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RESUMO

Este trabalho aborda como a educagdo musical podier @os portadores de Transtorno de
Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDA/H). Atravésle entrevistas e pesquisa
bibliograficas E apresentado o transtorno, os tigestratamento e como a educacio
musical pode ajudar essas pessoas a se inserirosea rsociedade. Percebeu-se a
necessidade de falar sobre o assunto a partir deivid com amigos e familiares que
tiveram esse transtorno e que viram na musica como jeito de canalizar essa
hiperatividade e pela falta de fontes bibliogr&isabre o assunto relacionado a educacgéo
musical. Portanto, este trabalho tem como objetélatar a experiéncia de musicos que
tiveram esse transtorno/déficit e entender comouaiga os ajudou significativamente,
averiguar até que ponto a educacdo musical podeistarcomo uma forma de ajuda a
essas pessoas e como ela pode melhorar o rendiesatiar, o trabalho e a auto- estima
destes individuos.

Palavras-chave: educacdo musical — hiperatividazthieacdo especial — TDA/H
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INTRODUCAO

Atualmente na nossa sociedade existe uma grandesd&b sobre inclusédo de
pessoas com necessidades especiais. Principalmerjee se diz respeito a educacao.
Mas o que podemos falar das criancas que possastdrnos de déficit de atencao/
hiperatividade (TDA/H) e que acabam ficando tackadamo preguicosas, burras e
bagunceiras? Infelizmente, na maioria das escalada vemos um despreparo e até uma
falta de conhecimento sobre o assunto. A crianehaatendo que mudar de escola por
varias vezes. Além de ter sua auto-estima abalagla p&o aceitacdo de seu
comportamento por parte dos professores e coldigamalmente essas pessoas, apesar de
inteligentes, tém o aprendizado comprometido e mpostamento inadequado tanto em

ambito escolar como no convivio social (Paiva £2@07).

Assim, a partir do convivio com amigos e familiageg tiveram esse transtorno -
e que viram a musica como um jeito de canalizaiper#tividade - e pela falta de fontes
bibliogréficas sobre o assunto relacionado a ediacagusical, percebeu-se a necessidade

de falar sobre o assunto através deste estuda jDsiificativa da escolha deste tema.

Este trabalho tem como obijetivo relatar a expeidéde muasicos que tiveram essa
doenca e extrair o que de significativo a musicajadou. Assim, objetivamos averiguar

até que ponto a educacdo musical pode ser vista cona forma de ajuda para essas
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pessoas e como ela pode melhorar o rendimentoaeseoituacdo no trabalho e a auto-

estima destes individuos.

Ha poucas pesquisas e livros relacionados a eduoagsical para portadores do
Transtorno de Déficit de Atencéo Hiperatividade ATB) aqui no Brasil. Pode - se citar
algumas pesquisas ja publicadas sobre o assunto:mi&ica como recurso de
aprendizagem para o aluno hiperativo: uma pescquosa 6 alunos entre 8 e 11 anos”
(Paiva et al.,, 2007), apresentada no Congresso NBRP®M em 2007; “Mdusica;
neuropsicologia; transtorno de déficit de ateng@efatividade (TDA/H): Didlogo entre
Arte e Saude” (Campos, 2006) apresentado na Anmlego@006. E varios livros e artigos

sobre o portador do Transtorno de Déficit de Atertggperatividade (TDA/H).

Neste estudo, primeiro, sera caracterizado o Toamstde Déficit de Atencao
(TDA/H) como doenca, depois sera refletido sobrED#/H e a educacdo. Em seguida
analise, envolvendo 3 musicos que possuem o traoestdNo final sdo apresentadas

sugestdes para o ensino aprendizagem de musicpartexores do transtorno.



CAPITULO 1: A CARACTERIZARAO DO TDA/H COMO DOENCA

1.1 O transtorno

Esse grupo de transtornos € caracterizado porioirgcecoce; uma

combinacdo de um comportamento hiperativo e pobremmodulado

com desatencdo marcante e falta de envolvimengispante nas tarefas e
conduta evasiva nhas situacdes e persisténcia ngootewlessas

caracteristicas de comportamento (p.256) (...) Aaradteristicas

fundamentais sdo atencdo comprometida e hiperatigidambas sao
necessarias para diagnostico e devem ser evidentesnais de uma
situacéo (p.ex.casa, classe, clinica). (CIDB;1993, p. 257).

