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Modelos de intervencao nos
Transtornos da Atencao e Transtornos
de Aprendizagem: musica e
neurofeedback

Claudia da Silva
Paulo Estevao Andrade

Os modelos de intervenc¢ao para escolares com transtornos da atencdo e
transtornos da aprendizagem vém sendo desenvolvidos e amplamente divulga-
dos, pela literatura nacional e internacional, desde a década de 80. A investiga-
¢do do desempenho desses escolares em programas de intervengéo envolvendo
as habilidades metalinguisticas e metacognitivas tem sido o foco de interesse
desses pesquisadores, com o intuito de amenizar as dificuldades adquiridas
no decorrer do processo de alfabetizacio, ou seja, durante o aprendizado da
leitura e da escrita.

Dentre os diversos modelos de intervencdo desenvolvidos destacam-se
aqueles que envolvem o ensino explicito das regras de correspondéncia gra-
fofonémica, visando o treinamento da consciéncia fonoldgica, na tentativa de
compreender quais habilidades sdo necessérias para a aquisicdo e desenvolvi-
mento da leitura.

Com o avango das técnicas de pesquisa, métodos inovadores sdo desen-
volvidos, em busca e/ou aprimoramento do aprendizado ndo s6 da leitura e da
escrita, mas também das habilidades relacionadas a esse aprendizado, sendo
essas técnicas relacionadas a diversas atividades educativas/interventivas.

Tais atividades ganham destaque ao serem citadas praticas clinicas e
educacionais que se relacionam diretamente as habilidades preditoras para a
alfabetizacdo. Entre elas, podemos citar: o brincar com o uso de jogos lidicos
educativos, visando o desenvolvimento e ampliacdo da linguagem, do vocabu-
lario, da memdria e da coordenacéo viso motora; outro exemplo seria o uso da
musicalidade como instrumento construtor da memoria de trabalho, das ha-
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TOPICOS EM TRANSTORNOS DE APRENDIZAGEM — PARTE IV

bilidades de consciéncia fonolégica, do processamento auditivo, da percepcio
corporal, assim como, da coordena¢do motora e das relacdes sociais; mais um
exemplo seria os jogos computadorizados (games e aplicativos) utilizados para
a ampliacdo de vocabuldrio, aprendizado de nogdes matemdticas e em técni-
cas mais direcionadas, como ¢ o caso do treinamento com o neurofeedback,
buscando a melhora em aspectos atencionais, que tendem a refletir durante o
processo de codificacdo e decodificagdo de letras e fonemas, respectivamente,
para a identificagdo de silabas e palavras.

Dentre as praticas citadas, o neurofeedback tem ganhado certo destaque,
nos 1ltimos anos, pelos pesquisadores interessados em verificar os padrdes de
atividade cerebral antes e apés a estimulagio, tanto em individuos com uma
patologia ja estabelecida quanto em individuos normais, em busca de melhor
qualidade de vida.

O que é o Neurofeedback?

Para entendermos a técnica do neurofeedback é importante primeiro
entendermos os conceitos de condicionamento (ou aprendizagem) cldssico e
operante. Por exemplo, na presenca de comida um cachorro ird salivar abun-
dantemente, um comportamento natural, ndo aprendido, diante de um esti-
mulo biologicamente primario, reforcador, que é o alimento. Entretanto, se
antes da apresentagdo da comida, o cachorro sempre ouvir um som (por ex.,
uma campainha), que funciona como um estimulo néo biologicamente prim4-
rio, ou neutro, ele passard, apds certo tempo, a salivar assim que ouvir o som
mesmo antes da apresentacio do alimento, associando o primeiro ao segundo.
Este tipo de aprendizagem em que ocorre uma simples associacio entre dois
estimulos ¢ iniciada por eventos extrinsecos ao individuo e é conhecida como
condicionamento cldssico (Gazzaniga & Heatherton, 2005). No condiciona-
mento operante o aprendizado ¢ determinado ou se inicia pelas proprias acdes
ou comportamentos do individuo, as quais podem introduzir modificacdes no
meio produzindo estimulos reforcadores ou ndo os quais vio modificando o
comportamento (Gazzaniga & Heatherton, 2005; Prado, 2012).

