UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE MEDICINA DE LISBOA

Dimensao do efeito musical em criancas
normo-ouvintes em estado de luto

MARCELLA PEREIRA BARBOSA DE AQUINO

Mestrado em Neurociéncias (102 edigdo).

2010



A impressdo desta dissertacdo foi aprovada pela Comissdo Coordenadora
do Conselho Cientifico da Faculdade de Medicina de Lisboa em reunido de
18 de Janeiro de 2011



UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE MEDICINADE LISBOA

Dimensao do efeito musical em criancas
normo-ouvintes em estado de luto

MARCELLA PEREIRA BARBOSA DE AQUINO

Mestrado em Neurociéncias (102 edicéo).

Dissertagédo Orientada pelos Professores

Dr. Antonio Barbosa

Dr2 Suy-Mey Carvalho de Mendonga Gongalves

Todas as afirmacdes efetuadas no presente documento
sdo da exclusiva responsabilidade do seu autor, ndo
cabendo qualquer responsabilidade a Faculdade de

Medicina de Lisboa pelos contetdos nele apresentados.



Aos amores insubstituiveis de minha vida,
meus avos Afonso Pereira (in memoriam) e
Clemilde Pereira, a0 meu esposo Eduardo
Aquino e minha irm@ Daniella Pereira de
guem tantas horas foram roubadas em
virtude de minha carreira académica
promissora. A estas pessoas, com amor e
agradecimento incondicional dedico.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela sua presenca constante em minha vida, sem que eu precise pedir,
pelo auxilio nas minhas escolhas e me confortar nas horas dificeis. Sem ele nada seria
possivel. A Nossa Senhora pelas inesgotaveis virtudes que nos deixou como exemplo, e
também ao meu anjo da guarda por ter sempre me guiado nos caminhos.

Aos meus pais e familiares pelo apoio que me deram em todas as etapas da
minha vida respeitando nas minhas escolhas. Em especial ao meus eternos professores
Afonso Pereira (in memoriam) e Clemilde Pereira, no qual tenho a honra de ser neta,
que esteve presente em todos os momentos da minha vida ensinando o caminho reto e
coerente e incentivando a nunca parar nas dificuldades. A minha irm&, Professora
Daniella Pereira, pelo apoio em todas as esferas da minha vida e pelo auxilio em meus
estudos. Ao meu amado esposo Professor Eduardo José Nogueira de Aquino por todo
carinho, atencéo, dedicacao, paciéncia e cuidados prestados a mim e ao meu futuro. Um
verdadeiro anjo nos caminhos da vida.

Aos meus amigos fiéis que tanto me ajudaram contribuindo de forma
significativa a este trabalho, Dr. Nancy de Oliveira Viana, Vanessa de Albuquerque,
Daiene Livia Silva, Cleidy Freire de Medeiros, Walderré Pereira, José Pedro Correia,
que me auxiliaram na pesquisa de campo e a Célia Maria pela correcdo ortografica.Aos
diretores dos Institutos de abrigo ao menor bem como aos Juizes da 1% e 22 Varas da
Infancia e da Juventude do Estado da Paraiba que permitiram a participacdo das
criancas. Aos meus amigos e mestres em especial a orientadora Dr? Suy-Mey Carvalho
e Dr. Antonio Barbosa, que depositaram em mim a confianca necessaria mostrando
exemplo do ensino com amor e competéncia. A Universidade de Medicina de Lisboa,

exceléncia no ensino, pela oportunidade e apoio ao meu crescimento profissional.



"A musica é uma lei moral.

Ela d& alma ao universo, asas ao pensamento, voo a imaginacao,
graca a propria tristeza, beleza e vida a todas as coisas.

Ela é a esséncia da harmonia, transportando o homem

para tudo o que é bom, justo e belo,

de que ela é a forma invisivel

e entretanto borbulhenta, apaixonada e eterna."

(Platao)



RESUMO

A crianca institucionalizada, em presenca da desconstrucdo dos seus referenciais
familiares primérios, pode nos revelar descobertas sobre luto por desamparo adquirido e
a dimensdo musical neste contexto com referenciais neurocientificos. Objetiva-se, neste
trabalho, verificar a dimensdo do efeito musical em crian¢as normo-ouvintes em luto
por desamparo adquirido, atraveés dos objetivos especificos: averiguar o efeito das
vibragdes sonoras no processo neurofisiolégico e neurocognitivo; investigar a dimenséo
desse efeito através do EEG; comparar diferencas significativas neurofisioldgicas e
neurocognitivas, de acordo com sexo, faixa etaria e tipo de luto (abandono). O
experimento foi realizado na cidade de Jodo Pessoa - Brasil com 29 criancas sem
conhecimento musical formal; ambos os sexos, independente do nivel social, cultural ou
financeiro, com idades entre 06 e 11 anos, abrigadas em institutos de apoio ao menor
por abandono dos pais ou responsaveis. A pesquisa consiste na divisdo amostral em dois
grupos escutando a mesma histéria veridica, porém um com estimulo musical de fundo
e 0 outro ndo. Utiliza-se como instrumento de coleta de dados o CDI, o questionario
infanto-juvenil e o EEG. Os resultados foram: a) Decréscimo da amplitude média do
grupo experimental, do tempo em vigilia para audio-estimulo, em comparacéo ao grupo
controle; b) Em ambos 0s grupos ocorre maior intensidade emocional feminina em
comparacdo a masculina; ¢) Nos meninos as representagdes emocionais e mentais foram
positivas, enquanto nas mulheres foram negativas em resposta ao estimulo musical; d)
Intensificacdo dos sentimentos na presenca musical; €) Enquanto 0s meninos vivenciam
a aproximacao emocional no luto por desamparo adquirido, as meninas tende a se isolar
e a ndo enfrentar a situacdo, permanecendo mais tempo no luto. Conclui-se que a
intensificacdo da emocdo gerada em presenca do estimulo musical é importante no
entendimento dos mecanismos emocionais manifestos no luto por desamparo adquirido
e do seu desenvolvimento psicossocial e neurocognitivo.

Palavras-chave: Luto por desamparo adquirido. Crianca institucionalizada.
Desenvolvimento. Musica. Neurociéncias.



ABSTRACT

The institutionalized child, in the presence of the deconstruction of primary family
references, can reveal insights about grief by learned helplessness and musical
dimension in this context with reference neuroscience. Objective, in this study, to
investigate the dimension of the musical effect in normal-listeners children in grief for
learned helplessness, through specific objectives: to explore the effect of sound
vibrations in the process neurophysiological and neurocognitive; investigate the extent
of this effect in grief by EEG, to compare neurophysiological and neurocognitive
differences according to sex, age and type of grief (abandonment). The experiment was
conducted in the city of Joao Pessoa, Paraiba, Brazil with 29 children without formal
musical knowledge, both sexes, regardless of social, cultural or financial, aged between
06 and 11 years sheltered in Institutions of support to the minor for abandonment by
parents or responsible. The research consists of the division of the sample in two
distinct groups listening to same true story but one with a musical background stimulus
and the other not. Used as an instrument to collect data, the CDI, the infant-juvenile
questionnaire and the EEG. The main results were: a) Decrease of mean amplitude of
the experimental group, the time to watch audio-stimulation, compared with the control
group, b) In both groups there is greater emotional intensity in female compared to male
c¢) In the boys emotional and mental representations were positive, while women were
negative in response to musical stimulation, d) Intensification of feelings in musical
presence, e) While the boys experience the emotional approach in the fight for learned
helplessness, girls tend to isolate themselves and unable to cope the situation, staying
longer in grief. It is concluded that the intensification of the emotion generated in the
presence of the musical stimulus is important in understanding emotional manifest in
mourning for learned helplessness and their neurocognitive and psychosocial
development.

Keywords: Grief for learned helplessness. Institutionalized child. Development. Music.
Neuroscience.
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INTRODUCAO

A cada dia, ao se buscar alternativas para melhor compreender a qualidade
de vida das pessoas, a ciéncia vai procurando caminhos e interacdes com todas as areas,
a exemplo das artes em geral, e dentro dessa, da musica, em particular. H4, na verdade,
uma tendéncia cada vez maior de se romper os limites do conhecimento e investir em
pesquisas transdisciplinares.

Os avangos das investigacfes cientificas tém permitido responder a
perguntas que antes ficavam apenas nos questionamentos ou especulagdes clinicas, ou
do senso-comum. E dentro dessa perspectiva que o presente trabalho se intitula:
“Dimensdo do efeito musical em criangas normo-ouvintes em estado de luto” por
desamparo adquirido, objetivando uma melhor compreenséo sobre o quanto a percepgéo
musical pode promover estados neurofisiolégicos e/ou emocionais em criangas em
estado de luto em um contexto institucional (abrigos para menores).  Parte-se do
principio de que as ondas sonoras musicais podem estimular e/ou alterar o
funcionamento das ondas cerebrais, sendo um possivel instrumento de intervencao
clinica.

Acredita-se que mausica pode, de fato, ser um instrumento ativador de
funcdes neuropsicoldgicas, e que se utilizada em contextos terapéuticos especificos,
podera ser um importante recurso em tratamentos comportamentais, estados emocionais
e patologias diversas, a exemplo de Deficiéncia Mental (retardo, sindromes genéticas),
Deficiéncia Fisica (paralisia, cerebral, amputac®es, distrofia muscular progressiva),
Deficiéncia Sensorial (surdez, cegueira); nas doencas mentais (area psiquiatrica,
autismo infantil, problemas neuroldgicos, fobias, obsessfes, ansiedades genralizadas);

nas areas sociais (com criangas e adolescentes carentes ou de rua); em geriatria aplicada
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a pacientes com deméncias; em distarbios infantis de aprendizagem e comportamento,
em gestantes, na estimulacdo precoce de criancas, entre outras (Pilar, 2003).

O neurocientista norte-americano Daniel Levitin (2006), da Universidade
McGill, em Montreal, Canada, examinou em ressonancia magnética o cérebro de treze
pessoas enquanto elas ouviam mdsica. Verificou que a percepcdo musical ndo é
resultado do trabalho de uma &rea especifica do cérebro, mas de uma grande rede de
colaboracdo dos sistemas neurolédgicos. Concluiu de forma bastante significativa, que
alguns sons em particular sdo produzidos no interior do cérebro, pois quando as
moléculas do ar vibram os timpanos ndo ha uma variacdo entre sons graves e agudos,
elas oscilam numa relativa frequéncia fazendo com que o cérebro meca e construa
representacdes internas com variagdes de tonalidade sonora.

Para Levitin (2006) o cérebro ndo apenas representa, mas também lhe da
significado. Neste mesmo estudo o cientista percebeu que, quando as pessoas escutam
uma musica da qual gostam verifica-se ativacdo no cerebelo. Trata-se de uma
descoberta importante, pois esta area é considerada em termos de evolucdo antiga e
responsavel pelo sistema motor. Quando se ouve uma determinada musica, o som é
encaminhado ndo apenas para regifes especificas do cérebro, mas também, para o
cerebelo no qual sincroniza o ritmo da musica, fazendo com que haja um
acompanhamento melddico. Este autor afirma que parte da sensacdo do prazer se
origina no cerebelo em que, caso haja uma sincronizacao nas batidas ritmicas o prazer
estd mantido, mas se for “surpreendido” por alguma mudanga sonora esta sensagdo
aumenta.

Portanto, a literatura vem mostrando que a mausica enquanto recurso
terapéutico vai alem da simples articulacdo e combinacgdo de sons e siléncios, podendo

influenciar aspectos do comportamento humano como o fisico, mental, emocional e
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espiritual, os quais podem ser constatados empiricamente. Nesse sentido, acredita-se
que a masica altere o estado de espirito e faz com que o corpo reaja as vibragbes dos
sons e desperte emocOes que interferem significativamente no funcionamento do
organismo podendo alterar e liberar partes “esquecidas” inscritas no corpo € na
cognicéo.

Para o cérebro humano elaborar a musica & necessario uma grande
articulacdo de tarefas que acoplam virtualmente todos 0s processos cognitivos,
incluindo a percepcdo, cogni¢do social, emogdo, aprendizagem e memoria. Esta riqueza
faz com que a mdsica seja uma ferramenta ideal para investigar o funcionamento do
sistema nervoso humano. Quando escutamos mdsica, a informacdo auditiva passa
através dos estagios de processamento provocando, com isso, diversas reacdes antes de
chegar a percepcao consciente (Koelsch, et. al., 2005).

