade, se buscou avaliar:

v" memoria de curto prazo, para o entendimento da instrucdo da atividade e para a
manutencdo do som na memoria enquanto a crianga vai a cartela para procurar a
figura que o correspondia na cartela;

v" memodria de longo prazo, para a recordacao dos objetos emissores dos sons;

v’ atencdo concentrada durante a atividade, para ndo ser influenciada por elementos
distratores ou pelas outras criangas e

v’ atencdo dividida e alternada, necessaria para poder identificar o som emitido e

compara-lo ao objeto que o emite.

O Bingo Sonoro foi elaborado com base no fundamento das técnicas MEM, MACT e
APT. Por meio da primeira técnica, que explora a Memoria Ecoica Musical, criou-se uma
situacdo em que a crianca deveria reconhecer um som, recuperando-o da memoria de
longo prazo e associando-o a figura correspondente em um conjunto de seis figuras. A
crianca deveria ainda distinguir esse som dos sons representados pelas outras figuras do

conjunto.

A realizagdo dessa sequéncia de agdes exige o controle e a utilizacdo de diferentes tipos
de atencdo, conforme a técnica MACT, assim como percep¢do auditiva e integracédo
sensorial, foco da técnica APT. Dessa forma, a crianca deve ater-se ao som alvo (atengédo
focada), dirigir a atengdo aos estimulos visuais apresentados na cartela (atencdo alternada)

e identificar entre os seis objetos expostos na cartela o estimulo visual correspondente ao
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estimulo sonoro alvo (atencdo dividida). Ela deve também fazer uso da integracdo da

percepcéo auditiva e visual.

d) Atividade com as clavas: a musica “Los Tres Golpecitos” foi colocada para tocar
e um par de clavas foi dado a cada aluno. Seguindo o exemplo demonstrado, eles
deveriam tocar no andamento e seguindo as marcacdes ritmicas sugeridas pela

musica.

Nesta atividade, buscou-se avaliar:
v’ aatencdo concentrada da crianca ao manter a atividade;
v’ aatencdo dividida, considerando que ela ndo deveria ser influenciada pelos outros
alunos que estavam por perto e
v’ sua memoria de curto prazo, juntamente com sua capacidade de prever os

comandos musicais que viriam.

Para essa atividade, todas as criangas sentadas em um circulo no chdo, receberam um par
de clavas (ou claves). Este instrumento, da familia das percussfes, trata-se de dois
pedacos de madeira, que devem ser batidos um contra o outro para gerar um som. Podem
ser comparadas com baquetas de um baterista, mas neste caso elas devem ser batidas
contra elas mesmas. A cangdo “Los Tres Golpecitos™, composta especialmente para ser
utilizada em atividades com espaco aberto como estes, foi colocada em uma caixa de som.
Ela ndo apresenta alteracGes de dinamicas ou tonalidades ou andamentos, criando uma
sensacdo de seguranga por sua previsibilidade. Cangdes com “espaco aberto” sdo aquelas
onde um tempo livre é dado para que o individuo execute o que lhe é solicitado na
atividade, de sua maneira e dentro de suas capacidades. No caso em questdo,
considerando-se a auséncia de comportamentos especiais ou de dificuldades motoras nas
criancas, era esperado que elas executassem de maneira idéntica a forma ritmica
exemplificada pela mestranda no inicio da atividade. A base ritmica da cancgdo é a
apresentada abaixo. As Ultimas trés notas devem ser substituidas por batidas nas clavas,

de acordo com a Figura 3.

4 Los Tres Golpecitos - Carlos Gianni e Eduardo Segal
Mdsica para jugar — 1974. Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=moE4R3daq70>. Acesso
em: 29 de marco de 2020.
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Figura 3: Representacdo ritmica da melodia da can¢do "Los Tres Golpecitos".

As técnicas utilizadas nesta atividade foram o MACT e APT. Vé-se a atuacao do MACT
quando a atencdo concentrada da crianca é estimulada para o entendimento da atividade
e sua capacidade de reproduzir de forma adequada o solicitado, assim como de utilizar
sua atencdo dividida, sendo capaz de executar da forma que ela julgue correta, sem se
importar com 0 que as outras criancas ao seu redor estdo fazendo. E pela utilizacdo do
espaco aberto para a resposta da crianca, a técnica APT teve vez por ser a técnica que

explicita este uso.

e) Atividade com instrumentos: uma mausica foi cantada, sendo que na letra foram
inseridos alguns comandos para que as criangas 0s seguissem, executando com 0s

instrumentos. A cancdo foi a seguinte:

J Todos nos sabemos tocar juntos, ougam a gente tocar! (2x)

Todos nds sabemos tocar (comando), ougam a gente tocar! J3

Dentro do item destacado, varios comandos foram apresentados, como: alto, baixo,

rapido, lento, em cima, em baixo, etc.