O neurofeedback pode ser definido como um modelo de comportamen-
to operante em que os participantes aprendem a controlar, isto é, influenciar
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Capitulo 14

voluntariamente a atividade elétrica de seu préprio cérebro, tal como a ampli-
tude, a frequéncia e/ou coeréncia de componentes eletrofisiolégicos distintos
gerados pelo eletroencefalograma (EEG) (Dias, 2010; Heinrich, Gevensleben, &
Strehl, 2007; Hurt, Arnold, & Lofthouse, 2014; Nazari, Mosanezhad, Hashemi,
& Jahan, 2012). O eletroencefalograma (EEG) representa a atividade elétrica
espontanea do cérebro, principalmente o cértex, mas esta atividade também é
regulada por estruturas subcorticais, particularmente o talamo. Tradicional-
mente, o EEG ¢ dividido em diferentes faixas (ou bandas) de frequéncia, tais
como delta (<4 Hz), teta (4-8 Hz), alfa (8-13 Hz), beta (13-30 Hz), e a banda
associada ao ritmo sensério-motor (RSM, 12-15 Hz) (Heinrich et al. 2007).

O treinamento com neurofeedback é realizado de forma individual. Os
participantes tém os eletrodos do EEG fixados na cabeca e padrdes eletroneu-
rofisioldgicos especificos (daf o termo “neuro”), isto é, a atividade em determi-
nadas bandas de frequéncia é convertida em estimulos auditivos (sons, tons,
etc.) ou visuais (figuras), ou a combinagéo de ambos, as quais sio retroalimen-
tadas para o individuo. Em outras palavras, estes estimulos (visuais e/ou audi-
tivos) aparecem para o individuo em uma tela de computador informando-o
sobre a banda de frequéncia e sua amplitude (intensidade) que seu cérebro est4
emitindo num determinado momento, daf o termo “retroalimentacdo” ou fee-
dback (Cho et al., 2002; Gruzelier, 2014; Heinrich et al., 2007).

Assim, o neurofeedback é capaz de representar cada um dos componen-
tes eletrofisiolégicos relevantes separadamente. Por exemplo, determinada am-
plitude de uma frequéncia de EEG pode ser representada pelo tamanho de uma
barra. A tarefa do individuo pode entio ser a de aumentar o tamanho da barra
da frequéncia treinada (que corresponde a um estado maior de atencdo, me-
lhor desempenho em uma tarefa cognitiva, etc.) e a0 mesmo tempo diminuir
o tamanho das barras que representam frequéncias inibitérias (que podem re-
presentar estados de desatengio). Ao ser bem sucedido, o feedback pode ser
um tom ou simbolo visual que aparece indicando uma pontuacio positiva (um
acerto), com o objetivo de se alcangarem tantos pontos quanto possivel (Cho et
al., 2002; Gruzelier, 2014; Heinrich et al., 2007).

Estudos tém demonstrado uma clara associacio entre a banda de fre-
quéncia de ondas lentas teta (4-7 Hz) e a sonoléncia e desatencio. Um excesso
de atividade das ondas (frequéncias) lentas teta na linha média do cértex fron-
tal combinada a uma baixa atividade de ondas beta baixas (betal: 15-20 Hz)
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nas regides posteriores e temporais, ¢ um padrdo de atividade eletrocortical
tipico de adultos e criancas com TDAH. Além disso, a alta atividade teta e
baixa atividade na banda de frequéncia do ritmo sensério-motor (RSM, 12-15
Hz) também estdo relacionadas as caracteristicas comportamentais de TDAH
(inatengdo e hiperatividade). De fato, estudos sobre o treinamento com neu-
rofeedback para aumentar as relagbes RSM/teta e a betal/teta revelam uma
clara melhora da atengio e da meméria de trabalho (Gruzelier & Egner, 2005;
Heinrich et al., 2007).

Ao produzir sensagdes internas associadas as diferentes configuracdes
de retroalimentagio, os participantes aprendem a modular o EEG. O neuro-
feedback alpha/theta (aumentar alpha e diminuir teta) permite ganhar con-
trole sobre a atividade EEG de baixa frequéncia e permanecer em um estado
de relaxamento profundo sem cair no sono. Tem sido demonstrado que tém
beneficios clinicos no tratamento de alcoolismo e abuso de cocaina e crack.
Em individuos saudéveis, tem sido mostrado melhorar a arte em estudantes de
musica, bem como a apresentagio de danga em um estudo recente de campedes
de danca de saldo e danga latina na universidade (Cho et al., 2002; Gruzelier,
2014; Heinrich et al., 2007).