O TDA/H ja teve diversos nomes: Inibicdo de Vadigdesdo Cerebral
Minima, Disfungcédo Cerebral Minima, Reacdo Cibenaétla Infancia, Disturbio de Déficit
de Atencdo. E foi descrito pela primeira vez em518élo psiquiatra alem&o Heinrich
Hoffmanne e pelo médico inglés George Fradick ®fii 1902. Tem origem genética
causada por alteracdes no lobo pré-frontal do o&relvea responsavel pelo controle da
atencdo, memoria, autocontrole, organizacao e jolaeato (Oliveira, 2007). Estima-se
gue 3 a 5% das criancas menores de 10 anos soord@A/H (Barkley, 1998) Isso torna
provavel a existéncia de 1 a 3 criancas “hiperativem uma classe regular. Afirma-se
ainda que esse transtorno seja muito mais freqéeiite meninos do que em meninas, com
uma proporcéo de 10/1 (Bird et al., 1988). Mas tvidhs em relacdo a isso, pois alguns

estudiosos argumentam que as meninas podem expdesgana forma diferente o quadro,

! ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Classificacdo de transtornos mentais e de compataonda
CID - 10 (Cassificagdo Internacional das DoencaBlescri¢des clinicas e diretrizes diagndsticasnad,
Porto Alegre, 1993.
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se tornando mais desatentas que hiperativas e palEsnos apresentarem uma
sistematologia mais disruptiva (impulsivo-hiperatie problemas de comportamento) em
casa e na escola (Polaino — Lorente et al.199%]&3(j1998) O portador desse transtorno
normalmente é caracterizado por uma pessoa igédadesatenta, mal educada, impulsiva,
irrequieta, como sempre tivesse um motor ligadiba i@ persisténcia em atividades que
requeiram envolvimento cognitivo e uma tendénciawmar de uma atividade pra outra
sem completar nenhuma, junto com uma atividade sek@ desorganizada e mal
controlada (Cid-10). Os portadores podem aindasctrm a baixa auto-estima, depressao,
podem ser pessoas agressivas. Na CID-10 esteomamst descrito como um transtorno

hipercinético.

Em tal transtorno as cormobidades (outros dist8rbpsiquiatricos
associados) sao muito frequientes. As cormobidaiieslificuldades que acompanham o
TDA/H que podem néo ter relagdo primaria com ogst@nos. Como por exemplo:
Transtorno De Conduta Anti-Social, Transtorno Diesiair Opositor (TDO), uso de drogas,
alcoolismo, Depressao, transtorno de AnsiedadeyefigNervosos, Transtorno Bipolar,
Criminalidade, Disturbio de Aprendizagem, Transtode Sono, Distarbio de Linguagem,

Dificuldades Psicoldgicas.

1.2 O Transtorno nas criangas

Transtornos hipercinéticos sempre comecam cedo asengolvimento
(usualmente nos primeiros cinco anos de vida).2g6) (...) Criancas
hipercinéticas sdo assiduamente imprudentes e s$imps| propensas a
acidentes e incorrem em problemas disciplinares ipfiacdes né&o
premeditadas de regras (ao invés de desafio datibpr Seus
relacionamentos com adultos sao, com frequénatéglemente desinibidos,
com uma falta de precaucao e reservas normaiss@&masnpopulares com
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outras criangas e podem se tornar isoladas. Congpiraento cognitivo &

comum e atrasos especificos do desenvolvimentorneotte linguagem
séo desproporcionalmente frequentes. (CID 10, 199256).

Na infancia a apresentacdo do TDA/H geralmentiard,ccom inquietacbes
motoras, dificuldade de atencdo nas aulas e nzaeab de tarefas, além das falhas nos
controle de impulso. E comum a crianca hiperatipaesentar essas caracteristicas antes
dos trés ou quatro anos de idade, mas normalmeéecastumam ser considerados
preocupantes até o inicio da escolaridade, sendowmero reduzido de criancas que vai
procurar ajuda médica e psicoldgica. Quando esaacer entra na alfabetizacdo € que as
caracteristicas do transtorno se tornam mais kEgemtlguns pais ou responsaveis vao
procurar uma orientacdo especializada. Enquantoaadg maioria é taxado ainda de
imatura, travesso ou até mesmo mau por desconh&cirdes pais ou professores ou por
gue a sua capacidade intelectual consegue sansrdsfiaiéncias de processamento e
alcancar um rendimento suficiente. Mas essa criangehegar a 42 ou 52 série do ensino
fundamental (5° e 6 © ano), onde o grau de exigéhanaior, € que comeca a se revelar de
forma significativa o transtorno. (Gonzalez, 200A. maioria das criancas hiperativas &
desatenta, impulsiva, excessivamente ativa e exeessnte emotiva, sendo que cerca de
20% a 30% sdo basicamente desatentas. A hipeet&i@ hereditaria e ndo tem cura
sendo preciso controlar com eficacia durante anociée a fase adulta. (Goldstein &

Goldstein, 1996)
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1.3 O Transtorno nos adultos
Até recentemente acreditava-se que os sintomadPdéeHTdesapareciam
espontaneamente na adolescéncia. Mais recentenfeauie, Wender e
outros autores (1995) descreveram casos em adeltopensamento atual
€ que o TDA/H persiste em 50 a 85% dos casos ki iddulta, embora o
quadro clinico com freqiéncia sofra algumas maakfies. Com o passar
dos anos, os sinais de hiperatividade tendem andimialgumas
caracteristicas de impulsividade devem persistis #acos de desatencao
sao os que mais devem perdurar. (Cabral, 2007, p 3)