Em relacdo aos sentimentos negativos manifestos em situacdes de luto,
sabe-se que existem diferengas subjetivas, embora as bases eletrofisioldgicas dessas
diferencas como indicador do estado funcional do cértex cerebral ainda ndo estdo muito
bem esclarecidos. A evocagdo da emocdo esté relacionada na coordenagdo do sistema
nervoso central e sistema nervoso autbnomo (Damaésio, 1994). Ha estudos que
demonstram que a atividade medial pre-frontal estaria associada com a atividade
parassimpatica durante a emocao (Lane et. al., 2001). No entanto ha poucos estudos que
tém utilizado estimulos emocionais na identificacdo de areas de atividade cerebral que
integrem esses sistemas.

No caso de luto por desamparo adquirido em que a crianga é
institucionalizada por abandono ou mesmo por morte de parentes, esta passa por
experiéncias que, inevitavelmente, envolve perdas de referenciais de vida. O mundo que

Ihe era familiar e conhecido, mesmo que por vezes perturbador e até mesmo ameacador,
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é substituido pela instituicdo que a recebe. Isto pode favorecer com que sua identidade
fiqgue ameacada, pois perde os alicerces que a sustentam: seus pais, cultura familiar,
comunidade. O passado, o presente e o futuro ficam abalados, e a criangca perde a
sensacdo de seguranca e controle em relagéo ao que vai acontecer com ela (Marin, 1999,
Mazorra e Tinoco, 2001).

Os motivos evidenciados para estudar tal temaética, tendo como suporte
tedrico o conhecimento da abordagem Cognitivo-comportamental e as Neurociéncias,
correspondem a continuacdo de uma pesquisa desenvolvida em trabalho académico
intitulado “Musica: instrumento ativador de fungdes neuropsicoldgicas em criangas
frente a morte”, elaborado pela presente autora tendo como orientadora a Prof.* Dr* Suy-
Mey C. de Mendonga Goncalves, para obtencdo do titulo de Especialista em
Neuropsicologia no Centro Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE, Brasil. O presente
estudo é uma continuacdo deste, agora com a implementacdo de medigdes tecnoldgicas,
a fim de compreender de forma mais profunda a dimenséo do efeito musical no cérebro
de criangas em luto, focando-se o luto por desamparo adquirido, ou seja, criangas que
foram “‘separadas” da convivéncia familiar por abandono, quer seja fisico, afetivo ou
sOcio-econémico, ou por consequéncia da morte dos seus responsaveis.

Além dos motivos explicitados a musica faz parte da vida da presente
pesquisadora desde sua infancia através de experiéncias com o canto coral e com o
tocar. De forma secundaria, o interesse pela teméatica advém de outra pesquisa realizada
desta vez com adolescentes sobre superagédo de perdas, onde se procurou analisar a as
diversas perdas e questionamentos manifestos neste periodo de desenvolvimento bem
como na sua superacdo. Tal pesquisa redundou na monografia para a Formagdo em

Psicologia.
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Apesar de o interesse por estudos sobre a musica enquanto recurso
terapéutico ser cada vez maior, consultas bibliograficas mostram que poucos estudos
tém se dedicado a avaliar a madsica no contexto psicoterapico, e mais ainda, com a
temética do luto infantil por desamparo adquirido. No Brasil, poucos estudos foram
encontrados até a presente data.

Deste modo, o objetivo fundamental do presente estudo foi comparar o
comportamento de 29 criancas divididas em dois grupos (experimental e controle), na
faixa etéria de 07 a 10 anos de idade, que passaram por uma sessdo experimental, na
qual se utilizou para o grupo experimental, a narragdo de uma histéria infantil veridica
sobre luto infantil com uso simultdneo de uma musica de fundo, e para o grupo-
controle, apenas a historia.

O trabalho encontra-se dividido em seis capitulos, sendo o primeiro
constituido pelo enquadramento tedrico, onde sdo apresentados 0s conceitos e aspectos
da neurofisiologia, dos processos neurocognitivos e perceptivos das vibragdes sonoras e
da audicdo bem como a sua relagédo com a infancia.

O segundo capitulo é apresentado o0s aspectos neurofisiolégicos e
neurobioldgicos dos estados emocionais classificando-os. Além disto, sdo abordados os
mecanismos relacionados ao processo de ativa¢do emocional no cérebro humano.

A dimensdo do efeito musical no cérebro infantil em estado de luto por
desamparo adquirido é explanado no terceiro capitulo. Mais especificamente a relacdo
infantil com a perda adquirida, as bases neurofisioldgicas do luto por desamparo
adquirido, a sua relacdo com as emocdes e vibracfes sonoras.

O capitulo quatro versa o desenvolvimento metodoldgico da pesquisa
inerente a fase experimental nesta pesquisa com o tipo de estudo, processo de inclusdo

da amostra e seus excludentes, os materiais utilizados, e o procedimento.



22

A andlise dos dados é o tema abordado no capitulo cinco. Este capitulo
inicia-se destacando os principais resultados verificados ao longo da analise,
observando nos grupo controle e experimental nos tempos pesquisados, as areas de
ativacgdo cerebral com o intuito de verificar a dimenséo do efeito sonoro nas emogdes
em criancas institucionalizadas em contexto de luto por desamparo adquirido.

O sexto capitulo apresenta as conclusdes finais obtidas ao longo do estudo,
oferecendo uma sintese do processo de investigacdo, bem como os principais resultados,

conclusdes e perspectivas para trabalhos futuros.
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1 VIBRAGCOES SONORAS E AS NEUROCIENCIAS

Nas suas varias manifestacfes enquanto estética, terapia ou ritual, a masica
evoca no homem as emocOes e sua forte habilidade em comunicar sentimentos
abstratos. Desse modo € entendida sob varias linhas de pensamento tais como a
filosofia, a matematica, a antropologia, a psicologia, e a neurociéncia, todas néo
necessariamente conflitantes, convergindo cada vez mais a interdisciplinaridade,
buscando-se analisar os comportamentos cognitivos e emocionais, a partir de uma visao

evolucionéria e neurobioldgica.

1.1 A neurofisiologia das vibrac6es sonoras e da audi¢do

O som é caracterizado como uma onda mecanica que comprime e
descomprime as moléculas do ambiente criando alteracGes de compressao e rarefacdo
recorrentes. A ondulacdo se apresenta em amplitude (intensidade), fregiiéncia (nUmero
de oscilacdes por unidade de tempo) e duracdo. Um som que é produzido com uma
Unica frequéncia é denominado tom puro (ciclos por segundo ou hertz (Hz)). Os sons
compostos sdo aqueles com mais de uma frequéncia e é 0 que ocorre com mais
assiduidade no dia-a-dia (Nishida, 2007).

Os instrumentos vocal e musical possuem caracteristicas proprias de
frequéncia. A voz humana tem uma nota essencial e uma frequéncia basica que a
caracteriza, mas possui varios harmoénicos e isso contribui para adquirir timbres
caracteristicos. Na espécie humana, diferentemente das outras espécies, a capacidade de

perceber o som se da nas frequéncias de 20 a 20.000Hz; fora deste intervalo, entdo, ndo
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se consegue escutar. Os sons produzidos abaixo deste intervalo sdo chamados de
infrassons e 0s que estdo acima de ultrassons. As variacbes de amplitude sonora
sugerem a altura do som (forte ou fraco) (Nishida, 2007).

A neurofisiologia das vibragdes sonoras € constitutiva de um atributo fisico,
a exemplo do timbre que, sdo ondas espectrais com mais de uma frequéncia,
denominada senoidais (Fig.01), e que origina um som especifico de acordo com a
sonorizagdo do corpo que a produziu. Os harménicos, que sdo maltiplos da frequéncia
fundamental, e sua composicao espectral ddo a cada som seu timbre. Além disso, tem
também o atributo perceptual, como as notas musicais, que sao a classificacdo subjetiva
dessas frequéncias ao longo do espectro auditivo, sendo essas baseadas em uma

tonalidade (Bendor e Wang, 2006 citados por Rodrigues, 2009).

Formato de onda do
som complexa

Fregiigncia Fundamental /\/W
= 1% harmdnica
22 harminico /\/WW\/W\/\

Figura 01: Representacdo do formato de onda de um som complexo e decomposicdo
dos harmdnicos que o constitui. (Rodrigues, 2009).

Com relacdo a audicdo, os processos fundamentais que compbem a

neurofisiologia estdo relacionados diretamente a conversdo da atividade vibratoria do
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som no ar em atividade dinamica nos liquidos cocleares. Quando o som incide sobre a
membrana timpénica (MT), faz com que esta vibre com o mesmo modelo vibratério do
estimulo sonoro. Entretanto, parte deste som € refletida devido a mecanismos de
resisténcia que existem na MT, resultando na diminuicdo da intensidade do estimulo
sonoro (Santos, 2005).

No ouvido médio, o som refletido é readquirido através de duas estruturas
de amplificagdo mecanica, com o objetivo de recuperar a energia sonora perdida pelo
processo de reflexdo existente no canal auditivo externo e na MT, no periodo da
passagem do estimulo sonoro do ouvido externo para o ouvido médio. A primeira
corresponde a cadeia ossicular, que amplifica, no estribo, a energia sonora recebida no
cabo do martelo por alavanca; e o segundo é o mecanismo de reducao de &rea devido a
diferenca de diametro existente entre a MT e a janela oval (14:1). A energia sonora que
esta sobre a MT € afunilada sobre a janela produzindo uma pressdao maior. O ouvido
médio pode ser chamado de transformador mecénico, por conseguir converter uma
energia vibratéria aérea em energia vibratoria no meio liquido, sem perda de suas
caracteristicas fisicas. A vibracdo da cadeia ossicular é transmitida pela platina do
estribo sobre a janela oval, que estd em contato com a Perilinfa do ouvido interno
(Santos, 2005).

A partir deste periodo, acontece a conducao de ondas mecanicas dentro dos
liquidos do ouvido interno ocasionando a movimentacdo de todo o ducto coclear. O
orgdo de Corti, mecanismo transdutor da orelha interna situado sobre a membrana
basilar, € composto por células sensoriais ciliadas, tecido de sustentacdo, sendo tais
celulas submersas na membrana tectorial. O ¢rgdo de Corti é estimulado pela
movimentacdo da membrana tectorial sobre os cilios de suas células sensoriais. No

momento em que os cilios destas células saem da sua posi¢ao de repouso, ocorre uma
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alteracdo na carga elétrica endocelular, fazendo com que haja disparos no impulso
nervoso para as fibras nervosas que, em seguida, irdo compor o nervo-coclear. A
amplitude desse deslocamento da membrana basilar varia segundo a frequéncia e
intensidade do estimulo sonoro. Como a membrana basilar é sensivel a vibracao
mecanica, a mesma entra em ressonancia descrevendo oscilagdes ascendentes e
descendentes. O pico dessa oscilagdo depende da frequéncia: ondas de alta frequéncia
(sons agudos) atingem amplitude méxima de deslocamento proximo a base da coclea e
quando baixa (sons graves), proxima ao apice (Santos, 2005; Nishida, 2007). Os sons
naturais, como a masica e a fala, sdo constituidos de frequéncias complexas, por este
motivo, a vibragdo sonora ativa uma ampla faixa de células ciliadas.

Neste momento ocorre o processo de transducao eletroquimica, convertendo
energia mecénica em eletroquimica. A medida que a membrana tectorial exerce forca
sobre os cilios das células ciliadas alterando a sua posi¢do de equilibrio, ocorre a
abertura dos canais de [K+], que, durante uma fase da onda, despolarizam a célula. Ao
ocorrer a recuperacdo, os canais se fecham, os cilios se movimentam no sentido
contrério, resultando em hiperpolarizacdo. Ocorre, entdo, a abertura dos canais de
[Ca2+] que sdo sensiveis a variacdo de voltagem despolarizante, e com isso ha o
aumento de [Ca2+] intracelular estimulando a liberagdo de neurotransmissores
excitatdrios para a fenda sinaptica cuja membrana p6s-sinaptica pertence as terminagoes
nervosas do nervo vestibulo-coclear (VIII par craniano). Posteriormente, a informacéo
transformada em energia eletroquimica sera transportada pelas fibras nervosas ao cortex
auditivo para ser analisado, interpretado e respondido (Santos, 2005; Gazzaniga, Ivry,

Mangun, 2006; Nishida, 2007;).
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1.2 Estrutura neural das vibragdes sonoras em humanos

A primeira estrutura nervosa envolvida no processo auditivo é o VIII par de
nervos cranianos, composto por feixes de prolongamentos centrais de neurdnios
bipolares sensitivos situados no ganglio espiral (neurdnios | da cadeia neuronal
auditiva), e que se concentram em areas proximas a lamina espiral 6ssea dentro do
modiolo. Depois de ocorrer a transducéo sonora, o feixe nervoso deixa 0 meato acustico
interno e penetra no tronco encefalico lateralmente, na regido do sulco bulbo-pontino. A
partir dai, a via auditiva segue todo seu trajeto dentro do sistema nervoso central
(Guida, et. al., 2007; Carter, 2009).