Em suma, no treinamento com neurofeedback o individuo aprende a detec-
tar padrdes especificos de seu EEG por meio da retroalimentacdo com figuras e/
ou sons, 0s quais podem ser positiva ou reforgadora ou no. O objetivo € ensinar
aos individuos a sentirem-se em estados especificos de ativaciio cortical e a ativa-
rem esses estados voluntariamente, modificando os préprios padrdes eletrofisio-
légicos para niveis associados a melhor desempenho ou estado emocional-afetivo.
O neurofeedback tem sido aplicado em individuos com uma variada gama de con-
digdes clinicas tais como: epilepsia, transtorno do déficit de aten¢io e hiperativi-
dade (TDA/H) e para otimizar o desempenho em sujeitos sauddveis.

Atualmente, o treino com o neurofeedback estd associado ao uso da técni-
ca para o aumento da capacidade cognitiva, do desempenho artistico e atlético,
com a sensagdo de bem-estar (diminuicao do stress, melhora do sono, aumen-
to do rendimento fisico e maior estabilidade psiquica/emocional) de individuos
normais e, altamente vinculada; ao uso para contornar a necessidade de medica-
¢do em quadros de dificuldades de aprendizado, especialmente para o Transtor-
no do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) (Cerquera, Arns, Buitrago,
Gutiérrez, & Freund 2012; Ros, Munneke, Parkinson, & Gruzelier, 2014; Ring,
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Cooke, Kavussanu, McIntyre, & Masters, 2015). Estas duas categorias de apli-
cagOes cognitivas (ndo clinica/clinica) representam campos especialmente inte-
ressantes ao neurofeedback, uma vez que hé abrangéncia de ambas as demandas
e a restrita disponibilidade de recursos nao farmacol6gicos comprovadamente
eficazes para dar conta de tais demandas.

Associacéao entre intervencéo fonolégica e o
treinamento com o neurofeedback

Mesmo com dados de diversas pesquisas cientificas sugerindo e, em al-
guns casos, confirmando o aumento do desempenho em habilidades cognitivo
-linguisticas apds a realizagio dos programas de intervencio com base fonolé-
gica, refletindo diretamente no aprendizado da leitura e da escrita, evidéncias
comportamentais podem e devem ser acrescidas de medidas neurofisiolégicas
que possibilitem identificar marcadores que auxiliem o controle da eficicia
terapéutica destes programas (Fadini & Capellini, 2011; Silva, 2013; Silva &
Capellini, 2011). Seguindo essa vertente, estudos realizados nos dltimos anos
demonstraram que o treinamento com neurofeedback com escolares com pro-
blemas de aprendizagem aumentam a ativacdo cerebral de 4reas relacionadas
ao aprendizado da leitura no nivel de decodificagdo da palavra (Breteler, Arns,
Peters, Giepmans, & Verhoeven, 2010; Cerquera et al., 2012; Cho et al., 2002;
Vlachos, Andreou, & Delliou, 2013).

Estudos relacionando 4 proposta de intervencdo fonolégica 3 pratica
recente de treinamento com neurofeedback, cujos resultados tém se revelado
positivos para escolares com transtorno de atengio e transtornos de aprendi-
zagem, tem sido desenvolvidos na tltima década. Tais estudos partem da pre-
missa de que a intervencao fonoldgica atua buscando o desenvolvimento das
habilidades preditoras para a alfabetizacio (leitura, escrita, consciéncia fono-
logica, processamento visual, processamento auditivo e velocidade de proces-
samento) e associada ao treinamento com o neurofeedback, esse aprendizado
deve ser maximizado, uma vez que, o neurofeedback atua no funcionamento de
dreas cerebrais especificas, além de ampliar a memorizagio e concentracio no
desenrolar das atividades (Breteler et al. 2010; Nazari et al., 2012).
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Assim, a pratica do neurofeedback associada aos casos de transtorno
de atencdo e aprendizagem é entendida como um treino direto da fungio ce-
rebral, que permite que o cérebro seja estimulado e passe a funcionar de for-
ma mais eficiente, principalmente durante situagdes de aprendizado, trata-se,
portanto, de um processo gradual de aprendizagem em que podemos observar
e “controlar/treinar” o funcionamento cerebral em diferentes atividades cog-
nitivo-linguisticas.