A existéncia da forma adulta do TDA/H foi oficialnte reconhecida em 1980
pela Associacdo Psiquiatrica Americana. Estimaise cerca de 2 a 5% dos adultos
possuem esse transtorno. Durante a fase adultassoa que possui o TDA/H pode se
mostrar irrequieta, facilmente distraida, com difiades de manter a atencdo e se
concentrar, sdo impulsivas, distraidas, impaciestdfgem freqlientes oscilagdes do humor,
sao muito desorganizadas, ndo conseguem fazelfgiam@os, e se fazem, ndo consegue
segui-los. Normalmente passam por varios empregogdn conseguir manter a atencao,
por mau desempenho ou dificuldades de relacionam@g adultos tém problemas com
bebidas, passam por diversas separacdes, divogestacdes precoces e outras coisas por
terem esse comportamento impulsivo. A persistgmubngada deste disturbio na vida da

pessoa leva com muita freqiéncia a baixa auto-asginacas a uma enorme sensacgao de

frustracdo e fracasso nos estudos, na profissae eetacionamentos (Cabral, 2007).
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1.4 Formas de tratamento do TDA/H

Um diagndstico da hiperatividade é dificil e compleE preciso uma cuidadosa
colecdo das mais variadas fontes como pais, pafss® responsaveis através de testes,
entrevistas e questionarios, além de outros mEiosio ha sinais significativos na historia
do desenvolvimento da crianca que possa contridonir certeza absoluta num diagnéstico.
Além de n&o existir nenhum teste absoluto parandisticar esse transtorno. E importante
ainda os pais saberem que uma crianga pode sessesar@ente ativa ou insuficientemente
atenta podendo ser um comportamento apropriad@de.idOutros problemas da idade
podem ser definidos de maneira clara como, por pkerama crianca estar com febre ou
ndo. Nao existe meio terno. Mas a hiperatividade,qutro lado, pode ter uma margem
bastante grande tanto na impulsividade como natetes. Isso dependera de como a
crianga se socializa e como € seu temperamento gi0 em que vive. (Goldstein &
Goldstein, 1996)

Por ainda ndo existir uma cura para o TDA/H, o tblgjedo tratamento é melhorar
as habilidades individuais. Os medicamentos sdousb meio para diminuir as
caracteristicas do TDA/H para que outros tratanseptussam ser utilizados. Para se ter
sucesso com o TDA/H precisa de uma combinacdo ritesvéspecialistas, médicos, equipe
pedagogica, psicologos, psiquiatras. Para a pegsoaofre do transtorno possa ter uma

vida mais regular, sem os problemas que o TDA/HM.ger
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Normalmente os tratamentos propostos sao:

Medicamentos (recursos psicofarmaciolégicos): Eristrés medicamentos que sao
usados para o TDA/H: o metilfenidato (que é o maedo e também por ter menos
efeitos colaterais), a desto-anfetamina e a penaolNormalmente os efeitos
colaterais sao a falta de apetite e insbnia, qoesodurante o prolongamento do
tratamento. Podendo deixar a crianca mais irritaddém. Os efeitos mais graves
podem ser o surgimento de tiques, convulsdes e/atroso problemas
comportamentais. Dai pede-se a suspensdo da méali(@gldstein & Goldstein,
1996).

Orientacao familiar, do portador e da escola (peabacacional): Normalmente o
primeiro recurso a ser usado. O paciente deve eedetormacdes sobre a doenca.
Quais os tratamentos ele pode seguir. Sobre oso®feblaterais do uso da
medicacdo e sobre os tratamentos paliativos tamBéatamentos breves nao
surtem efeito, pois se trata de um transtorno go@ctente carrega desde a infancia
até a fase adulta, podendo ou ndo melhorar.

Psicoterapia e ou treinamento  (psico-sOcio-eduna@y  Terapias
comportamentais, tais como lembretes, notas, égiast de conduta, técnicas
comportamentais onde se baseia no controle dosge@&meforcos que o individuo
recebe. Podendo ser para condutas positivas ouivegdGonzéalez, 2007). A
psicoterapia ajuda o paciente que ja passou pdosnfiacassos, rejeicoes e perdas

ocasionadas pelo transtorno.
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CAPITULO 2: TDA/H E A EDUCACAO

2.1 A crianca e 0 adolescente na escola

Na idade escolar, a crianga hiperativa comecaawvegturar no mundo e ja
ndo tem a familia para agir como um amortecedaom@portamento, antes
aceito como engracadinho ou imaturo, ja ndo é nwésado. A crianca
hiperativa que esta no jardim da infancia precggaaaprender a lidar com
as regras, a estrutura e os limites de uma educagfanizada, e seu
temperamento simplesmente ndo se ajusta muito bemnas perspectivas da
escola. Rapidamente seu comportamento ocupa uma&enpagem
desproporcionalmente grande ao tempo do professtelizmente, essa
atencdo por parte do professor é negativa e dirigictrianca por ela ndo
estar fazendo o que dela se espera. Isto desirdegta mais a classe, pois
existem muitas outras criancas que preferirianstisai uma batalha entre o
professor e a crianca completar seu proprio trab@ioldstein & Goldstein,
1996, p. 106).