A frequéncia do estimulo sonoro estd relacionada com o arranjo
morfolégico as fibras nervosas que chegam do apice da coclea constituem a regido
central do nervo, enquanto as fibras nervosas que chegam da base da coclea formam a
sua periferia (Carter, 2009).

As fibras nervosas conduzem o estimulo nervoso até o tronco cerebral, onde
se encontram com o nucleo coclear. Este se localiza no pavimento do IV ventriculo, na
transicdo entre bulbo e ponte (neurdnios I1). O nucleo coclear ventral recebe
informacdes (ipsilaterais) provenientes do apice da coclea, e o nucleo coclear dorsal
recebe informacdes da base da cdclea. As fibras que surgem do tronco cerebral formam
0 corpo trapezoide (feixe transversal de fibras), que converge para o agrupamento de
fibras nervosas, o lemnisco lateral localizado na ponte, onde se relacionam com a
substancia reticular. Algumas outras fibras saem dos nucleos cocleares e seguem para o
lemnisco ipsilateral (no mesmo hesmifério). O processamento, nesta fase, permite que o
cérebro determine a localizagdo sonora, compare o contributo de ambas as orelhas e o

atraso sonoro (Guida, et. al., 2007; Carter, 2009).
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Fibras nervosas do complexo olivar e dos ndcleos cocleares projetam-se
para os coliculos inferiores (neurdnios I11) por meio do feixe do lemnisco lateral que,
por sua vez, tem seu curso ascendente, desde a por¢do caudal da ponte até o
mesencefalo. Os coliculos inferiores estdo divididos em: nlcleo central, relacionado ao
processamento da percepc¢éo auditiva de reflexos de ajuste, a exemplo de respostas a um
susto de origem acustica; externo, que possui fungdo acustico-motora; e o cértex dorsal,
em que as fungdes ndo sdo conhecidas. O coliculo inferior projeta-se para o tdlamo por
meio de um trato localizado abaixo da superficie dorsal do mesencéfalo, denominado
braco do coliculo inferior. No teto do mesencéfalo, localiza-se também o coliculo
superior, que é considerado o centro coordenador dos movimentos que ocorrem como
resposta a estimulos sonoros (Guida, et. al., 2007).

Os impulsos sensitivos passam pelo nucleo talamico (exceto impulsos
olfatdrios), que se acredita estar envolvido na integracdo desses impulsos tendo o papel
de distribuir, para areas especificas do cortex, os impulsos que recebe das vias
lemniscais. O corpo geniculado medial (neurénios 1V), situado na parte inferior do
nacleo talamico, tem como objetivo a retransmissdo auditiva relacionada com
integracdo, frequéncia, intensidade e binauralidade. Depois seguem para o lobo
temporal, mais especificamente os giros transversos do lobo temporal, onde esta
localizado o neurénio V (Guida, et. al., 2007; Carter, 2009).

Os estimulos auditivos sdo recebidos, interpretados e elaborados pelo cortex
auditivo no lobo temporal. Esta subdividido em: cortex auditivo primario, localizado
especificamente no giro de Heschl, em que distintos neurdnios auditivos ativam-se em
presenca de especificas frequéncias sonoras. Alguns destes neurdnios sao ativados
diante da intensidade dessas frequéncias, enquanto outros, aos sons mais complexos, a

exemplo de ruidos de animais. O cdrtex auditivo secundario, localizado na area 22 de
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Brodmann, é responsavel pelo processamento da harmonia, ritmo e melodia, e o cortex
auditivo terciario que esta relacionado a niveis mais elevados de valorizagdo e
integracdo dos sons em uma impresséo de conjunto (Carter, 2009).

A érea de Wernicke, encontrada na porcao caudal do sulco lateral esquerdo,
no giro temporal superior, é importante no processamento auditivo como um
mecanismo de interpretacdo da palavra. A tomada de consciéncia sensorial sonora
acontece na area sensitiva primaria, e a interpretacdo da informacdo depende das areas
de associacdo secundarias. As areas de associacdo terciarias apresentam conexao
aferente com a via auditiva e sdo formadas pela area pré-frontal, parte anterior ndo
motora do lobo frontal, relacionada com o sistema limbico. As &reas corticais de
associacao limbicas estdo relacionadas, principalmente, com a membria e o
comportamento emocional e abrangem o giro do cingulo, o giro para-hipocampal e o
hipocampo. A outra éarea envolvida é a temporo-parietal, formada por giros
supramarginal e angular, que promovem a integracdo das informacOes recebidas das
areas visual, auditiva e somestesica (Guida, et. al., 2007).

O cortex auditivo esquerdo estd mais relacionado ao significado e a
identificacdo do som; ja o cortex auditivo direito, estd associado a qualidade. Em
seguida eles atingem o talamo, regido do cérebro que é considerada a estacdo central das
emocOes, das sensacOes e dos sentimentos (Berenzon, 1995 citado por Nascimento,

2006).

1.3 O processo neurocognitivo e perceptivo das vibragdes sonoras

Seja pelo aprofundamento das origens bioldgicas da mdsica, seja pelas

possiveis relagdes neurologicas da percepcdo musical, através da neurociéncia vém
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crescendo estudos voltados ao processo neurocognitivo e perceptivo da mdsica.
Segundo Berenzon (1995 citado por Nascimento, 2006) os estimulos gerados pelos sons
alcancam o sistema sensorial, desde o siléncio, até os sons perceptiveis pelo organismo
por meio de nosso sistema de percepgéo interna.

A resposta a musica surge através da captacdo das relagdes entre 0s sons,
mas h& evidencias de que ndo existe um centro especializado para a musica no cérebro,
na verdade a musica ocupa diversas areas, compreendendo aquelas envolvidas com
outros tipos de cognicdo. As areas acionadas variam de acordo com a experiéncia
individual e o treinamento musical de cada pessoa (Weinberger, 2007). O ritmo musical
influencia os padrdes de sono e vigilia, a respiracdo, os batimentos cardiacos, a
circulacdo sanguinea e as secrecdes de diversas glandulas, entre outros. Ao analisar
essas alteracBes fisioldgicas, os especialistas conseguem desenvolver terapias
especificas para doencas fisicas e mentais e também para gerar bem-estar.

A percepcdo sonora se da através da frequéncia (numero de vibracGes por
segundo) e da amplitude (o tamanho das "ondas", “picos" e "vales"). A frequéncia
influencia a “pitch” e a amplitude “governs loudness”. Pitch estd relacionada com a
sensacdo subjetiva de percepcdo de tons relativos a uma escala musical baseada,
principalmente, na frequéncia de vibragdo. O som com padrdes irregulares de ondas
tende a ser experienciado como ruido; em contrapartida, a musica produz padrdes
regulares (Carter, 2009).

A musica tende a ser dificil de se definir com precisdo, mas a qualidade das
notas musicais depende da fonte sonora. Outro fator importante é o timbre, ou a
"qualidade” de um som. Os timbres dependem de quantas diferentes frequéncias das
notas séo ouvidas de uma vez; multiplas frequéncias ou sobretons (Harmonia) fazem do

timbre mais rico.
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Através de trabalhos desenvolvidos em Tomografia por emissdo de
Pdsitrons (PET), podem-se mapear algumas ativacdes cerebrais durante o processo de
percepcdo da musica. Assim, Mazziota e colaboradores (1982 citados por Muszkat;
Correia; Campos, 2000) observaram que, em relacdo ao timbre, havia maior
acionamento em areas frontais e temporais do hemisfério ndo dominante. Outro
estudioso, Lauter (1985 citado por Muszkat; Correia; Campos, 2000), verificou, no
cortex auditivo, a ativagdo anterior e lateral para sons graves e médios; e posterior, para
sons agudos. Zatorre (1986 citado por Muszkat; Correia; Campos, 2000) ressalvou que
a audicdo melddica passiva envolvia regides temporais do hemisfério direito; no
entanto, quando ativadas e exigiam memoria tonal, havia ativacéo de areas frontais do
hemisfério cerebral direito.

Em relaco a estes elementos musicais, 0S mais importantes sdo o ritmo, a
melodia e a harmonia. Destacar-se-4, em seguida, cada um em sua forma particular.

O ritmo é o elemento mais simples e primitivo dentre todos. A sua funcao é
organizar as relagfes do tempo com o aspecto fisico-intelectual. Promove o sentido
estético do movimento e a sensibilidade, a simetria e o equilibrio. Além destas
caracteristicas, auxilia na sincronizacdo dos movimentos, estimulando respostas
psicofisioldgicas, a exemplo de quando escutamos determinados ritmos: 0 N0sso corpo
sofre alteracdes bioldgicas, tais como a frequéncia cardiaca, o relaxamento, a mudanca
na respiragdo, entre outras. Através deste elemento, as audi¢des estimulam a ativacéo e
modificagdo da coordenagdo motora e promovem a comunicacdo ndo verbal, além de
facilitar a integracdo de uma pessoa em um grupo, promovendo a socializacao (Pilar,
2003).

A melodia, um componente de destaque dentre os elementos, € considerada

mais rica em som musical. Segundo o mesmo autor, a melodia influi “de forma direta na
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vida emocional e na sensibilidade da pessoa, enriquecendo a vida afetiva em todas as
suas manifestagdes animicas. Do ponto de vista psicologico, a adicdo musical com fins
terapéuticos deve ter os conteudos melodicos™ (Pilar, 2003, p.06).

Um estudo com macacos do género Rhesus apontou que, assim como 0S
humanos, os mesmos sdo sensiveis as melodias consonantes ou tonais, sendo capazes de
generalizar pequenas melodias de 06 a 07 notas, quando estas sdo transpostas, porém
isto somente acontece quando a transposicgdo é feita em 01 ou 02 oitavas (Tramo, 2001
citado por Andrade, 2004). Com isso, percebe-se que a melodia € um elemento
relacional com a altura tonal e a intensidade de som gerando sensibilidade aos que a
escutam. A resposta ao som ocorre de forma individual, pois cada um possui 0 seu nivel
de intensidade tolerdvel, e é a partir deste conhecimento que o profissional ira intervir
no uso psicoterdpico. Além disto, através da melodia, fixamos a atencdo em nossas
lembrancas guardadas, podendo disparar sentimentos diversos, tais como nostalgia,
raiva, alegria, tristeza, bem como comportamentos, a exemplo do choro (Pilar, 2003).

A harmonia esta relacionada ao processo mental cognitivo, ja que relne
todas as caracteristicas dos elementos citados anteriormente. Alguns estudos, tais como
os de Schaller (2005 citado por Luna, 2006) e Robb, Nichols, Rutan, Bishop e Parker
(1995 citados por Valim et. al., 2002), perceberam que este elemento, quando agradavel
aos ouvidos, melhora o humor, atingindo pontos de satisfacdo no cérebro. Revelam
também que ha determinados acordes que influenciam o estado animico e fisiol6gico do
homem, a exemplo de quando uma musica decresce os acordes causando efeito na
laringe, deixando a pessoa com a sensacdo de choro; ainda quando 0s consonantes
parecem representar crencas e conceitos como ordem, equilibrio, repouso, e o0s
dissonantes estdo pertinentes a inquietude, desejo, preocupacdo e agitacdo (Angelim,

2003; Pilar, 2003).
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VIDA HUMANA MUSICA
Vida Fisiolégica <& P | Vida Ritmica
Vida Afetiva: emogdo <@ ) | Vida Melddica
Vida mental: conhecimento » > Vida Harménica

Figura 02: Relagdo entre a vida humana e a musica (PILAR, 2003).

Destaca-se através da Figura 02 as relacBes afirmadas anteriormente e
analisadas por Edgar Willems (Pilar, 2003) em sua obra "El valor humano de la
educacion musical”, referentes aos elementos musicais e & vida humana. Ao ser
apresentado pela figura tal relacdo, percebe-se que todas as questdes vivenciais do
homem estdo em constante movimento e ligacdo com a composi¢cdo musical e seus
elementos. Para este autor, o aspecto fisioldgico da audicdo proporciona uma interacdo
significativa no ser humano, atingindo o cérebro mediante o nervo auditivo. Porém néo
o transmite de forma direta: na verdade, os estimulos provocados pelos sons iniciam
antes pelo bulbo raquidiano, de onde se transmitem ao diencéfalo, e, finalmente, ao
cortex cerebral. Em relacdo a funcdo dos elementos musicais (melodia, harmonia e
ritmo) ha uma prevaléncia ou combinac@es destes na promocao das reacfes no campo
fisiologico e emocional.