As sessdes de treinamento geralmente duram entre 30 e 60 minutos e
sdo repetidas duas vezes por semana, sendo que, o nimero de sessdes necessa-
rias para a obtencio de resultados clinicos significativos varia de acordo com
cada condigdo, 0 que ndo torna possivel estabelecer um niimero fixo de sessdes
no inicio da terapia. As sessdes de intervencao fonoldgica, normalmente, sdo
realizadas ap6s o treinamento com o neurofeedback, com duragio em média
de 50 minutos cada, que engloba atividades de reconhecimento das letras do
alfabeto em sequéncia e aleatérias, relagdo letra/ som para o aprendizado gra-
fofonémico, aliteracdes, rimas, manipulago sildbica, anélise e sintese sildbica
e fonémica, segmentacdo sildbica e fonémica, transposicao fonémica, adicdo e
subtracio silédbica e fonémica, entre outras. O nimero de sessdes pode ser de-
finido de acordo com o programa utilizado ou a critério do préprio terapeuta,
no entanto, ndo é recomendado um numero inferior a 10 sessdes, uma vez que
o escolar necessita sistematizar o aprendizado de diversas habilidades (Dias,
2010; Ros et al., 2014).

Breteler, Arnas, Peters e Verhoeven (2010) investigaram o desempenho de
escolares com dislexia ao treino com neurofeedback isolado e associado a provas
fonoldgicas em 19 escolares com dislexia, utilizando o exame de eletroencefalo-
grafia (EEG), em que foi possivel verificar mudancas, predominantemente, na
drea temporal do hemisfério esquerdo. Os autores encontraram evidéncias de al-
teracdes no funcionamento da regifo frontal-central que estio relacionados com
as modificacdes nos resultados dos processos atencionais, refletindo diretamente
nas préticas de leitura e, consequentemente, na habilidade de soletracao.

A analise visual incluindo os resultados do exame EEG em 109 criangas
com TDAH e com dislexia entre 6 a 17 anos, apds o treinamento com neuro-
feedback, identificou alteracdes, referentes ao aumento do funcionamento nas
regides occipital e fronto-temporo-parietal, indicando melhora nos processos
atencionais e comportamentais durante a atividade proposta (Kubik, Bogot-
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ko-Szarszewsha, Tutaj, & Laski, 2010; Lonigan, Purpura, Wilson, Walker, &
Menchetti, 2013; Vlachos et al., 2013).

Pesquisadores recomendam o uso do treinamento com neurofeedback
para escolares com transtornos da atencao e transtornos da aprendizagem, ba-
seados na evidente melhora atencional identificada no EEG. Para esses pesqui-
sadores o treinamento com o neurofeedback interfere na habilidade de reco-
nhecimento e decodificacao letra/som, uma vez que aumenta a concentracio e
a atengdo sustentada durante as atividades, maximizando assim, o processo de
aprendizagem da leitura e da escrita (Breteler et al, 2010; Cerquera et al., 2012;
Aravena, Nellings, Tijms, & Van Der Molen, 2013).

O estudo desenvolvido por Nazari, Mosanezhad, Hashemi e Jahan
(2012) ofereceu suporte a essa hip6tese, uma vez que, os pesquisadores investi-
garam o treinamento com neurofeedback associado a habilidades fonoldgicas
em escolares, de 6 a 10 anos, com dificuldades em leitura. Foram realizadas 20
sessdes com duracdo de 30 minutos cada, durante dois meses. Os resultados
apresentados indicaram melhora na leitura e nas habilidades de consciéncia
fonoldgica, assim como, sugere a possibilidade de integragéo entre as dreas sen-
soriais e motoras para a realizagdo desta tarefa, observado no EEG.

Dessa forma, torna-se possivel verificar que a relagdo entre a interven-
¢do fonoldgica associada e a pratica do neurofeedback tem se mostrado fortes
aliados no trabalho com individuos com transtornos de aten¢io e aprendiza-
gem, no entanto, deve ser ressaltado que 90% dessas pesquisas indicam que por
se tratar de um estudo relativamente recente, alguns cuidados devem ser toma-
dos, uma vez que, o neurofeedback aparentemente néo se refere a uma pratica
tao simples de treinamento, dessa forma, ndo deve ser desprezada a maneira de
colocar os eletrodos nos pontos corretos da cabega e nem as interpretagdes dos
ruidos advindos das reagbes musculares dos pacientes, elas devem ser interpre-
tadas e mensuradas, para que néo interferiram no resultado do exame de EEG
(Dias, 2010; Gruzelier, 2014; Vlachos et al., 2013).