O grande problema das pessoas que possuem o T®A#Honcentrar em sala de
aula. O ficar parado para elas & praticamente igipels exigindo—lhe grande esforco.
Infelizmente nossas classes nao estdo preparadasgsas criancas. Trabalhamos com
uma realidade em sala de aula, totalmente desf@darpara quem tem TDA/H. Salas com
guase 30 alunos, ou as vezes até mais, profegspoFasio sdo capacitados e alguns muitas
vezes ndo sabe nem que a doenca existe. Infelierpard esse professor € melhor expulsar
o aluno de sala e conseguir passar 0 conteldoopegatante da turma do que se focar
somente em um aluno. Fora que dentro da propradeabula pode haver também outros
alunos com problemas semelhantes. Dislexos, Bgglatom TDA/H e outros. O que
ocorre sempre € que o professor ndo tem como elagd somente para esses alunos, por

precisar passar a matéria. E muito mais facil panarofessor retirar esse aluno que
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“perturba” a calma da turma do que dar a devidacaie a ele. Ainda mais com a atual
politica de progressao continuada (em que o alaesgpde ano automaticamente), devido a
gual, muitos estudantes somente descobrem que pgoblema quando chegam ao ensino

médio.

Normalmente essas criancas ndo conseguem se rat@ptaa colégios muito
rigidos e ou muito tradicionais. Onde se trabalba @unicdo e castigo para punir por

problemas disciplinares.

Criancas que possuem o TDA/H e que sao inteligentgmalmente conseguem
passar pelas séries iniciais sem grandes problddexemos lembrar que qualquer pessoa
pode ter o TDA/H, independente de ter o QI abaix@acma da média. E que a crianca ou
pessoa que possui o transtorno pode aprender coahgugr outra, apenas ndo consegue se
concentrar para aquilo. Criangas com TDA/H muitthhnte podem ter uma boa atuacéo
durante seu curso elementar. Elas podem n&o gasity tempo estudando, mas em seu
pouco tempo gasto ela pode fazer um trabalho baaneleto. Pode ocorrer da crianca
parecer ndo prestar atencdo, mas quando questippddater a resposta pronta e correta.
Quando chegam a adolescéncia, onde o curriculteegassa a ser mais pesado, com mais
coisas para se decorar, 0 aluno comeca a ter |ddides e a levar notas baixas.
Normalmente é quando o aluno que possui o trarsstem mais dificuldade, até mesmo os
mais inteligentes, pois no segundo grau eles passtan mais responsabilidades e mais
exigéncias escolares. Durante esse periodo quenpsdeer os adolescentes que possuem
esse transtorno. Comecam a vir a prova final, vgp@o. Nestas séries os adolescentes

podem até desistir de estudar por completo. Poragientar o fracasso escolar e a
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reprovacdo do professores, dos colegas e até dpsigw familiares, esses adolescentes
podem adquirir outros transtornos como a depre$g@mdo “travados” e timidos ou até

agressivos e irritados.

Essas pessoas também sofrem muito no ambito s@salutros alunos por verem
essa falta de concentracéo, impulsividade e, a&syagressividade, acabam excluindo esse
aluno do seu convivio social. Nao chamando parbalinas ou para brincadeiras e

socializacdo. O que deixa o portador de TDA/H nswteezes frustrado.

O professor € um dos pilares para o sucesso @hsse com TDA/h, além da
equipe médica e da familia. O professor precisa egtnte das dificuldades desse aluno e
nao apenas puni-lo, pois isso normalmente pioranaigéncia em sala de aula com esse
aluno e com seus colegas de classe. O professosgier um incentivador, ser paciente,
passar para 0s pais 0 que esta ocorrendo dental@eale aula. Até mesmo para que a
equipe médica e psicoldgica possa intervir paradamjuesse aluno a superar suas
dificuldades. Além de possuir uma sala de aulardzgda, saber controlar a classe com
eficiéncia, ndo utilizar punicbes ou reforgco negatipossuir um conjunto de regras na

classe, claro e consistente, onde toda turma geeeder e respeitar.

2.2 O ambiente escolar para crianca com TDA/H

Por causa da sua dificuldade com regras e autot@m aluno com TDA/H acaba
sempre se sobressaindo de forma negativa em salaaléAlém dos seus amigos de classe

saberem quem € ela e dos problemas que ela causamfortamento desse aluno é
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imprevisivel. Quem convive com um portador do tram® sabe que sua impulsividade,
agitacao e falta de controle, comuns aos portadtwrésnstorno, o faz num especialista em
desobedecer a regras. O que o professor deve abgeque isso ndo é consequéncia de ma

educacao ou auséncia dos pais e sim uma das le#agie o TDA/H traz.