Os estudos com EEG admitem a dominancia do hemisfério direito na
percepgdo melddica, a inclusdo de ambos os hemisférios quanto ao processamento dos
elementos musicais. Os estudos de neuroimagem fornecem alta resolucdo espacial e
muito esclarecem sobre os aspectos neurofuncionais da percepgdo musical. O

hemisfério direito tem por especializacdo a percepcdo melddica, atraves do cortex
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auditivo secundéario do lobo temporal, e na memaria tonal de trabalho por meio da rede
fronto-temporal. J& no hemisfério esquerdo se observa o processamento do ritmo e dos
intervalos, bem como os aspectos musicais semanticos (memdrias musicais em longo
prazo).

Alguns trabalhos apontam maior ativacdo sinaptica e alteracdes plasticas no
cerebro dos masicos, como o aumento de conexdes do corpo caloso da parte mais
frontal, podendo refletir efeitos motores e cognitivos do treinamento musical ou da area
de Broca que, além da linguagem, tem sido associada a processos visuo-espaciais. A
masica também favorece na memdria de trabalho, na abstracdo e nas habilidades
numéricas (Andrade, 2004).

Estudos em pacientes com danos cerebrais e em imagens feitas do cérebro
em sujeitos “normais” apontam que nao existe um centro especializado para a musica
no cerebro. Segundo Weinberger (2007), a musica ocupa diversas areas, abrangendo
aquelas envolvidas com outros tipos de cognicdo. As areas ativadas variam de acordo
com a experiéncia individual e o treinamento musical de cada pessoa. Porém, alguns
estudos sobre o cortex cerebral indicaram que ha maior ativacdo das regides auditivas
do lobo temporal direito quando as pessoas enfocavam aspectos harménicos na musica.
O mesmo ocorre no timbre, pois perceberam que, ao extrair o lobo temporal (ex.:
epilepsia), ha dificuldade em discrimina-lo, caso o tecido do hemisfério direito seja
retirado. Justamente na area em que tem entre outras func@es, a experiéncia perceptiva,
sensitiva e emocional (Weinberger, 2007).

O termo “fun¢des musicais” foi conceituado por Correia, Muszkat, Vicenzo

e Campos (1998, p.747) como,
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[...] o conjunto de atividades cognitivas e motoras envolvidas no processamento da mdsica. Tais
funcgdes exigem operacdes mentais multimodais, pois a sua pratica envolve a modalidade visual
para as notacGes musicais; a modalidade auditiva para apreciar melodias, ritmos, harmonias e
timbres, combinacdo que define uma peca musical; a expressdo motora para a execucdo musical,
que requer a coordenacdo de diversos musculos e 0S processos cognitivos e emocionais
envolvidos na interpretacdo da misica (Correia, Muszkat, Vicenzo e Campos, 1998, p.747).

Por ndo precisar de codificacdo linguistica, a musica possui acesso direto a
afetividade, as areas limbicas, que controlam os impulsos, emog¢des e motivacdo. Por
armazenar simbolos estruturados, instiga nossa memoria ndo verbal (areas associativas
secundarias). Relaciona-se com o sistema de percepces integradas, vinculadas as areas
associativas de confluéncia cerebral fazendo com que integrem varias sensacoes, a
exemplo da gustacdo, do olfato, da visual e da proprioceptiva formando as percepcdes
(por exemplo, lembranca de um cheiro ou imagem mental apds ouvir determinada
masica). Também aciona &reas cerebrais terciérias, centradas nas regifes frontais,
responsaveis pelas funcdes de praxia de sequenciacdo, de melodia cinética da prépria
linguagem, e pela mimica relacionada com as reagOes corporais ao som (Muszkat,
Correia, Campos, 2000).

Segundo Andrade (2004) a memoria também estd relacionada com a
percepcdo musical, incluindo a meméria de trabalho, a atencdo e imaginagdo motora,
bem como o processamento semantico, 0 processamento multissensorial de regras
abstratas, o processamento numérico e sintatico da linguagem. Além disso, as emogdes
sdo constantemente provocadas pelo acionamento de areas cerebrais envolvidas no
processamento auditivo, inclusive por estimulos musicais.

Ainda de acordo com Andrade (2004), a masica e a linguagem estdo em
constante interacdo. As areas de Broca e de Wernicke, o sulco temporal superior, o giro
de Heschl, o plano temporal bilateral, bem como os cértices insulares sdo composic¢oes
cerebrais que desempenham enormes funcdes na compreensao da linguagem, e como se

sabe atualmente, sdo ativadas também pela mdsica. A area de broca é especialmente
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ativada, com predominancia no hemisfério direito, na percepcdo de acordes
“desafinados” ou fora do tom.

A influéncia mutua entre os estimulos ambientais e as respostas do
organismo define as propriedades que garantem ao comportamento humano adaptagéo
as situacOes. O sistema nervoso central (SNC) possui redes neurais especializadas que
determinam as agdes motoras e a sensibilidade, codificando-as em comportamento.
Quando ha lesdo independente da causa, ocorre desarranjo nesta rede e o sistema
nervoso da inicio ao procedimento de reorganizacdo e regeneracdo. O homem,
interagindo com o0 seu meio, propicia a modulacdo dos circuitos neurais, 0 que
chamamos de neuroplasticidade, e a individualidade neural do organismo (Ribeiro,
2005). Percebe-se, entdo, que, através de qualquer evento externo, seja ele de ordem
psicoldgica ou neuroldgica, quando em constante interacdo, ha chances de modificar
determinada vida neural.

O processo de modificacdo se inicia a partir das vias sensoriais, que se
conectam ao receptor, na periferia com a medula espinhal, com o tronco cerebral, 0
tdlamo e o cortex cerebral. Os sistemas sensoriais recebem informagdes através de
células localizadas na periferia do corpo fazendo com que haja transmissao para 0 SNC.
Neste, as informacgdes sdo usadas para a percepgdo, o controle dos movimentos, a
regulacdo dos 6rgdos internos e a conservagdo do estado de vigilia. Visto que vivemos
em ambientes distintos, somos expostos a diversas combinacdes de estimulos fazendo
com que houvesse a necessidade de exercitar nossas habilidades motoras de formas
distintas, a arquitetura de cada cérebro estd em constante modificagdo (Ribeiro, 2005).
Com isso, percebe-se a musica nos mais diversos contextos, e pela mesma estar

diretamente relacionada aos aspectos sensoriais e a plasticidade neural, ao se entrar em
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contato com a situacdo vivenciada, pode relacionar-se a aspectos sensoriais moldando e
“plastificando” 0 organismo neuronal.

Evidéncias de estudos com lesdes cerebrais e neurofisioldgicas mostram que
componentes da musica sdo codificados automaticamente pelo cérebro, mesmo
naqueles que ndo sdo musicos. Apontam também que 0s principios bésicos que regem a
teoria da harmonia e a consonancia e dissonancia sdo, na verdade, o reflexo das
propriedades anatdmicas e fisiologicas de nossos circuitos auditivos. Entende-se,
portanto, que, através de circuitos neuronais, 0 processo neurocognitivo da masica se
apresenta com certa universalidade. Mesmo em culturas diferentes, usam-se
mecanismos ou esquemas cognitivos similares para processar sequéncias de sons
(Andrade, 2004).

Clynes (1986 citado por Mello, 2003) na busca por padrdes cognitivos pré-
formados em musica, elaborou pesquisas no intuito de isolar padrdes de formas
musicais (ou cognitivas) inflexiveis, automaticas e solidas, de uma concretude cientifica
(do dado de pesquisa), fisiolégica (do processo biolégico, neuronal), psicoldgica (em
um contetdo simbdlico efetivamente percebido) e estilistica (do material musical).
Criou o conceito “sentic forms” (Fig. 03), que se constitui em padrbes dindmicos
especificos de variacdo em processos cognitivos, responsaveis principalmente pela
producgéo e transmisséo de emocdes. Para ele, o significado musical estaria relacionado
as “sentic forms”, permitindo uma nova possibilidade da relacdo entre os elementos
musicais e estruturas sonoras subliminares, referentes a uma “microestrutura” de
fendmenos musicais assimilada de forma inconsciente, mas passivel de analise

cientifica.
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Figura 03: Exemplos de sentic forms, mostradas
em graficos de variagéo de intensidade em razdo do
tempo (as duas linhas representam duas dimensdes
espaciais). Diferengas sutis de formas (ex. entre
amor e piedade) podem ser mais significantes do
que diferengas mais 6bvias. A coeréncia entre as
formas expressivas, e a qualidade da sensagdo
produzida, parecem ser dadas biologicamente.
(Clynes, Nettheim 1983 citado por Mello, 2003).

Este mesmo tedrico desenvolveu um aparelho chamado de sentégrafo, em

que registra a variagdo de intensidade em uma pulsagéo regular (Fig. 04). Em um de

seus estudos percebeu que tais pulsacGes, quando produzidas ao imaginar uma

determinada peca musical, exibem padrdes parecidos de intensidade para as pulsagdes

de obras de um mesmo compositor, género musical ou periodo estilistico (Clynes,

Walker 1983; Clynes 1995, citados por Mello, 2003).
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Em condicBes experimentais, o sentdgrafo registra também emocdes

especificas (amor, raiva, alegria, reveréncia, piedade, etc.) através das pulsacbes da
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méo, podendo os padrdes resultantes de intensidade serem reconhecidos numa
reproducdo sonora. Alguns testes observaram que, nas mesmas emocgdes, houve alta
similaridade de resultados entre o sentégrafo e as sentic forms, mesmo com variagcoes
sociais e etnogréficas das condi¢des do teste (Clynes, Nettheim, 1983; Clynes, 1992
citados por Mello, 2003). Acredita-se que pesquisas futuras poderiam utilizar estes
instrumentos na busca por respostas as reacOes neurofisiolégicas e cognitivas no

processo de musicalizagdo em criangas em luto.

As definicBes sobre como ocorre 0 processo neurocognitivo da musica no
sistema nervoso parecem possuir dados relevantes quando se utilizados métodos atuais
de estudo da atividade cerebral, como o PET. Um dos pesquisadores mais acentuados no
uso deste instrumento no campo da cogni¢do musical é Robert Zatorre. Este autor esta
constantemente envolvido em pesquisas que apontam manifestaces nas areas corticais
maltiplas, bem como confirmam a validade de paradigmas motores sobre o0s
processamentos cognitivos musicais, através da participacdo no processamento musical
de areas corticais diversas das especificamente auditivas - como a area motora

suplementar, a area de Broca ou a area associativa visual (Mello, 2003).
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Figura 05: Imagens geradas através do
exame PET de ativacdo controlada de
areas corticais (indicadas em nimeros de
acordo com o mapa de Brodmann) para
escuta e imaginagdo de conteldos
musicais, mostrando cortes sagitais
(coordenadas x), coronais (coordenadas Y)
e horizontais.

Situacdo A - supostamente capta todos o0s
processos envolvidos na imaginacao
musical, do controle da entrada de
estimulos fisicos as respostas de saida.

Situagdo B - supostamente isola o0s
componentes associados com a ativagdo
de lembrangas, presentes na memoria
semantica, de melodias conhecidas.

Situagio C - foi planejada para
demonstrar a atividade associada a
imaginacdo musical na auséncia de
qualquer componente semantico.

(Zatorre,1999 citado por Mello, 2003).

Percebe-se que as areas ativadas na Figura 05 estdo localizadas na sua maior
parte nos lobos temporais e frontais, contudo variam de acordo com a estimulacdo
musical, sua familiaridade, o processamento da atividade mental. Os estimulos
presentes podem assim produzir diversas respostas cerebrais, ligadas a contetudos
cognitivos. Isto demonstra também que as areas em destaque estdo interligadas, gerando
uma determinada resposta, fortificando assim os pensamentos neurocientificos de que o

cérebro possui um funcionamento complexo e conjugado de estruturas cerebrais.
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1.4 Amasica e a sua relacdo com a crianga

A musica tende a envolver a criangca hum processo ativo e vital que engloba
a audicdo, o canto, a danca, a percussdo corporal e instrumental, a criacdo melodica,
além de promover a socializacao e articulacdo no desenvolvimento cognitivo, uma vez
que € por meio das brincadeiras musicais que se contribui para a formacao do equilibrio
da personalidade infantil. De fato € um estimulador intelectual, afetivo e emocional,
pois participa do processo de desenvolvimento da sua personalidade, do

amadurecimento de seu carater e nas atitudes comportamentais (Vallim, 2003).

A crianga, com as experiéncias disponiveis, constréi o que é o mundo para
ela; por isso a realidade para a crianga nao é igual a imagem real. O conhecimento tem
origem na experiéncia sensorial do ver, ouvir, pegar, do movimento, gestos, espaco, que
formam para a crianca 0s esquemas mentais do seu mundo, dai a importancia de se

trabalhar com o ludico.