Nesta atividade, se buscou avaliar:

v/ aatencdo concentrada da crianca ao manter a atividade;

v’ aatencdo dividida, considerando que ela ndo deveria ser influenciada pelos outros
alunos que estavam por perto;

v atencdo alternada, para que ela pudesse entender o que deveria ser feito na
atividade e buscasse meios para tal;

v/ sua memodria de curto prazo, juntamente com sua capacidade de prever 0s
comandos musicais que viriam e

v" capacidade de seguir comandos e prever acoes.
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Na execucdo dessa atividade, cada participante recebeu um instrumento de percusséo de
facil execucdo (ou ovinho, ou guizo ou chocalho). Com um violdo, a mestranda conduziu
a atividade, cantando a can¢do com a letra descrita acima. Os acordes da harmonia foram
todos perfeitos maiores, sem tensdes (A, D, E). Na primeira rodada da can¢édo, no item
destacado na letra da musica, foi inserido 0 nome de cada um dos participantes, para que
cada um deles tivesse um momento livre para se expressar e tocar de acordo com a sua
vontade. Manteve-se a mesma melodia e harmonia, havendo apenas a seguinte alteracéo

da letra:

4 O (nome da crianga) sabe tocar (o instrumento usado por ela), ougam (nome da

crianca) tocar! (2x) 53

Depois, em uma segunda rodada, comandos diretos foram dados, como os descritos

acima, que exigiam uma execucao mais definida.

Para esta atividade, a técnica MACT serviu como moduladora do sustento das atengdes —
concentrada, para se manter na atividade, conseguindo controlar o impulso de tocar o
instrumento na hora certa e da forma certa; dividida, para se concentrar no seu
instrumento e no seu momento de executa-lo, ignorando as outras pessoas presentes e;
alternada, para entender o que foi solicitado e como deveria fazé-lo. O MSOT se ocupou
de manter a vigilancia, pois era preciso se atentar a uma resposta especifica que seria
solicitada quase ao mesmo tempo que 0 momento da execucdo. A técnica APT trouxe a
funcdo do espaco aberto, novamente estimulando uma resposta especifica, anteriormente

explicada e evocada.

f) Fechamento: cancdo de despedida, que demonstra que aquele momento de

atividades musicais chegou ao fim.

Jd Ta na hora de ir embora, foi bom estar com vocés!
Ta na hora de ir embora, nos veremos outra vez.
Tchau, tchau. Tchau, tchau. Foi bom estar com vocés!

Tchau, tchau. Tchau, tchau. Nos veremos outra vez. J
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Esta cancdo teve como objetivo apenas deixar claro que aquele momento estava

terminando.

As atividades foram planejadas seguindo principios da Musicoterapia Neurologica, de
acordo com as técnicas descritas. Quanto ao procedimento, todos 0s processos seguiram
a ordem apresentada, com cangdes escolhidas por terem padrdes musicais bastante
presentes em nossa cultura, o que ndo causou estranhamento nos ouvintes, por serem

tonais e seguirem uma cadéncia previsivel.

Assim, ao fim da avaliacdo, uma medida é calculada, sendo possivel que o
paciente/participante atinja as seguintes proporcdes: N = Nunca = 0%; R = Raramente =
Abaixo de 50%; | = Inconsistente = 50-79% e C = Consistente = 80-100%. Esta forma
de se avaliar € denominada como Sistema NRIC que pode ser praticado de duas formas:
por valor estimado ou por pontos. A forma estimada é mais utilizada em situacfes
clinicas, nas quais 0s constructos de cada item sdo considerados de maneira mais
abrangente, conforme os dados contidos nas descri¢des de cada letra do NRIC. Ja o
registro por pontos envolve uma contagem do numero de oportunidades dadas para a
execucdo da habilidade dividido pelo nimero de vezes em que a habilidade foi
demonstrada, resultando em um registro mais preciso. O registro por pontos foi o
escolhido na presente pesquisa € 0 Anexo 1 mostra a pontuacdo atribuida a cada
habilidade avaliada em cada categoria do dominio Cognicdo (Fundamentos, Tomada de
deciséo, Seguindo Instruc6es, Recordacgéo de Curto Prazo e Recordacéo de Longo Prazo).
Assim, 0s numeros a frente de cada uma das letras do acronimo NRIC s&o levados em
consideracdo no registro de pontos. Ao final, os valores destes pontos sdo somados para

se encontrar o valor de pontos relativos do participante.

A Tabela 2 mostra um exemplo de como se conduzir para se encontrar a pontuagdo
alcangada por um individuo, de acordo com Geraldo e Tibdrcio (2018).