O aluno que possui o TDA/H precisa ter um ambieraieno. Estabelecer uma
rotina clara, com descansos pré-estabelecidos.ruloieate escolar previsivel e organizado

ajuda a crianca manter o controle emocional.

O professor deve agir de maneira aberta e sircm®rao aluno, tentando sanar as
duvidas do aluno que possui o transtorno e semyseab respostas esclarecedoras para
passar para esse aluno. Deve-se prevenir a critengdo usar o TDA/H como desculpa.
Lembrar sempre que elas continuam tendo que asswag responsabilidades pelo que

fazem. E que o transtorno ndo é uma desculpa pelssatos.
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CAPITULO 3: REVISAO DA LITERATURA SOBRE TDA/H
E EDUCACAO MUSICAL
Estudos tém mostrado que a musica pode ser umifapmrtante em ajudar as
criangas na aprendizagem, retendo informacdegaciciades de comunicacdo. A musica,
portanto seria um facilitador da aprendizagem, alénestimular a auto-estima e ser um

instrumento de socializacdo (Campos, 2006).

Nem sempre chamar atencdo desse adulto ou cfiamgiana o que faz a utilizagéo
de outros métodos para uma educacado social umaesaidhlsica por ter esta caracteristica

seria uma das solucdes encontradas para ajudea @al., 2007).

Foram realizados questionarios com musicos, quesyaon o transtorno eles
ressaltam a melhoria que a musica proporcionouenocampo social e de estudo. Foi
observado que a musica nos trés casos melhorawcartoacdo ndo s6 ao ter que realizar a
musica como também fora do campo musical, alénjutiamatambém no convivio social.

Um dos entrevistados fala sobre tal questéo:

E a Unica coisa que consigo fazer na realidadg, Rara mim, estudar
musica € meio como ser filésofo. Vocé néo toca sidloncelo, saca? Vocé
entende isso? Eu ndo estudo violoncelo, cara. fad@susica. Violoncelo
foi 0 meio que eu encontrei para expressar isse. €a coisa que eu mais
gosto de fazer. E uma forma de pensar, de esuwelarganizar tudo. Se néo
fosse esse modo de pensar eu seria muito mai©pkEadconsigo hoje ter o
minimo de concentracdo, de prestar atencdo e dazewisas direito por que
eu consigo esquematizar isso dentro da musica.VEz&s eu consigo fazer
as outras coisas utilizando esse método. (P.S7)200
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A educacao musical auxilia o desenvolvimento éag#o, a coordenacdo motora e

a socializacao. (Raniro et al, 2003).

A musica, ao envolver o ser humano como um todalespertar sensacoes

bY

ndo facilmente a amostra, mostrou possuir elemep@ms despertar
competéncias e potencialidades presentes no indivichas que ficam
comprometidas quando este é vitima do TDA/H. (Paiva, 2007, p.11).

Durante uma entrevista feita no Programa do Jdiad 8/08/2003 com o médico
Dr. Paulo Mattos, especializado em Neuropsicologfa,€é indagado pelo entrevistador se
pessoas com TDA/H teriam aptiddo para musica.dsposta que temos é esta:
A pessoa que tem TDA/H pode se enveredar por cprtdssoes por que
ela € incapaz de tolerar uma atividade, por exengdmo contabilidade.
Que exige atencdo, dedicacdo, ficar sentado. Sem ae banco por
exemplo. E impossivel. Entdo ele pode se direcidmgrara outras areas

onde a desatencdo dele e a hiperatividade naotreéfmakhar tanto (Mattos,
2003)

Mas isso nao explica como uma pessoa com TDA/H derSoque foi entrevistado
consegue ficar parado, sentado, em frente a uiamisical até ficar bom. Conseguindo
lidar com regentes e professores que precisamgeraxbons resultados. Que conseguem
ficar concentrados a ponto de perder até uma horane mesmo trecho. Ou até mesmo a
aluna A.L.A que mesmo néo levando a musica comfissém consegue ficar também 1
hora ou mais em uma Unica musica até conseguir dijaele trecho. O que devemos
lembrar € que a musica precisa da mesma atenca&wieagdo como qualquer outra

profissdo. E que por ter TDA/H ndo diz necessanmden@ue vocé virara um grande
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musico. Até por que temos pessoas que possuem @DAliversas areas. Nao s6 na area

artistica.