Assim como, essas pesquisas sugerem o aumento da amostra com as
mesmas técnicas e com diferentes metodologias interventivas, que associam a
intervencao fonoldgica ao treinamento com neurofeedback, para que seja pos-
sivel fortalecer os resultados e a produgéo de cada vez mais estudos corrobora-
tivos aos ja desenvolvidos no decorrer dos tltimos anos.
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Por que a musica?

De um modo geral, a cultura ocidental atual entende a arte como um
campo eminentemente estético e subjetivo associado principalmente a aspectos
emocionais-afetivos. (Andrade & Andrade, 2012). De fato, por ser uma forma
de arte que tem como produto final o “invisivel” a musica é considerada a mais
subjetiva das formas de arte e a que mais se presta 4 abstracio (Andrade, 2004).
Diferentemente das palavras, os sons musicais nio se referem a nenhum outro
objeto concreto ou abstrato fora dele. Isto é, diferentemente da linguagem oral,
a musica é ndo referencial. Assim, na educagio, a musica (tal como a arte de um
modo geral) é principalmente vista apenas como tema transversal, um comple-
mento para enriquecer a formagdo do individuo (Andrade & Andrade, 2012).

Entretanto, a0 contrdrio da visdo da miisica como uma busca puramente
estética e ndo utilitdria, um exame parcimonioso do fendmeno musical nas so-
ciedades nos mostra que ela é parte inextricdvel da esséncia humana. A muisica
sempre esteve presente em todas as culturas humanas, existentes ou extintas.
Sempre associada as emogdes, a misica deixa as pessoas alegres ou tristes, cal-
mas ou ansiosas. E inerente s interacées méie-crianca e as tradicdes orais em
rituais de musica, danca e jogos, nas histérias sobre a natureza, sobre relacoes
interpessoais, sobre herdis e mitos educativos (incluindo histérias as origens
do grupo), em cerimoénias de iniciagdo para ambos os sexos (3 idade adulta, &
caga, etc.), em rituais sagrados de comunicagéio com os deuses e os antepassa-
dos, em rituais de cura, etc., e, finalmente, no dia-a-dia para aliviar as tensdes.
Nas sociedades atuais capitalistas, a musica é usada de forma semelhante. Sua
presenca ubiqua nas culturas humanas e a similaridade funcional com que se
manifesta, sugere uma profunda necessidade humana de criar, ouvir e fazer
musica, e uma natureza humana profundamente musical (Andrade, 2004; An-
drade & Konkiewitz, 2011)

Todas as culturas possuem melodias e ritmos com maior ou menor grau
de métrica. A métrica e o ritmo facilitam a sincronizacio dos movimentos cor-
porais na danga, no bater de palmas, na marcha, no canto, etc. Diferentemente
dos animais, criangas e adultos humanos apresentam o comportamento espon-
taneo de acompanhar a musica com movimentos corporais, mesmo durante a
escuta solitdria (Andrade, 2004; Andrade & Konkiewitz, 2011). Os bebés sio
claramente atraidos pela musica e responsivos ao seu contetido emocional des-
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de as primeiras semanas de vida. Suas respostas motoras ao ritmo comecam a
ocorrer somente por volta de 1 ano com movimentos de corpo e cabega, mas
a periodicidade (sincronia) comeca a se desenvolver normalmente entre os 2 e
0s 5 anos. Mas, mesmo bebés de apenas 7 meses demonstram preferéncia pelos
ritmos musicais correspondentes ao balanco de colo a que foram previamente
submetidos numa fase de treinamento, olhando por mais tempo a caixa de som
que toca esses ritmos (Andrade & Konkiewitz, 2011).

De fato, muitos autores defendem que um dos mais importantes aspec-
tos universais da muisica é sua capacidade de facilitar a coordenagéo e sincro-
nia dos movimentos humanos envolvidas nas atividades sdcio-interacionistas
e coletivas. Cada vez mais se enfatiza a importéncia da percep¢io da pulsa-
¢do e sincronizacdo como uma caracteristica unicamente humana e de alto
valor adaptativo (Patel, 2007). Os jogos de imitacdo com muisica e danca sdo
universais e as proprias dangas tribais podem ser vistas como uma das mais
frequentes formas de jogos de imitagdo, usadas para desenvolver o senso de
“pertencimento ao grupo”, ambos os sentimentos de “ser como o outro” e de o
outro “ser como eu” e assim de pertencer a um grupo (Cross, 2003; Panksepp,
1995; veja Andrade & Konkiewitz, 2011).