Segundo Guida e colaboradores (2007), durante o desenvolvimento
embrionario até o fim do primeiro ano de vida do bebé, o processo auditivo, de forma
gradual, sofre alteracbes até a sua concretude. No quarto més de gestacdo, o feto
consegue ouvir determinados sons, principalmente internos, porém o aparelho ndo esta
totalmente completo até o sexto més. O feto humano tem habilidade auditiva de base a
partir da 182 semana de gestacdo. Esta capacidade se fortalece ao longo das semanas, 0
que se verifica é que os sons de frequéncia baixa fora do corpo da méae podem ser
melhor ouvido do que as de alta frequéncia. Por ser um dos sentidos primordiais na

exploracdo do mundo e na aprendizagem durante 0s primeiros meses, € que a audigdo é
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0 mais desenvolvido dos sentidos. O bebé aprende a reconhecer sons logo nos primeiros
meses, a distinguir entre os sons da fala e outros sons, e iniciar o conhecimento das
palavras. Até os quatro meses, 0 bebé responde a sons intensos ou movimentam a
cabeca a procura do som. De trés a seis meses, 0 bebé comeca a reconhecer e produzir
sonoridade, iniciando o balbucio, reconhecedo as palavras bésicas (mamée) e
reconhecer vozes entre os seis e doze meses de idade. Com o tempo, a crianga tende a
perder a habilidade de ouvir sons que ndo sdo importantes em sua lingua nativa.

A mdsica participa desse processo atraves dos seus elementos constituintes.
Um deles é o ritmo, que é considerado fundamental na ativacdo do desenvolvimento
cognitivo, linguistico, psicomotor, afetivo e social da crianga. (Vallim, 2003). No que
concerne as questdes do desenvolvimento psicomotor, a musica oportuniza a crianga no
aperfeicoamento da sua motricidade através do controle de seus musculos. Weigel (1988
citado por Vallim, 2003) enfatiza o ritmo como “fundamental na formagao do equilibrio
do sistema nervoso, pois toda expressdao musical age sobre a mente favorecendo a
descarga emocional e a reacdo motora (como reflexo ritmico) aliviando as tensdes”.
(p.23).

No desenvolvimento socioafetivo, a crianca adquire sua propria identidade.
Quando se refere as atividades musicais coletivas, percebe-se um favorecimento na
autoestima e na socializagdo proporcionando autossatisfacdo e prazer, possibilitando a
expansdo dos sentimentos. Através do tocar e do cantar, desenvolve-se na crianga o
sentimento de seguranca, promovendo-se a socializacdo e facilitando na superacéo dos
principais bloqueios como timidez, mutismo, temor, contato e dificuldade de expresséo,
além de substituir a comunicagdo verbal como forma de chegar mais proximo ao mundo
das criancas autistas, surdas, deficientes mentais, com Sindrome de Down, com

problemas emocionais e de aprendizagem, nos tratamentos psiquiatricos, nas neuroses e
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psicoses. O som, o ritmo, a melodia, tudo isso desperta na crianga sua sensibilidade,
provocando as mais diversas reacoes (Vallim, 2003; Pilar, 2003).

Para este autor, desde a vida intrauterina, o ser humano estd mergulhado em
um mundo sonoro de ruidos e vibragdes, que sofrem alteragdes de acordo com o
momento da mae, ou seja, se estd calma ou ndo. Nos primeiros meses de vida fora do
Utero, o bebé utiliza os sentidos para distinguir as pessoas. Um dos sentidos mais
utilizados é a audigdo que, nesta fase, € bastante apurada servindo de guia em todos 0s
momentos. Os seus primeiros brinquedos geralmente possuem alguma sonoridade
(chocalho e as caixinhas de musica), estimulando cada vez mais 0 aumento na
aprendizagem musical. Quando, por exemplo, a mée canta para o bebé dormir, o0 som
musical entoado pelo canto libera diversas mensagens cognitivas, como disponibilidade,
carinho, protecédo, gerando diversas respostas emocionais.

O contato que a crianga constitui com o ambiente sonoro, no cotidiano,
propicia um processo de musicalizagdo de forma intuitiva. Quando um bebé ouve uma
determinada cancdo de ninar, tende a imitar e/ou responder através de gestos criando
movimentos importantissimos para o seu desenvolvimento afetivo e cognitivo. Alguns
pesquisadores iniciaram uma andlise referente a identificacdo das emogdes nas criangas
ao ouvirem determinadas mdusicas. Kratus (1993 citado por Bueno, 2004 p. 29-30)
verificou que, em relacdo a interpretacdo de emocBes nas musicas, as criancas de 06 a
12 anos de idade, de ambos os sexos, obtiveram sucesso, embora tenham conseguido
um desempenho melhor em identificar as emocdes alegres e tristes. Segundo este autor,
a capacidade de interpretar as emocdes se deve a atividade ritmica e métrica da musica.
O estudo sugeriu ainda que, por volta dos 06 anos de idade, a interpretacdo de emocao

na musica se estabiliza.
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Através de estudos, apreende-se que o0s bebés processam de forma parecida
com os adultos, respondendo melhor as escalas de distribuicdo irregular de tons, de
melodias e de acordes. Além disso, quando se nasce, a habilidade de identificar a altura
exata das notas musicais fica conservada, entretanto, ndo sendo instigada, tende-se a
reter apenas a capacidade do ouvido relativo, por ser este mais Util, tanto na linguagem
quanto na masica (Andrade, 2004).

Descobrir algumas caracteristicas do agudo e do grave, estimulando o forte e
o fraco, produzindo sons curtos ou longos, ndo havendo a necessidade de reproduzir
uma melodia conhecida ou manter um ritmo é uma forma de tratamento psicoterépico,
pois explora a qualidade dos aspectos sensorio-motores. A maior ou menor
complexidade das estruturas ritmicas dependera do nivel de desenvolvimento individual
de cada crianca. Através dessa musicalizacdo, o infante cria condi¢Ges de expressar seus
sentimentos, servindo como um instrumento de comunicagao e interagdo (Luna, 2006).

Salienta-se que € interessante apresentar musicas instrumentais com o
objetivo de trabalhar questdes envolvendo a percepcéo, a sensibilidade e a imaginacéo.
Quando se assiste a trilhas sonoras de filmes ou novelas, e isso incluiu a crianga, em que
a cena é constituida apenas do visual e do audio sem uma palavra falada ou escrita,
acendem no espectador diversas sensacoes influenciadas apenas pelo género musical ou
sons utilizados (Nascimento, 2006). Esta informacdo € a chave de todo o processo. Com
a abertura de sensagdes que a musica provoca, nos serve como meio de conducdo ao
abstrato, ao “ndo palpavel”, ao sentimento da crianga. Com isso, podemos pensar em
utiliza-la nas intervencdes psicoldgicas e neuropsicologicas.

Pode-se entdo perceber que os fendmenos acarretados pelo som acionam o0s
sistemas sensoriais, gerando resposta “motriz, sensitiva (arrepio, choro, riso), organica

(aceleramento cardiaco, sonoléncia), comunicativa (grito, pranto, canto, dan¢a, voz,
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musica, gesto) e de conduta” (Nascimento, 2006, p. 2). Atraves destas respostas é que
sdo estabelecidos instrumentos e métodos neuropsicoterapéuticos para a alteragdo das
disfungdes acarretadas em cada caso.

H& diversas técnicas terapéuticas, tais como a ritmoterapia, a meloterapia e a
harmonoterapia. A primeira técnica relaciona-se ao aspecto fisiolégico do ser humano,
pois adiciona estimulos sonoros a nivel bulbar, que ¢é a regido onde residem as reaces
fisicas. No que se refere & meloterapia, trabalha a excitacdo do diencéfalo, causando
reacOes emocionais e afetivas. Por ser uma atividade de grande necessidade psiquica e
mental, a harmonoterapia estimula, através do coOrtex cerebral, a cognicdo, o0

conhecimento e as fun¢des mentais (Pilar, 2003).

A terapia com mdsica favorece, através da producdo musical, diversas
reag0es comportamentais e emocionais frente a determinadas situagdes promovendo no
sujeito, e mais particularmente, na crianga, um melhor desenvolvimento desses
aspectos.

Transforma também as sensagGes corporais internas, sentimentos,
movimentos e idéias em formas sonoras que podem ser ouvidas, permitindo a expressdo
do corpo através da vibragdo sonora. “Um som, uma musica, uma can¢ao podem
produzir, tanto respostas motoras, como emotivas, como organicas, como de
comportamento que comunicam’ (Bruscia, 2000, p.68).

Alguns aspectos intervencionistas no contexto musicoterapéutico estdo
relacionados a linguagem. No que se refere a linguagem verbal, é trabalhada atraves do
discurso do paciente presente na letra das cangbes reconstruidas, na composicdo de
cancdes, nas discussoes e reflexdes sobre estas, nas colagens musicais, além de outros.
Ja a linguagem néo verbal inclui os niveis de linguagem sonora e corporal. (Fregtam,

1989 citado por Sakai et. al., 2004). Percebendo-se dentro da escuta e leitura
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musicoterapéutica que o cantar, o tocar leva a uma juncdo de diferentes fatores,
contribui no favorecimento do contato com o0s sentimentos, 0s pensamentos, as
sensacdes fisicas gerando uma acgdo, uma mudanca.

Desta forma, no processo musicoterapéutico, enquanto a pessoa é agente e
sujeito da acédo, ao ouvir, tocar, cantar e se movimentar, vivencia aspectos sensoriais e
emocionais expressando particularidades de sua vida pessoal e Gnica. Ao se expressar, a
pessoa “pdem em evidéncia aquilo do que ¢ feita e sempre abre uma nova porta a sua
existéncia, ao progresso, a transformacao [...]” (Sakai et. al., 2004, p.3).

Através destas experiéncias vivenciais, a crianga torna-se um agente
ativador, a0 mesmo tempo em que é passiva, ao recebimento a musica de acordo com a
sua estrutura e 0 seu momento.

Acredita-se que a musica é adequada para modificar os diversos esquemas
cognitivos produzidos pela crianga. Os sentimentos provocados por este som inspiram-
nas a desenvolver diversas atitudes comportamentais e cognitivas. As artes e,
particularmente, a musica em si, formam um instrumento rico na compreensdo e
aprofundamento das emocdes e dos sentimentos. Dai provém o seu valor terapéutico,
seu poder para contribuir no equilibrio psiquico do ser humano. Essa capacidade de
gerar alguma emocdo aciona ndo apenas o conteldo intelectual, mas sim o contetdo
emocional (Pilar, 2003).

Como exposto, apesar da teoria demonstrar o valor terapéutico da musica
para a clinica, os estudos séo ainda incipientes, justificando-se, pois, 0 presente estudo
com criangas frente ao luto por desamparo adquirido.

O desamparo adquirido se reflete na musica na esfera neurofisiologica,
psicologica, social e afetiva. Havendo uma visdo de interconectividade, formando uma

rede sofisticada e complexa de informag0es, sensagdes e percepcdes.



47

Ao ser considerado um estado emocional negativo, o desamparo adquirido
ganha forma e contexto. Percebe-se que a relacdo entre musica e as experiéncias
subjetivas emocionais negativas ndo estdo muito definidas, porém o seu significado
emocional e o simbolismo provocado diante do estimulo musica, estdo relacionados
com experiéncias tanto extrinsecas (associagdes entre musica e uma experiéncia
externa) como intrinsecas (percepcdo das caracteristicas da mdsica) do ser humano
(Sloboda et. al., 2001). Com relacdo aos processos intrinsecos, a diferenca entre a
musica percebida da masica sentida ndo estad muito bem estabelecido, devido a escassez
de trabalhos relacionados a esta tematica, bem como a dificuldade em mensurar devido
a evocacgdo muito particular de cada sujeito e sua histdria Gnica (Gabrielsson, 2002).

Sabe-se que o estado emocional e a significagcdo musical emergem da
interacdo entre o ouvinte e 0 objeto em um determinado contexto. No caso especifico do
luto por desamparo adquirido, 0 ouvinte (a crianca) ao perceber uma qualidade
emocional na musica (avaliacdo cognitiva), pode levar a emocao sentida (com respostas
fisiologicas) ambos de forma intrinseca (pelas caracteristicas de estrutura e de
expressdo) e extrinseca (memorias anteriores de pecas musicais distintas, estruturas e
expressoes). No entanto, a emocao gerada pelo luto por desamparo adquirido e a sua
relacdo com a estrutura e expressdo musical € um processo continuo ao longo do tempo,
podendo ocorrer interacfes de atributos emocionais, de experiéncias vivenciadas de
forma emocional, e estar em contato com a mdsica.