A pessoa que faz da musica sua profissdo, sendertigta, precisa gastar muitas
horas de estuda para se um bom concertista. Alérpddadores de TDA/H possuirem
uma importante capacidade criativa e espontaneideai@cteristicos pelo fato de néo
conseguirem ficar quietos) que é importante paengestuda musica. E isso acaba se
contrapondo com o que o Dr. Paulo Mattos disse mewdsta. E que tanto o musico P.S.,
guanto a aluna A.L.A e o musico L.F. fazem. Queicarém horas estudando algo
concentrado e parado. O que até antes de descolarimisica eles diriam ser impossivel,

parar e estudar.
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CAPITULO 4: A OPINIAO DE TRES MUSICOS QUE POSSUEM T DA/H

Foram feitas trés entrevistas com musicos queupasd DA/H. Dois musicos que
ja trabalham e uma aluna minha que faz violino patapréprio prazer. Todos ja trabalham

e estudam em faculdades.

4.1 Flautista, oboista e hiperativo.

O primeiro entrevistado foi L.F., 26 anos, sexcsoodino, solteiro, masico. Atualmente
faz Bacharelado em Oboé na UFRJ. Marcamos o nagseip encontro no dia 19 de
novembro de 2007 na sede da Orquestra Livre dad®idaneiro, que fica situada na rua
André Cavalcante. Primeiramente marcamos as l1l4fisque por esquecimento dele
tivemos que remarcar para as 18hs do mesmo diafdzFparte de uma familia de seis
irmaos, sendo ele o mais velho. Os pais se sepanapameio deste ano. O que acabou
conturbando a vida dele. Comecou a tocar flautee dox colégio Pedro Il. Uma das
incentivadoras dele era a professora de musica destma escola. Antes de fazer musica,
L.F. tentou Kumon, foi muito bem até que preciscarfmais tempo do que ele aglentava
sentado. Acabou abandonando o kumon. A musicalemaovida dele pelo ensino da
musica no Pedro Il. Nas aulas de flauta doce aftas@elo colégio que ele descobriu a
musica. Pegava as musicas com facilidade e aléermdaigas que a professora propunha
aos alunos ele pegava musicas por fora tambéntePessa habilidade comecou a tocar
em eventos no colégio e fora dele. Nessa mesma §gmoaausa da musica comecgou a se
socializar melhor com os amigos de sala, ja queeldizia um pouco afastado da turma por
gostar de se isolar. Com a habilidade da musiceastecou a interagir com 0s amigos que

0 gostavam de ver tocando. Nesse mesmo ano emoquecou a tocar flauta doce na
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escola a professora de musica vendo que L. corssegminhar bem com a flauta e vendo
também sua empolgacado sugeriu que ele se aprofendess na muasica procurando uma

escola de musica.

Nesse mesmo ano L. se matriculou na Escola deciliélla Lobos. Comecou a
tocar violino, mas o instrumento que ele admiragaaflauta transversa. Depois de seis
meses no Villa Lobos comecgou a aprender flautawensa. Nesse mesmo periodo L. conta
gue comecou a ir mal na escola por conta dos eoxeals grupos musicais em que ele
entrava na escola de musica. Entrou para o caad,@s grupos de musica antiga, formava

grupos. E acabava por ndo conseguir dar contadds &sses grupos.

Passou para a faculdade de musica onde faz bkxlarem oboé. Por nao
conseguir se manter em sala de aula e pela falitede&o dentro dela ele acabou repetindo

algumas matérias.

Descobriu que possui o transtorno ha 2 anos quartdoirou ajuda para entender o
por que de ndo conseguir terminar suas tarefasi® estudos. Atualmente faz uso do

remeédio ritalina. Quando ndo o toma ele percebgantg € inquieto.

L.F. diz que ndo consegue mais se ver sem a muisSiqae a musica faz parte de

sua vida. E que ela o auxiliou na socializagdo aserpessoas a sua volta.

4.2 O violoncelista que nao para.

O segundo a ser entrevistado e P.S., 22 anos, masgoulino, solteiro, musico.

Atualmente estd com a matricula da faculdade tdmaam Bacharelado em violoncelo. No
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dia em que marcamos nosso encontro encontrei aradendele na faculdade que disse que
ele havia se lembrado da entrevista e que estavadmémado. Nos encontramos num
restaurante na gloria, sendo ele bem pontual.n&Sem irméos e é filho de muasicos. Os
pais permanecem casados até hoje. E P.S. sempaedimipanhado na escola pelos pais.
Sempre teve bom rendimento na escola por apreafielara matéria dada. Mesmo sendo
levado, sempre teve um bom relacionamento com ofegmores. Comecou cedo na
musica, aos seis anos ja tocava violino. Sendoetpi@do gostava do mesmo. A paixao
mesmo foi no violoncelo. Gosta muito de ler, deatodgoloncelo e ouvir masica. Sendo
esses 0s Unicos momentos em que consegue ficaop&& fuma compulsivamente e foi
reprovado nas mateérias tedricas da faculdade mpcodseguir ficar em sala de aula nem
por cinco minutos. E também por néo ter paciéncidazer os exercicios propostos. P.S.
foi diagnosticado ainda na infancia com o trangiggar uma psicologa amiga da familia,
mas nunca tratou e nem tomou calmantes ou quabtyer tipo de remédio. Atualmente
mora sozinho, por conseguir conviver melhor conpais desta maneira. Foi expulso de
um prédio h& dois anos por fazer festas no apantam€om a assinatura de todos os

conddéminos.