Se os estudos de lesdo revelam as dreas que parecem ser cruciais para
certas tarefas musicais, particularmente os cortices perissilvianos do HD para
a percepgdo e reconhecimento de melodias, os estudos de neuroimagem mos-
tram que a percep¢do musical nos individuos sadios envolve varias dreas dis-
tribuidas por todo o cérebro. Tarefas envolvendo a audicdo ativa e atenta na
percepgdo e discriminacdo de padrdes melodicos baseada em detalhes revelam
ativacdo de estruturas cerebrais classicamente tidas como cruciais para lingua-
gem, outras para a motricidade, e outras para o processamento visoespacial,
consistentemente com os comportamentos musicais universais previamente
descritos. Dentre estas regides destacamos a drea de Broca e o cértex parietal
inferior esquerdo, conhecidas por seu envolvimento na memédria de trabalho
verbal e na sintaxe linguistica, os cértices premotores, e dreas visoespaciais
como cuneo e prectineo na regido medial do cértex parietal, dentre outras (An-
drade & Konkiewitz, 2011). Além disso, a percep¢do e memoria de curto prazo
para sequéncias musicais e ritmos envolvem dreas linguisticas do hemisfério
esquerdo (Andrade & Konkiewitz, 2011) e sdo habilidades musicais que se cor-

231



TOPICOS EM TRANSTORNOS DE APRENDIZAGEM - PARTE IV

relacionam com as habilidades fonoldgicas e de leitura e escrita (Zuk, Andrade,
Andrade, Gardiner, & Gaab, 2013).

A maioria das pessoas alega ouvir mtusica para evocar emogdes, ou para
aliviar o tédio. Hoje sabemos que a compreensio ou apreciacdo emocional de
uma musica ndo depende exclusivamente da apropriagio cultural dos cédigos
de um determinado sistema musical. Em vez disso, a musica é capaz de evocar
fortes emogdes de uma forma universal e independentemente da histéria so-
ciocultural do ouvinte. Assim, as emo¢des musicais sdo diretas e imediatas. As
fortes emogdes musicais sdo altamente consistentes entre os sujeitos de vérias
culturas, tanto em estudos intra, quanto interculturais, podendo ser de valéncia
tanto positiva quanto negativa, dependendo dos aspectos particulares e univer-
sais da estruturacio musical (Andrade, 2004; Andrade & Konkiewitz, 2011).

Consistentemente com as observagdes antropoldgicas e psicologicas, as
respostas emocionais a musica sdo acompanhadas por alterac¢es psicofisiol6-
gicas ou autonémicas, tais como alteragdes na circulacdo sanguinea, na con-
dutividade elétrica da pele, na temperatura corporal, dentre outras. Respostas
geralmente descritas como arrepios, calafrios, lacrimejamento, etc., estao rela-
cionadas a ativages de dreas subcorticais envolvidas no comportamento aver-
sivo (de fuga), tal como o giro parahipocampal e a amigdala, ou de 4reas que
compdem o circuito de recompensa, como o sistema mesolimbico e o cértex
orbitofrontal (Andrade, 2004; Andrade & Konkiewitz, 2011).

Enfim, argumenta-se que, a despeito de possuir alguns aspectos modu-
lares ou dominio-especificos no HD, ¢ a natureza supramodal e interativa da
musica, que envolve muitos dominios biologicamente relevantes, como: lin-
guagem, motricidade, espago e emogdo, o principal fator da sua for¢a evolutiva
(Cross, 2003). E ndo hd duvidas de que sio esses os principais aspectos que
fizeram com que a musica fosse universalmente usada pelas diversas culturas
como instrumento de cura, e que atualmente suportam uma abordagem musi-
coterapéutica baseada em evidéncia (Andrade & Konkiewitz, 2011).