Em alguns casos, a masica pode provocar reagdes afetivas com um minimo
ou com nenhum esfor¢o cognitivo, a exemplo de um som alto, repentino; porém o que
se V€, na maior parte dos casos, é que é necessario haver um minimo de processamento
cognitivo para haver uma experiéncia emocional, ja que a significancia emocional na

musica esta relacionada a aprendizagem atraves das diversas exposi¢cdes a musica, e nao
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necessariamente & sobrevivéncia (Dowling et. al., 1998 citado por Kallinen, 2006). Por
isso, as emogdes negativas que envolvem o luto por desamparo adquirido é um produto
da experiéncia emocional, que envolve ou conduz a expressdes e a comportamentos
que, por sua vez, também podem contribuir no processo da experiéncia emocional.

O que se V& é que, ao se deparar com a mdusica no contexto de luto por
desamparo adquirido, podem ocorrer associaces de idéias que sdo organizadas por
semelhanca e proximidade no cérebro humano. As informacdes que sdo recebidas a
partir deste estimulo e que sdo congruentes com o atual estado de espirito (sentimento
negativo) podem tornar-se mais acentuada e susceptivel. A partir deste momento, o
profissional desta &rea pode entender a estrutura que envolve o sujeito e aplicar
mecanismos e terapias proprias e contextualizadas.

Com relacdo a aspectos neurais referentes a emocdo, tem-se encontrado
relagbes entre esta e ativacdo cortical frontal, sugerindo que a ativacdo alfa dos
hemisférios esquerdo e direito estaria relacionada a experiéncias emocionais positivas e
negativas respectivamente, porém alguns tedricos sugerem que o hemisfério direito
processa informacdes tanto positivas quanto negativas. Em contexto musical, o que se
vé é que ha mais ativacdo da onda alfa na regido frontal esquerda durante trechos de
manifestagdo musical de alegria e felicidade, e maior ativacdo na regido frontal direita
durante trechos que envolvia medo e tristeza. Porém, a evidéncia de valéncia
assimétrica cerebral ndo é conclusivo; o cortex parieto-temporal também pode
desempenhar um papel importante na percep¢do da emocdo, inclusive foi visto que
pacientes com lesbes no cortex parieto-temporal direito foram prejudicados na
percepcao das emocdes basicas em musica (Smith et. al., 2001, Gottselig, 2001, Perez,

2001 citados por Kallinen, 2006).
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A personalidade caracteristica de cada sujeito ouvinte pode ser um forte
preditor de resposta emocional & musica. Sujeitos com caracteristicas extrovertidas tém
maior magnitude de respostas emocionais em musicas de alta excitagdo, sendo mais
facil envolverem-se do que sujeitos introvertidos ou ansiosos (Dollinger, 1993 citado
por Kallinen, 2006). No contexto em que se encontra uma criancga institucionalizada, a
depender de sua personalidade associada ao ambiente caracteristico institucional
(abrigo), hd muita probabilidade de ocorrerem respostas individualizadas em associagao
com a sua personalidade e o atributo contextual, importante no desencadear da emogéo
pela musica.

Segundo Sloboda et. al. (2001), a forma como a musica é apresentada ao
sujeito pode promover alteragdes na forma perceptiva e, consequentemente, na resposta
a este estimulo. A masica de fundo, por exemplo, pode acompanhar uma ampla gama de
respostas emocionais e desempenhos em tarefas cognitivas, tal como tarefas espaco-
temporal (efeito Mozart), ou ainda facilitar o desenvolvimento em testes cognitivos,
porém pode exigir muito da memoria de trabalho. A tonalidade musical, inclusive,
também pode interferir na resposta ao estimulo. Assim, quando a musica possui
contornos tonais crescentes, estd, normalmente, associada a um estimulo excitante; e, ao
contrario, quando ocorrem quedas sequenciais de tom, ela é associada como sedativo ou
relaxante. Tal resposta perante a tonalidade musical pode ser vista também no caso da
musica de fundo. Quando a musica esta com movimento ascendente, esta
intrinsecamente relacionada a alta excitacao; e, quando tal movimento esta descendente,
ocorre diminuicdo da excitacdo e desconforto.

Ao serem comparadas a musica de fundo e a musica em primeiro plano, em
artigo publicado por kallinen (2006), foi visto que a musica em primeiro plano suscitou

respostas relacionadas a aspectos musicais (por exemplo, sequéncias melddicas altas
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como sendo agradaveis e sequéncias baixas como desagradaveis); enquanto a masica de
fundo estaria relacionada a conexdes com questfes afetivas e cognitivas (por exemplo,
noticias negativas), sendo visto, na musica de fundo, que as sequéncias melddicas
baixas sdo normalmente entendidas como agradaveis.

O tedrico confirmou o que, em outras pesquisas, ja havia sido identificado:
que a musica pode aumentar o sentimento positivo e reduzir o sentimento negativo,
como stress, depressdo, principalmente em pessoas ansiosas e deprimidas. Porém,
apesar de a musica ter efeitos benéficos, o sujeito com comportamento neurdtico e
ansioso tende a ser incapaz de envolver-se emocionalmente devido a alta tendéncia
inibitoria (Kallinen, 2006). O estado de desamparo adquirido ao ser caracterizado por
ser um sentimento negativo, e por saber que a musica tem sido demonstrada como um
mecanismo de favorecimento ao aumento de sentimentos positivos e reducdo de
ansiedade, stress e sentimentos negativos, tem como hipotese que o estado afetivo do
desamparo adquirido poderia, sim, estar associado a musica e que esta poderia favorecer
a sua diminuicdo. A musica pode ter efeitos benéficos, especialmente para sujeitos
introvertidos e ansiosos, auxiliando no enfrentamento em lidar com as emocgdes
negativas de forma segura e positiva, a exemplo de desamparo adquirido no contexto
musical.

Pelo descrito neste presente capitulo, percebe-se que a interacdo entre a
masica, os aspectos individuais (neurofisioldgico, cognitivo, afetivo, etc.) e o contexto
em que o sujeito esta inserido podem influenciar nas diferentes reacGes emocionais. Tal
interacdo, por ser rica de expressdes e de ambiguidades, tem de se aprofundar cada vez

mais nesta tematica.
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2 ESTADOS EMOCIONAIS E AS NEUROCIENCIAS

Apesar de entendermos que as emocOes, aspiracOes e escolhas estdo
intimamente relacionadas com as intervengdes cerebrais, € dificil comparar nossa
individualidade a uma substancia fisica, neurolégica. Com este mesmo pensamento,
Descartes postulou uma dualidade entre mente e alma. Para a Neurociéncia Cognitiva,
ndo é aceitavel entender tdo somente sobre os mecanismos de como percebemos a
informac&o, como esta informacéo € armazenada e como nos movemos. Mas também é
necessario entender como a emoc¢do e as motivagdes refletem nossa habilidade em
processar informacao e escolher as acdes.

Como se trata de um tipo de habilidade dificil de mensurar e estudar
sistematicamente, a neurociéncia cognitiva da emocdo tem emergido lentamente.
Mesmo assim, muitos pesquisadores tém enfrentado esse desafio, e a emocdo estd
surgindo como um campo crucial de pesquisa.

Um dos pesquisadores pioneiros no estudo da emocéo, Darwin (1872, citado
por Cezério, 2009) mostrou que 0s humanos evoluiram de um conjunto finito de estados
emocionais, cada um deles Unico em seu valor adaptativo e expressdo fisioldgica.
Posteriormente, Ekman (1980 citado por Cezario, 2009) e outros estudiosos sugeriram
que as sensacOes de raiva, medo, aborrecimento, felicidade, tristeza e surpresa sao as

seis expressoes faciais basicas que representam os estados emocionais humanos.
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2.1 A neurofisiologia dos estados emocionais

Acredita-se que as emogdes estejam relacionadas a ativacdo de diferentes
areas cerebrais de forma direta ou indireta, através de ambas as rotas neurais e
hormonais, estabelecendo, por meio de um conjunto de respostas, o estado emocional, o
modo como percebemos 0 mundo e a nossa acgao diante dos eventos. Este conjunto de
respostas € demarcado por determinadas alteracdes préprias do corpo humano e em
certas areas cerebrais (Damasio, 1998 citado por Teixeira, 2008; Carter, 2009).

Duas teorias sobre o papel da estrutura cerebral na formagdo das emocgoes
sdo validas: a primeira, proposta por James e Lange, afirma que o ser humano, ap6s
perceber um estimulo que o afeta (por exemplo, algo ameagador), sofre alteraces
fisicas, tais como palpitacdes, angulstia, dentre outras neurovegetativas. O
reconhecimento dessas reagdes fisicas desprazerosas gera a emoc¢do (por exemplo, 0
medo), ou seja, as sensa¢es fisicas sdo a emocdo. A segunda teoria, proposta por Walter
Cannon, em 1929, e posteriormente modificada por Phillip Bard, assegura que o
estimulo ameagador conduz primeiro ao sentimento de medo (0 homem passa pela
experiéncia emocional do medo), e s6 entdo este causa a reacgdo fisica (Duram, 2004).

Segundo a teoria de Cannon-Bard, quando o individuo se encontra diante de
um acontecimento que o afeta, 0 impulso nervoso chega primeiramente ao talamo,
sendo em seguida dividido. Uma parte deste dirige-se ao cortex cerebral, originando
experiéncias subjetivas de medo, raiva, tristeza, alegria, etc. Outra parte dirige-se ao
hipotdlamo, determinando alteragdes neurovegetativas periféricas. Desse modo, de
acordo com essa teoria, a experiéncia emocional e as reacdes fisiologicas sdo quase
simultaneas. O erro desta teoria, no entanto, foi considerar a existéncia de um centro

inicial (o tdlamo) para a emocdo (Figura 06) (Herrador, 1991).
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Figura 06: Comparacéao das teorias sobre as emoc¢es de James-Lange e Cannon-Bard.

O neuroanatomista James Papez em 1937 afirmou que a emocéo é funcéo de
um circuito complexo cerebral, denominado por circuito de Papez. E formado por
quatro estruturas basicas, interligadas por feixes nervosos: o hipotalamo e seus corpos
mamilares, o nucleo anterior do talamo, o giro cingulado e o hipocampo (Figura 07).
Este circuito é o responsavel pelo mecanismo de elaboracdo das funcgdes centrais das
emocOes (afetos), assim como suas expressdes periféricas (sintomas). O estimulo
emocional chega ao talamo e é direcionado ao cortex (racional) e ao hipotalamo
(emotivo). A partir dai ocorrem diversas conexdes do hipotdlamo ao tdlamo anterior, e
deste, ao cortex cingulado. As experiéncias emocionais, inicialmente determinadas pelo
cortex cingulado, ocorrem quando este Ultimo agrega informagdes provenientes do

hipotalamo e outras provindas do cortex sensitivo. A via eferente do giro cingulado ao
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hipocampo, e este, ao hipotdlamo pelo caminho do feixe de ax6nios chamado fornix
favoreceria o controle da expressdao emocional. Os dois sentidos de transito entre o
sistema limbico e o cdrtex fazem com que as emogdes sejam conscientemente pensadas

e sentidas (Duram, et. al., 2004, Ribas, 2006, Carter, 2009).
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Figura 07: Circuito de Papez. O estimulo emocional chegam ao talamo e sdo direcionadas ao cortex
(racional) e ao hipotalamo (emotivo) (RIBAS, 2006).

Paul MacLean em 1952, criou a denominacéo sistema limbico, a mais aceita
atuamente, e adicionou novas estruturas ao sistema: o0s cOrtices Orbitofrontal e
médiofrontal (area pré-frontal), o giro parahipocampal, a amigdala, o nGcleo mediano
do talamo, a area septal, os ndcleos basais do prosencéfalo e formacgdes do tronco
cerebral (Carter, 2009).

Este sistema responde pela coordenacdo dos comportamentos necessarios a
sobrevivéncia sendo responsavel pela criacdo e modulacdo de funcbes que permitem a
distingdo do agradavel e desagradavel, funcGes importantes ligadas a memoria, alguns
aspectos da identidade pessoal e desenvolve funcdes afetivas, como ira, pavor, odio,
alegria, amor, e tristeza. Com o desenvolvimento da espécie surge também o cérebro

racional, formado por uma rede complexa de células nervosas altamente diferenciadas,
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aptas na producdo da linguagem simbdlica e possibilitando a realizacdo de tarefas
intelectuais tais como leitura, escrita e calculo matematico (Duram, et. al., 2004).
Seguem, abaixo: o quadro 1 que apresenta os elementos propostos por

Papez;e o quadro 2, referente a outras estruturas que integram o sistema das emocoes:

Estruturas Comentérios \

Giro do cingulo Estrutura localizada na face medial do cérebro, entre o sulco cingulado e o corpo
caloso. Sua porcéo frontal comanda odores e visdes com lembrancgas agradaveis de
emocdes anteriores. Participa também da reacdo emocional a dor e da regulacdo do
comportamento agressivo. Estd relacionado a depressdo, a ansiedade e a
agressividade, observando-se, em humanos, lentiddo mental em casos de lesdo dessa
estrutura. Auxilia na determinacdo dos conteddos da memdria, observando-se
significativo aumento de sua atividade quando as pessoas recorrem a mentira.