Por ser filho de masicos, P.S. sempre conviveu @ondisica. Desde novo comecou
a aprender musica e a escutar. Quando passou raviolomcelo viu que aprendia com
muita facilidade. Comecgou a participar dos evemsicais da escola, que fazia uma
espécie de musical todo ano com os alunos quensdb@ar algum tipo de instrumento.
P.S. consegue ficar de 8 a 12 horas tocando pacami@ausas rapidas. Sendo esta a Unica

atividade que consegue fazer parada além a daaddi leitura. Aos 15 anos conseguiu
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uma bolsa de estudos para Venezuela para estunlancelo no conservatério de la.

Durante sua estadia teve que ser trocado de hmtglgstar demais em servigco de quarto.

4.3 Relagdes internacionais e musica.

A terceira e Ultima a ser entrevistada é minhaalA.L.A., 21 anos, solteira,
estudante universitaria de Rela¢des InternacioR&isolvemos nos encontrar numa casa de
cha no centro do Rio perto de seu trabalho logmidego dele. Diferente dos demais
guando cheguei ao nosso encontro ela ja se encari&aO transtorno de A.L.A. trouxe
também ansiedade. A.L.A. mora com a mae e a irmavé@por morar perto também as
visita com freqiéncia. Os pais se separaram hadg$) anas ndo tem uma boa convivéncia.
Os dois ndo se falam. Sua méae possui as mesmasecticas de ansiedade e falta de
atencdo, além da hiperatividade, mas nunca prodtatamento e nem diagnostico. Por sua
mae ser professora também, sempre teve acompantioa@senlar. Sempre teve problemas
em sala quando mais nova por ndo conseguir parfalateou ficar sem se mexer em sala
de aula. Além disso, tem a fala muito rapida, “¢imgo” pausas e virgulas. Foi reprovada
na quarta série por ndo prestar atencdo nas doégspre se sentiu perseguida pelos
professores. Tendo um caso do professor de geagmdb entrar em sala enquanto ela
estivesse l4. Sendo esta deciséo ser aceita pela.eEoda vez que o professor entrava em
sala ela era obrigada a se retirar. Isso na époicalisua mae que a retirou da escola. Por
conta de varias frustracdes na vida académica s@ei procurar ajuda. H4 um ano
descobriu que possui TDA/H e comecou a se tratar ritalina. Diz que a ritalina a deixa

com sono.
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O interesse pela musica veio desde crianca, dopava baixo elétrico e a mae
piano classico. A irma mais velha tinha aulas dé Qaando mais nova. Antes do violino
teve contato com a musica através do violdo. Qabaacndo se adaptando muito bem.
Diz-se uma ouvinte assidua. Escutando todo o tgpodsica. Nao vé a vida sem “trilha

sonora”. Sempre esta escutando musica. Comecdudaemglés pela musica.

Ha 6 meses ela tem aula de violino comigo, durastaulas ela se mostra bastante
interessada. Procurou a muasica como um meio deaghst por sempre ter gostado de
musica. Conta com o apoio do pai para isso. Duesde tempo de aula pude observar que
ela conseguia parar para estudar. Mas sé aquiloetfuechava interessante como as
musicas do método. Exercicios de técnica comoascalpejos e técnica de mao esquerda
e direita ficavam um pouco para trds o que fazipdeico progresso em questdo de som.
Mas mesmo assim ela tem bastante facilidade paraas musicas. E ela relata isso em seu
depoimento. Ela fala que consegue estudar viobdog os dias e que € uma das poucas
coisas que a acalma, que ela tem prazer e a fazhoras sem prestar atencdo em outras
coisas. Por achar que seja uma coisa praticapakegue ver o resultado daquele estudo.
Essa melhora progressiva a faz se sentir bem, pidervar e ver esse progresso. Ela diz
gue sente a mesma sensacdo em relacdo a danca.el@n@enbém consegue ver um
resultado imediato. Nado s6 o violino como tambéneaia, ela consegue parar e ficar
vendo as notas, estudar elas, cantar, formar mpsicaonseguir ver um resultado final
nisso. O estudar, parar e ler ela ainda ndo vé aamea coisa pratica. Algo que dé um

resultado imediato.
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A melhora que ela vé com o violino, com o estudardisica, é ela ter algo para
distrair que néo a tire muito do foco, como outigidgade que va acelerar seu ritmo. Ela
usa o violino durante a pausa dos seus estudosi§poronseguir estudar horas sem parar).
O estudo do instrumento durante as pausas faz ueralg ndo saia completamente do foco
gue seria o estudo. Além de dizer também que alesta outras matérias nao ligadas a
musica intercalada com o violino faz com que elap@eca mais tempo sentada prestando

atencdo no que se deve estudar.
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CAPITULO 5: SUGESTOES PARA O ENSINO-APRENDIZAGEM DE MUSICA

COM PORTADORES DE TDA/H

O aluno que possui TDA/H precisa de atividadesamliioas que prendam sua
atencdo. Katsch e Merle-Fishman (apud Bréscia, ,2088) afirmam que “a musica pode
melhorar o desempenho e a concentragdo, além deunterimpacto positivo na

aprendizagem de matemaética, leitura e outras Hab#is linguisticas nas criangas”.