Estratégias de intervencao associadas a misica

Existem poucos estudos sobre musica e neurofeedback na intervencio
do TDA/H, o que é surpreendente, dado o fato de que os adolescentes sdo usué-
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rios ativos de midia musical (North, Hargreaves, & O’Neill, 2000). Pratt, Abel e
Skidmore (1995) treinaram 19 criangas com do tipo desatento (TDA) e combi-
nado (TDA/H) para diminuir ondas theta e aumentar beta na presenca ou au-
séncia de musica de fundo (musica instrumental de Mozart). As musicas apre-
sentavam um padrao consistente de harmonia (acordes simples e consonantes)
e ritmo (lentas). Todos os sujeitos apresentaram melhoras no foco atencional,
no comportamento impulsivo, nas habilidades sociais e no controle do humor,
mas as criancas TDA treinadas na presenca de musica de fundo apresentaram
ganhos ainda maiores no foco atencional.

Um tratamento recente de neurofeedback sonorizado, o Sistema Musical
Cerebral (SMC), usa a misica como refor¢ador no condicionamento operante. O
SMC converte as atividades eletrocorticais em sons musicais usando algoritmos
de processamento dos sinais digitais que determinam as notas musicais e suas
duragdes, etc. Dessa forma, composicdes musicais individualizadas sio deriva-
das dos préprios padroes de ondas cerebrais dos sujeitos para melhorar a duracio
do sono e qualidade, levando a mensuraveis melhorias em ambos, o desempenho
€ humor (DuRousseau, Mindlin, Insler, & Levin, 2011) bem como os sintomas
do autismo, cujos principais prejuizos estio na interacdo social, comunicacio
verbal e comportamentos repetitivos, mas com quadros secundarios de privacdo
de sono, hiperatividade, ansiedade, agressividade, comportamento disruptivo e
auto-injuria (Trevisan, Cavallari, & Attard, 2013).

DuRousseau e colegas criaram dois tipos de musica a partir das ondas
cerebrais de policiais e bombeiros, uma excitante e outra relaxante, com base
nas frequéncias de pico de bandas de EEG delta (1-4 Hz) até beta (até 30 Hz). O
objetivo era testar uma intervencao para melhorar a qualidade do sono, do hu-
mor e do trabalho didrio. Os resultados indicaram melhorias estatisticamente
significativas em todos estes parimetros.

Com relagdo ao autismo, a literatura sugere que ha um excesso de on-
das delta e um baixo nivel de ondas alfa e beta. Trevisan e colegas consegui-
ram uma significativa redu¢do de ondas delta com a técnida de neurofeedback
musical SMC em sujeitos autistas de 6 a 18 anos, o que também refletiu na
melhora dos sintomas de acordo com relato dos pais e dos préprios sujeitos
(Trevisan et al., 2013).

Em contraste 2 escassez de estudos sobre o uso da miisica como ferra-
menta de refor¢o no neurofeedback, hd uma maior quantidade de estudos, em-
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bora ainda poucos, sobre o efeito do neurofeedback no desempenho musical.
Vimos que a intervengdo para melhoria da aten¢fo em criangas e adultos com
TDAH por meio do neurofeedback tem empregado o treinamento em duas ban-
das de frequéncia principais, a RSM (12-15 Hz) e o baixo beta (ou beta 1: 15-20
Hz), normalmente combinadas com a inibicdo das ondas lentas da atividade
teta (4-7 Hz). Gruzelier e colegas desenvolveram vérios trabalhos para verifi-
car se as mesmas melhorias cognitivas obtidas com populac¢ées clinicas com
TDA/H poderiam ser observadas em individuos sadios, incluindo individuos
musicos (Gruzelier & Egner, 2005).

Um protocolo recente de neurofeedback alfa-teta, que treina o aumento
nos niveis de theta (4-8 Hz) sobre alfa (8-12 Hz), usado como um coadjuvante
para o tratamento de alcoolismo e stress pds-traumético, também foi inclui-
do por Gruzelier e colaboradores para investigar os efeitos do neurofeedback
em individuos musicos (Gruzelier & Egner, 2005). Estes estudos procuraram
investigar o efeito do treinamento com neurofeedback, incluindo o treinamen-
to da relacdo alfa/teta (A/T) em certas competéncias musicais como a técnica
instrumental, a musicalidade, a capacidade expressiva e a qualidade de desem-
penho global, que foram mensuradas com base no esquema de pontuagéo das
Escolas Reais de Musica da Inglaterra.

De um modo geral os resultados demonstraram que ndo houve qualquer
alteracdo de desempenho em nenhuma competéncia musical ap6s o treino nas
ondas RSM e betal. Em contraste, observaram-se significativas melhorias nos
escores de musicalidade, expressao estilistica e qualidade total de desempenho
global apés o treinamento A/T. Vale enfatizar que o treinamento A/T néo le-
vou 4 melhora das habilidades técnicas, mas sim dos atributos de expressdo
artistica o que acabou por resultar na melhora do desempenho musical global
(Gruzelier & Egner, 2005).