Giro Estd intimamente relacionado ao armazenamento da memoria; processos lesivos

para-hipocampal nesta estrutura produzem amnésia retrograda isolada, com preservacdo da
capacidade de armazenar novas memorias explicitas.

Hipotalamo E uma estrutura com amplas ligagces com as demais areas do prosencéfalo e
mesencéfalo. LesBes nos ndcleos hipotaldmicos interferem em vérias funcles
vegetativas e em alguns comportamentos motivados, como regulacdo térmica,
sexualidade, combatividade, fome e sede. O hipotdlamo tem também papel
importante nas emocdes. As partes laterais parecem estar relacionadas com o prazer
e a raiva, e a porcao mediana, por sua vez, parece mais ligada a averséo, desprazer e
tendéncia ao riso incontrolavel. Mais genericamente, o hipotalamo tem participacao
menor na génese do que na expressdo dos estados emocionais. Quando as reacles
fisicas da emocédo aparecem, a ameaca que produzem retorna pelo hipotadlamo aos
centros limbicos e, destes, aos nlcleos pré-frontais, aumentando por um mecanismo
de feedback negativo a ansiedade, podendo gerar um estado de panico.

Talamo Relaciona-se com sensibilidade, motricidade, comportamento emocional e ativagéo
do cortex cerebral, Lesbes ou estimulagdes no nlcleo dorso-medial e nos ndcleos
anteriores do talamo sdo interligadas com alteragcBes na reatividade emocional.
Entretanto, a importancia desses ndcleos na regulacdo do comportamento emocional
é devida as conexdes com outras estruturas do sistema limbico, e ndo a uma
atividade propria. O tdlamo faz parte do circuito de Papez, conectando-se com
estruturas corticais da &rea pré-frontal, com o hipotalamo, com os corpos mamilares
no hipotalamo e com o giro cingulado.

Hipocampo Exerce importantes funcdes relacionadas ao comportamento e a memobria,
especialmente na formacdo da memoria de longa duragdo. Pessoas submetidas a
remocdo bilateral dos hipocampos conseguem acessar a memdria aprendida, mas
ndo conseguem aprender qualquer informacdo nova. Essa area também esta
integrada a tomada de decisdes, pois quando o hipocampo interpreta um sinal
neuronal como importante, provavelmente essa informacdo serd armazenada na
memoria. Esta estrutura permite comparar as condi¢des de ameaga atual com
experiéncias anteriores semelhantes, possibilitando escolher a melhor deciséo a ser
tomada. Recentemente demonstrou-se a relagdo do hipocampo com o sistema
imunoldgico, identificando que sua integridade é fundamental para a normalidade da
resposta imune, bem como a interacdo da memdria com os niveis de interleucina 1
alfa (IL-1) e de IL-2. O hipocampo néo é, atualmente, considerada parte crucial dos
sistemas neurobiol6gicos das emogdes.

Quadro 1. Estruturas que compdem o circuito de Papez (Esperidido, 2008).
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Estruturas Funcbes

Amigdala E uma estrutura localizada na regi&o antero-inferior do lobo temporal medial e se
interliga com a porg¢do anterior do hipocampo, com os ndcleos septais, com a area
pré-frontal e com o ndcleo dorso-medial do tdlamo. O lobo temporal medial tem
sido considerado como uma area importante no papel da emocdo. E ativada em
situacdes de marco significado emocional (ex. encontros agressivos ou de natureza
sexual); esta relacionada a aprendizagem e memdria afetivas. Como possue Varias
ligagdes com outras estruturas tem por funcdo controlar atividades emocionais
relacionadas a amizade, amor e afeicdo, exteriorizagcdes do humor e, principalmente,
os estados de medo, ira e agressividade. E responsavel pela associagio entre
estimulos e recompensas. E essencial para a auto-preservagéo, originando o medo e
a ansiedade, colocando o individuo em alerta ou prontiddo para luta ou fuga. Em
experimentos com animais nos quais foram destruidas as amigdalas, o animal fica
docil, sexualmente indiscriminativo, descaracterizado afetivamente e indiferente as
situacdes de risco. O estimulo elétrico causa crises de violenta agressividade.
Quando ocorre lesdo nesta area nos humanos, perde-se o sentido afetivo da
percepgdo de uma informagéo vinda do externo.

Septo O septo relaciona-se a raiva, ao prazer e ao controle neurovegetativo. Demonstrou-
se, em animais, que o comprometimento bilateral da area septal provoca “raiva
septal”, caracterizada por hiperatividade emocional, ferocidade e ira diante de
situacBes que geralmente ndo alteram o comportamento animal. Pode-se observar
alteracdo na pressao arterial e do ritmo respiratério quando a érea septal é
estimulada. Experiéncias de auto-estimulacdo realizadas em ratos permitiram a
localizagdo de “areas de prazer” no cérebro; dentre as areas estimuladas com mais
freqiéncia destacam-se a &rea septal e as regibes percorridas pelo feixe
prosencefalico medial. Essa hipotese foi, em parte, confirmada em experiéncias com
pacientes humanos.

Area pré-frontal Compreende toda a regido anterior nio-motora do lobo frontal. N&o faz parte do
circuito limbico tradicional, mas suas intensas conexdes bidirecionais com o talamo,
amigdala e outras estruturas sub-corticais explicam o importante papel que tem na
génese e na expressdo dos estados afetivos. A area pré-frontal vem sendo
considerada a “sede” da personalidade. Ainda ha muitas especulagdes em torno
dessa regido, mas, por meio da interpretacdo de dados experimentais e clinicos,
nota-se que essa estrutura participa na tomada de decisGes e na adogdo de estratégias
comportamentais mais adequadas a situagdo fisica e social; ademais, parece estar
relacionada a capacidade de seguir seqiiéncias ordenadas de pensamentos e a
modalidades de controle do comportamento emocional. Quando o cértex pré-frontal
é lesado, a pessoa perde senso de responsabilidade social, capacidade de
concentracgdo e de abstragdo.

Cerebelo Este 6rgdo tem funcBes mais amplas do que as puramente motoras, atuando em
diversos processos cognitivos. O dano cerebelar estd associado a disfungBes em
tarefas executivas, de aprendizagem, meméria processual e declarativa,
processamento de linguagem e fungdes visuais e espaciais, além de disfungdes na
personalidade, no afeto e na cognicgdo. A hipotese que deriva do modelo anatdmico é
de que o rompimento do circuito neural que conecta o cerebelo com as areas
associativas e paralimbicas impede a modulagdo cerebelar das funges cognitivas
relacionadas, provocando alteragbes nos subsistemas e produzindo déficits de
conduta. No caso da cognicdo e da emocdo, descrevem-se as regides cerebelares
mais antigas, como o I6bulo fldculo-nodular, o verme, o nicleo fastigial e o nicleo
globoso, os quais podem ser considerados equivalentes a um cerebelo limbico,
sendo responsdveis pelos mecanismos primitivos de preservagdo, como
manifestacbes de luta, emocdo, sexualidade e, possivelmente, de memodria
emocional. Os hemisférios laterais cerebelares e o0s nucleos denteados e
emboliformes parecem ser responsaveis pela modulagdo do pensamento,
planificacdo, formulacdo de estratégias, aprendizagem, memoria e linguagem,
caracteristicas s6 identificadas nos mamiferos. Desse modo, o cerebelo vem sendo
considerado um poderoso coordenador, capaz de contribuir tanto para as habilidades
motoras, quanto sensoriais e cognitivas, gragas as conexdes que estabelece com
regides encefélicas responsaveis pela execucgdo dessas fungdes.
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Tronco cerebral  Regiéo responsavel pelas respostas reflexas de vertebrados inferiores, como répteis
e anfibios. E constituida por estruturas como a formag4o reticular e o locus cérulus,
que até mesmo em humanos continuam participando em mecanismos de alerta e na
manutencdo do ciclo vigilia-sono. Outras estruturas, como os nicleos dos pares
cranianos, respondem pelas alterac@es fisiondmicas dos estados afetivos (expressdes
de raiva, alegria, tristeza, ternura, etc),estimuladas por impulsos provienientes do
cortex e do estriado (formacdo subcortical).

Area tegmental E um grupo compacto de neurdnios secretores de dopamina, situado na parte
mesencefalica do tronco cerebral. A descarga espontanea ou estimulacéo elétrica dos

ventral neurdnios dessa regido produzem sensacdo de prazer, similares ao orgasmo.
Individuos que, por defeito genético, tém nimero reduzido de receptores das células
neurais dessa area sdo incapazes de se sentirem recompensados por satisfacGes
comuns da vida, e buscam alternativas prazeirozas incomuns e nocivas, como
alcoolismo, drogas, compulsividade por doces e por jogo.

Quadro 2. Estruturas relacionadas as emogdes ndo pertencentes, originariamente, ao circuito de Papez
(DURAM et. al., 2004, Gazzaniga, et. al., 2006, Esperidido, 2008).

Como visto, ha estruturas que estdo diretamente relacionadas com
determinado tipo de estado emocional, e outras que, mesmo envolvidas no processo
emocional, ndo sdo responsaveis exclusivas. O que caracteriza o processo emocional é a
forma como integram esses componentes, a ndo hierarquia, a complexidade,
necessitando de maiores estudos.

Com relacdo aos processos basicos emocionais em estudos com EEG, o que
se verifica € uma modulacdo assimétrica no cortex frontal e papéis diferenciais de
esquerda e direita do cértex pré-frontal (PFC) para o processamento da emocao
agradavel e desagradavel, respectivamente. Este resultado também foi verificado em
amostras ndo clinicas em que as assimetrias de EEG em PFC foram encontradas apés a
inducdo do estado de humor agradavel e desagradavel (Ahern et. al., 1985; Davidson et.
al., 1990; Jones et. al. 1992; Nitschke et. al., 2004; Tucker et. al., 1981; Coan et. al.,
2004).

As analises de atividade espectral, atraves de eletrodos frontal, indicam que
as diferengas nos hemisférios cerebrais, na depressdo, séo relativas e ndo absolutas.

Igualmente parece que esta assimetria é sobreposta de menor atividade bilateral no
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cortex frontal para pessoas deprimidas. Estudos mostraram que estes padrées podem ser
alterados através da intervencao psicologica e farmacoterapica. As evidéncias existentes
sugerem que o cortex pré-frontal dorsolateral (DLPFC), antigamente associado
unicamente a fungdes executivas, possa ter a capacidade de funcionar de forma
assimétrica para processos emocionais, provavelmente conduzindo as assimetrias
observadas no EEG. Entretanto, o DLPFC implica em diversos processos emocionais,
particularmente aqueles relacionados a manutencdo da atencdo e de implementacdo

(Herrington, et. al., 2010).

2.2 Estado emocional: sua classificacéo e os processos neurobioldgicos

Atualmente, apesar dos avancos cientificos, a emocdo é muito discutida,
devido a subjetividade e a possibilidade de trata-la cientificamente. Com o avan¢o das
pesquisas, acredita-se que a ciéncia serda capaz de explicar os aspectos biol6gicos
relacionados a emog¢do, mas ndo o que é de fato a emocdo. Segundo Poros (2009), as
emoc¢des sdo poténcias neurobioldgicas do sistema nervoso que sdo moldadas,
desencadeadas e refinadas pelas experiéncias da vida.

As bases neurais envolvidas no processo de caracterizagdo e investigacdo do
sistema limbico estdo ganhando cada vez mais espaco no meio cientifico, através de
pesquisas com técnicas especializadas em neurofisiologia e neuroimagem. As emocgoes
estdo comumente seguidas de respostas autonémicas, endocrinas e motoras esqueléticas,
que dependem de areas subcorticais do sistema nervoso (Esperidido, 2008).

Nos estudos, 0 que se percebe é que a emocdo participa de diversos

circuitos, integrando o processo emocional, o0 cognitivo e 0 homeostatico, e
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caracterizando cada vez mais respostas fisiologicas ante as mais variadas situagdes
emocionais (Figura 08). As areas envolvidas no processo motivacional, na cognicdo e
na memdaria conectam-se com circuitos nervosos promovendo respostas fisiologicas ao
se relacionarem com o meio através do sistema nervoso somatico. Ocorre também a
inervacdo de estruturas viscerais importantes na manutencdo da homeostasia (Cezario,

2009).
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uma emocéo (Cezario, 2009).

As respostas mais comumente associadas a emoc¢édo participam de forma
integradora no processo. As reacdes fisiologicas estdo em constante interacdo com 0s
processos afetivos e comportamentais.

Segundo Teixeira (2008), a partir de dados referentes a pesquisas

experimentais, pode-se perceber uma relagdo muito proxima das atividades cerebrais de
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alta frequéncia com as emocg0es, sendo visto que na mulher ocorre uma intensificagcdo
maior dos estados emocionais do que no homem.