Primeiro pode ser atividades de curta duracdoqui eles se distraem muito
facilmente. Essas atividades podem aumentar entd@me tempo conforme o interesse

do aluno em completar a atividade proposta e s#laptar nela.

5.1 No instrumento:

Conforme Soares, (2003, p. A/2), “A simples atid de cantar uma musica
proporciona a crianca o treinamento de uma séraptiddes importantes como ficar atenta

a sua respiracao e postura, transferindo tal caianpento para as atividades diarias.”

Podemos comegar com exercicios de relaxament@aaimento antes do aluno
pegar no instrumento, fazer exercicios de resprégdo importa se o instrumento é de
sopro, arco, cordas ou canto). Esses exercicioegpiracdo ajudam o aluno hiperativo a

desacelerar para conseguir se concentrar na aula.
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Depois disso, podemos comecar com pequenas coZ@a®o apresentar o
instrumento. Temos que aprender o instrumento nimepo momento. Mostrar 0os sons
gue ele produz. Despertar o interesse no aluno quaeele queira ter aquele som. Falar

sempre sobre um assunto de cada vez.

5.2 Musicalizagao infantil:

Os beneficios que a educacdo infantil traz ao seraho sdo inegaveis.
Auxilia na socializacdo, desenvolve a coordenacaatora, aguca O
raciocinio légico e matemético, auxilia nos proosssle alfabetizacédo,
promove a concentracdo, oferece ganhos expressi@osriatividade e
expressividade. (Velloso, 2007, p. 55).

Na musicalizag&o infantil podemos nos utilizar mn@io construtivista como sugere
a autora Teca de Brito (2003). Usar de atividadesicais que integram reproducéo,
criacdo e reflexdo. Estimular a improvisacdo eatesémpre adequar as aulas de musica

com o contetdo trabalhado pela escola e o meialstgicrianca.
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CONCLUSAO

Pessoas que possuem TDA/H sdo taxadas muitas glezesxapazes pela nossa
sociedade. Ndo s6 quem tem esse tipo de transtomo outros tipos também, como a
bipolaridade, dixlexia e outros transtornos. Nass@iedade ainda néo esté preparada para
receber essas pessoas. Infelizmente algumas espatasm ainda deixar isso de lado,

transformado nossas salas de aula em depositsdegse

O que podemos ver foi que a educacdo musical neelaosocializacdo dessas

pessoas, além da concentracéo e fun¢cdes motoras.

S6 o fato dos portadores de TDA/H conseguiremoseantrar em algo e finalizar
isso de algum modo ja é bastante benéfico paras gessoas. Conseguindo elevar sua

auto-estima e também o respeito das pessoas pixima

Vimos também através de relatos e de pesquisd@uena melhora consideravel
em outras matérias dentro da escola. Que a musida gjudar a pessoa se organizar
interiormente. E ndo s6 dentro da escola como deta também. Adriana Paiva (2007)
comenta sobre isso ao falar que durante as atesdaulisicais percebeu se a melhora no
desenvolvimento escolar na medida em que o aluremsiasmava com as atividades e
comecava a obedecer aos comandos pedidos. Is3o destuno a utilizar desse artificio
para sua vida fora da sala de musica.

Podemos observar através de estudos e dos depodsnmestados que o
ensino da musica pode ser um paliativo em mei@i®s outros cuidados. E que no caso

de quem possui TDA/H a educagcdo musical junto ca@ompanhamento médico e
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psieducacional podemos ajudar esses individuossarggem uma parte atuante dentro da

sociedade.
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ANEXO

Questionario aplicado aos sujeitos

Familia:

Como é sua estrutura familiar?

Mora com quem e como € Seu CoNnvivio com essasgmess

Tém pais separados? Irmaos?

Infancia e escola:

Como foi sua infancia?

E seu comportamento em sala de aula e com a coaudeescolar?

Transtorno:

Quando foi diagnosticado o tda/h?

Vocé se utiliza de remédios?

Possui algum outro tipo de transtorno além do ®la/h

Algum vicio?

Trabalho e Faculdade:

Como é sua relagdo com os estudos e a faculdade?
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Como é sua relacdo no trabalho e na faculdade?

Tém problemas no trabalho?

Musica:

Com quantos anos vocé foi introduzido ao ensinmdsica?

Foi motivado pelo transtorno?

Como ¢é a sua relagdo com a musica?

Vocé vé alguma melhora significativa que o estuglondsica pode ter lhe proporcionado?