Tabela 2: Representacdo de como se calcular os pontos nos dominios do protocolo IMTAP (Nunca (N) =
0%, Raramente (R) = abaixo de 50%, Inconsistente (I) = 50-79% e Consistente (C) = 80-100%).

A. | Fundamentos
1 | Sustenta a atencdo durante toda a atividade N OJR 1)1 2]|C 3
2 | Procura por objeto escondido ou deixado de lado N O|R 1)1 2]|C 3
3 | Demonstra entendimento das regras e estruturas 1R 2|1 C
Total das Colunas: 1 2
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No caso hipotético representado acima, somou-se os valores destacados. Em “sustenta a
aten¢do durante toda a atividade”, a pontuacao foi de 1, representado pela letra R. Depois,
em “procura por objeto escondido ou deixado de lado”, somou-Se o0 valor 2, representado
pela letra I. E por fim, somou-se o valor 4, representado pela letra C em “demonstra

entendimento das regras e estruturas”.

Assim, a pontuagao bruta para o subdominio “Fundamentos” sera 1 +2 +4 =7. Uma vez
que a pontuagdo méaxima, encontrada somando-se 0s valores mais altos possiveis de cada
julgamento para este subdominio, é 10, o individuo, portanto, ter4 tido um desempenho

de 70% de eficiéncia.

Porém, ndo se pode considerar que os valores designados para cada letra do acrénimo
sejam fixos, uma vez que elas variam de acordo com o subdominio avaliado. Por exemplo,
enquanto a letra C tem valor de 4 no subdominio Fundamentos, em Recordacdo de Longo
Prazo, elatem o valor de 6. As letras variam de colunas pois sdo organizadas em escalas

de desenvolvimento, que se modificam de acordo com a complexidade da tarefa.

9.2 Matrizes progressivas coloridas de Raven (MPCR)

As MPCR avaliam a inteligéncia fluida em criancas de 5 a 11 anos e meio. E um dos
testes de medida da inteligéncia ndo verbal mais utilizados. Ele busca avaliar a capacidade
de extrair significados de situacdes consideradas confusas, desenvolvendo novas formas
de compreender, tomar decisdes e de resolver problemas (Raven, 1949). Pode ser aplicado
tanto de forma individual quanto coletiva, sendo o limite maximo de 9 individuos por
grupo. E composto por trés séries com 12 itens que dependem da capacidade de completar
padrBes continuos, de identificar figuras discretas e de entender analogias de padrdo
especifico de raciocinio. O objetivo € verificar a aptiddo do sujeito para apreender as
relagOes entre as figuras. Para sua realizacdo, o avaliando deve escolher uma opgéo dentre

seis que melhor represente a lacuna faltante da gravura.

Jacquemin e Xavier (1982) realizaram o0 estudo para a traducdo e validacdo do
instrumento no Brasil, com uma amostra de 1.131 criancas, com idades entre 5 e 11 anos
e meio, conforme o abarcado pelo teste. Os autores relatam efeito de idade e correlagbes

item-total, que varia de 0,3 a 0,8. A precisdo foi obtida por meio do método das duas
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metades e calculo dos coeficientes de correlagdo entre os itens pares e impares para a
variavel “sexo0”, sendo 137 os coeficientes (corrigidos pela formula Spearman-Brown),
0,92, 0,90 e 0,92 para o sexo masculino, o sexo feminino e para a amostra total,

respectivamente.

Para a idade das criangas avaliadas, a pontuacdo do Raven pode variar de 0 a 36 pontos.

Seu tempo de aplicacdo varia de 30 a 45 minutos. O teste foi aplicado de forma coletiva.

9.3 Medidas para o levantamento de suspeita de risco de dificuldade de aprendizagem
da leitura e para prover validade convergente ao conjunto de subdominios do dominio
“Cognigdo” do IMTAP

9.3.1 Subteste Digitos do WISC-IV

A Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas tem por finalidade avaliar a capacidade
intelectual de criangas. Ela foi desenvolvida levando-se em consideracéo a concepcao da
inteligéncia como uma entidade agregada e global, ou seja, capacidade do individuo em
raciocinar, lidar e operar com propdsito, racional e efetivamente com o seu meio

ambiente.

Para o estudo de traducédo e validacdo do teste no Brasil, um grupo de 801 criangas foi
formado, com idades entre 6 e 16 anos, sem relatos de serem portadores de dificuldades
mentais, motoras e/ou sensoriais. Os escores encontrados depois da aplicacédo de toda a
bateria (composta por 13 subtestes) foram correlacionados com o teste Matrizes
Progressivas Coloridas de Raven — Escala Especial, se correlacionando com pontuacao
acima de 0,6. Isso demonstra a capacidade do instrumento de avaliar inteligéncia nédo
verbal, j& que este é o objetivo avaliativo de ambos os testes. De acordo com o Manual,
o indice de confiabilidade (Split-half) do