A evidéncia indica que teta também parece estar associada com o aumen-
to dos sentimentos de bem-estar e relaxamento, bem como tem um relevante
papel em uma série de processos de controle de memdria (Gruzelier & Egner,
2005). Porém, dado que todos os trés protocolos de neurofeedback (RSM, betal
e alfa/teta) apresentaram melhoras no relaxamento nao havendo diferenca entre
eles neste aspecto, a explicagdo mais provével dos beneficios do treinamento
A/T na musicalidade s6 pode ser explicado pelos seus efeitos na memdria.

234



Capitulo 14

Em um estudo recente de Gruzelier e colaboradores investigou-se o efei-
to do neurofeedback A/T e RSM em novatos musicais de 11 anos e controles
sem treinamento tanto no desempenho musical ensaiado quanto na improvi-
saco criativa, tendo essa tiltima tarefa maior demanda cognitiva que a primei-
ra, bem como, na atencao sustentada. Foi o primeiro estudo de neurofeedback
controlado em um ambiente escolar e confirmou o efeito positivo do treina-
mento A/T na performance musical treinada, e ineditamente observou-se seu
efeito positivo na improvisagéo criativa e na atencdo sustentada. Pela primei-
ra vez observou-se o efeito positivo do treinamento RSM, particularmente na
improvisagdo criativa. O aumento da atencio sustentada e a diminuigio da
impulsividade foram observados em ambos os protocolos (Gruzelier, Foks,
Steffert, Chen, & Ros, 2014).

Consideracodes finais

Virios estudos mostram os efeitos benéficos do neurofeedback em ban-
das de frequéncia associadas com memoria, atencio, relaxamento e bem estar,
em transtorsnos psiquidtricos como o TDA/H e TEA, transtornos de apren-
dizagem, bem como em individuos sadios, incluindo o desempenho musical
de criangas iniciantes e adultos de alta performance. Por outro lado, a musica
revela um grande potencial como estimulo coadjuvante ou principal nos es-
quemas de reforco operante do neurofeedback.

Ha fortes evidéncias das origens evoluciondrias e neurobiolégicas da
musica e suas implicagbes terapéuticas. Primeiro, a musica é um comporta-
mento universal, presente em todas as culturas. Segundo, apesar de evidéncias
de alguns mecanismos musico-especificos no hemisfério direito (HD), estu-
dos de lesdo e de neuroimagem revelam que a musica é também altamente
supramodal e interage com multiplos dominios cerebrais, recrutando ativagio
bilateral em regides envolvidas com o processamento das emogées, bem como
o processamento linguistico, motor e espacial. Terceiro, os padrdes basicos de
organizacdo melddica e temporal da musica sdo compartilhados entre as cul-
turas, uma propriedade andloga as regras universais da sintaxe compartilha-
das por diferentes linguas. Quarto, as respostas dos ouvintes 4 mtisica também
sdo0 universais através das culturas. Quinto, estudos de neurodesenvolvimen-
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to mostram que bebés processam padrdes musicais semelhantemente aos dos
adultos, fornecendo evidéncias de mecanismos transcendentes a cultura. Sex-
to, a musica evoca emocdes genuinas e fortes, ativando estruturas cerebrais
filogeneticamente antigas do sistema limbico. Finalmente, a literatura sobre
a psicologia e a neurocognicdo musical sugere que a miisica seja definida com
base no som e no movimento, uma forma de comunicacio baseada no som
e corporificada, néo referencial e cujo contetido ¢ essencialmente emocional.
Como a musica ativa dreas cerebrais envolvidas no processamento linguistico,
espacial, motor e emocional, induzindo neuroplasticidade, ela representa uma
possibilidade terapéutica de baixo risco e de baixo custo (Andrade, 2004; An-
drade & Konkiewitz, 2011).

O protocolo do neurofeedback musical tem se mostrado preciso e alta-
mente vidvel em termos custo devido a natureza pouco dispendiosa e portateis
do sistema proposto. Além disso, o neurofeedback musical pode ser utilizado
tanto dentro ou até mesmo fora do ambiente clinico tradicional para individuos
que sofrem de uma grande variedade de condi¢des mentais e neurologicas.
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