Com relacdo a integracdo da carga afetiva e 0s processos cognitivos (razéo),
possivelmente ocorre tal relagdo, no cértex orbitofrontal (COF) / cortex pré-frontal
ventromedial (CPFVM). As impressdes sensoriais, a exemplo da visdo, audicdo e outras
somatossensoriais convergem através do COF para o CPFVM, de onde a informacgéo
sintetizada é levada as regides do cdrtex pré-frontal dorsomedial e cortex pre-frontal
infero-lateral para efetuar a tomada de decisdo. Lesbes no CPFVM impedem a
habilidade de adotar estratégias de conduta apropriada podendo levar, muitas vezes, a
impulsividade. Tanto o CPFVM como COF possuem relagdo com a amigdala e ambos
colaboram para a tomada de decisbes, embora 0s mecanismos pelos quais isto ocorra
sejam distintos. Provavelmente essas areas recebem aferéncias da amigdala integrando-
os e gerando uma avaliagdo quanto ao comportamento futuro que serd adotado
(Martino, et. al., 2006).

Mesmo que a amigdala possua conexdo indireta com o cortex lateral pré-
frontal, ela se comunica com o cortex cingulado anterior e orbital que estdo envolvidos
na rede neural da memdria. Através desses dados estudiosos da area afirmam que a
memodria integra informac6es emocionais e cognitivas, atribuindo uma carga emocional
e possibilitando a modificacdo de experiéncias subjetivas em experiéncias emocionais.
Prejuizos no cortex pré-frontal medial rostral induzem a expressao inapropriada das
emogdes nos comportamentos sociais e dificuldade na tomada de decisdo. Estudos de
neuroimagem comprovam que processos cognitivos sdéo mediados pelo lobo frontal,
mais precisamente no cortex cingular anterior (CCA) e no cértex pré-frontal (CPF). O
CPF medial esta envolvido na associacdo do aspecto cognitivo ao emocional, fazendo

avaliacOes e/ou interpretacGes cognitivas das emogdes. Outro elemento que merece
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destaque nesta integracdo é a insula, que € acionada na indugdo de recordagdes de
ocasifes vividas e que provocam uma sensacdo particular como tristeza, raiva,
felicidade e prazer. (Martino, et. al., 2006).

A serotonina, bem como a acetilcolina, dopamina, noradrenalina, glutamato
e 4acido gama-aminobutirico sdo importantes neurotransmissores que afetam e
modificam fungBes comportamentais e emocionais no ser humano, porém alguns
neurotransmissores promovem reagdes contrarias. Um exemplo disso é a facilitacdo de
serotonina, que € tipicamente supressora de comportamento, enquanto as drogas que
promovem dopamina, norepinefrina e acetilcolina ativam comportamentos. Os
Neuromoduladores esteroides e pepioides tém efeitos emocionais e comportamentais
precisos, e particulares mudangas emocionais sao capazes de determinar consequéncias
secundérias (Almada, 2009).

As emocdes estdo classificadas como bésicas ou complexas de acordo com a
definicdo de tedricos tais como o Psicélogo Paul Ekman (1999, 2004), Jesse Prinz
(2004) e o Psicologo portugués Freitas Magalhdes (2007). As emocdes basicas sdo
vistas como sendo biologicamente fixas, inatas e universais, sendo percebidas em todas
as culturas e em animais. As complexas correspondem a agrupamentos destas emocdes
basicas, diferenciados de acordo com cada cultura. Ndo ha um concenso quanto a
designacdo e o numero de emogdes basicas, mas pode-se considerar a alegria, tristeza,
angustia, raiva, medo, surpresa e desprezo como parte das emogdes basicas (Teixeira,
2008). Mais recentemente, o filosofo Jesse Prinz (2004) acrescentou outros elementos
constituintes da emocéo, inclusive o apego e a frustracao.

No presente trabalho citar-se-80 as emoc0Oes alegria, medo, raiva, tristeza,

bem como o apego e a frustracdo, relacionando-as a algumas vias neuronais


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=pt-PT&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Jesse_Prinz&prev=/search%3Fq%3Dekman%2Bbasic%2Bemotions%26hl%3Dpt-PT&rurl=translate.google.com.br&usg=ALkJrhi5CBCjKzEggP_YpHu2LRPjGg8OwA
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participantes de forma didética, pois, na verdade, ocorre uma integracdo funcional e

complexa desses circuitos, ainda ndo estando cientificamente bem definidos.

2.2.1 Alegria

Ao se induzir a alegria, seja através da identificacdo de expressdes faciais de
felicidade, imagens agradaveis, recordaces felizes ou de prazer sexual, ocorre ativacéo
dos ganglios basais, incluindo o putdmen e o estriado ventral. Por estarem intimamente
relacionados ao prazer, os ganglios basais recebem grande inervacdo de neurdnios
dopaminérgicos do sistema mesolimbico e do sistema dopaminérgico do nucleo estriado
ventral. A dopamina € um neurotransmissor que age de forma independente, utilizando
receptores opidides e GABAEérgicos no estriado ventral, na amigdala e no cértex
orbitofrontal. Por ter como funcéo a ativacdo estimulante do sistema nervoso central,;
estd relacionado aos estados afetivos (Ex.: prazer sensorial), enquanto outros
neuropeptideos estdo relacionados a sensacdo de satisfacdo por meio de mecanismos
homeostaticos. Os ganglios basais relacionam-se também a sensacdo do desgosto,
comum na esquizofrenia e depressdo. Em razdo de suas fungbes motoras, os ganglios
basais parecem estar envolvidos também na coordenacdo de respostas apropriadas ao
estimulo original, tentando fazer com que o organismo alcance o seu objetivo (Phan et.
al., 2002; Burgdorf et. al., 2006).

O cerebelo estd envolvido na execucdo do sorriso e do choro, e ainda no
contexto cognitivo e situacional, a exemplo de quando ocorre uma lesdo nesta area: o
trajeto das informacGes fica incompleto, fazendo com que o comportamento se torne

inadequado ao seu contexto (Parvizi et. al., 2001 citado por Esperidido, 2008).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Estimulante
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No caso de criangas institucionalizadas que foram submetidas a abandono,
por motivo de morte de entes queridos ou mesmo por negligéncia, a alegria
momentanea se mostra nas brincadeiras entre elas, ou devido a casos cotidianos. Porém
varias pesquisas mostram que o0 aumento da tristeza até mesmo em forma de patologias
é verificavel e que, de forma bastante intima, a alegria esta cada vez mais reduzido.

Hé& escassez quanto a estudos relativos ao sentimento de alegria no contexto
de luto por desamparo adquirido, sendo mais estudados 0s aspectos referentes a tristeza.
Neste caso especifico de luto, percebe-se que a alegria seria a manifestacdao final do
processo, processo esse arduo, a principio sem perspectiva, ja que o futuro é incerto.
Mas, com bom auxilio dos cuidadores institucionais e da comunidade em geral, a
crianca pode enfrentar as situacOes que para ela sdo ameacgadoras.

O que se pode teorizar a respeito da alegria é, entre outras, a resposta
psicofisioldgica e emocional no contexto musical. Como visto anteriormente, é através
da masica que se obtém o aumento da alegria e do prazer e, como consequéncia, a

reducdo dos sentimentos negativos, como ansiedade e tristeza.

2.2.2 Medo

O medo esta intimamente relacionado a amigdala e ao hipotdlamo. A
primeira é responsavel por detectar, gerar e promover a manutencdo das emocdes
relacionadas ao medo, além de reconhecer expressdes faciais e respostas adequadas a
situacdo de ameaca. Quando ha alta estimulagdo nessa area, ocorre um elevado estado
de vigilancia, ansiedade e medo; e, quando esta € lesionada, ocorre reducdo do
reconhecimento do medo e da emocionalidade (Phan, et. al., 2002; Gelder, et. al., 2004;

Hoistad, et. al., 2008).
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Ha diversas pesquisas relacionadas ao medo, a exemplo dos estudos
pavlovianos sobre a técnica do medo condicionado, em que se oferecia um estimulo
emocional neutro com a emissdao de um tom sonoro (estimulo condicionado),
associando-o a um estimulo aversivo, como o de um choque elétrico (estimulo
incondicionado). Em seguida aplicavam-se, de forma repetitiva, os estimulos associados
provocando respostas condicionadas como: comportamento de defesa (respostas de fuga
ou luta), ativagdo do sistema nervoso autdbnomo (alteracbes no fluxo sanguineo e
frequéncia cardiaca), respostas neuroenddcrinas (liberagdo de horménios hipofisarios e
suprarrenais), entre outros, diante do estimulo condicionado. O papel da amigdala foi
bem averiguado nesse periodo, pois se descobriu que esta regido, quando lesionada,
dificultava a aquisicao e expresséo de respostas ao medo condicionado (Darwich, 2005).

Durante o aprendizado condicionante do medo, as vias que transmitem as
informagdes provocadas pelo estimulo voltam-se para o nucleo lateral da amigdala,
partindo em seguida para o nucleo central que faz conexdo com o hipotdlamo e
substancia cinzenta periaquedutal no tronco cefalico, promovendo respostas motoras
somaticas. Ao se estudar a memdria associada ao medo condicionado, verificou-se que
0s nucleos basolaterais da amigdala poderiam estar envolvidos no processo, ja que é o
local primério de acdo de drogas que agem sobre os receptores NMDA no cérebro —
receptores associados a aquisicdo, reconciliacdo e extincdo de memorias. Além do papel
da amigdala em/ gerar o medo, esse processo depende também dos sistemas
serotoninergico, noradrenérgico e GABAergico centrais, pois se reconhece que é,
através dessas vias, que ha interferéncia da acdo dos farmacos antidepressivos e
ansioliticos (Lara et. al., 2006).

A amigdala, que recebe as informacdes de todos o0s sistemas sensoriais, é

uma estrutura que faz ligacdo importante entre areas do cortex cerebral. Estas se
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projetam através de conexdes excitatdrias e inibitorias aos nucleos da amigdala, fazendo
com que haja integracdo da informacéo. Os nucleos basolaterais s&o as principais portas
de entrada da amigdala que recebem a informacdo sensorial e auditiva; a via
amigdalofugal ventral e a estria terminal fazem conex&o com o hipotalamo, permitindo
desencadear o medo. A estria terminal esta relacionada com a ativagdo dos hormdnios
de estresse das glandulas hipdfise e suprarrenal durante o evento. As aferéncias
sensoriais auditivas vém do cértex auditivo e talamo auditivo e atingem o nucleo lateral
da amigdala fazendo com que ocorra 0 medo condicionado. As areas ventrais do
hipotalamo se projetam para os ndcleos basolateral e basomedial da amigdala, podendo
ocorrer, em caso de lesdo, dificuldade em gerar o condicionamento. O nlcleo central da
amigdala é responsavel pela interconexdo com o sistema motor. Lesfes desse nlcleo
mostraram alteracdes na manifestacéo de respostas ao medo condicionado.

Outra lesdo importante que afeta 0 comportamento social e emocional, esta
na area do lobo temporal. No animal, podem ocorrer: perda de medo, postura docil por
animais ferozes, curiosidade ao extremo, esquecimento rapido, impulso sexual muito
intenso e o querer colocar tudo na boca. No ser humano ocorrem efeitos similares
marcados por apatia, letargia e insensibilidade emocional (Guyton, et. al., 2006).

Através de estudos com Imageamento Cerebral, percebe-se que a amigdala
envolve respostas a estimulos de importdncia emocional, independentemente do
contexto em que se encontra, participando ativamente tanto no processo do medo,
durante situacdes positivas, como no reconhecimento de expressdes faciais de alegria.

No caso especifico de criangas institucionalizadas, o medo é um dos
sentimentos manifestos em sua rotina. Diante do estimulo abandono, a crianca se vé

completamente desamparada e sem perspectiva. Como resposta a esse quadro, a crianga



66

apresenta, de forma mais acentuada, comportamentos caracteristicos (agressividade,
depressdo), bem como sensagdes e sentimentos, a exemplo do medo.

O medo comumente manifesto da-se por meio do seu futuro incerto e do seu
passado ameacador (abusos sexuais, perseguicdes, violéncia domestica, negligéncia).
Com relacéo ao seu passado, um estimulo que favorece 0 medo e o desespero é a perda
da figura de apego. Exemplo disso sdo as criancas que foram separadas das suas maes e
tém como cuidadores institucionais pessoas estranhas a ela, o que favorece, no primeiro
momento, o desenvolvimento de reagdes como o0 desespero, desapego e 0 medo,
principalmente entre aquelas que estdo separadas ha longos periodos.

O cuidador institucional tem um papel importante no auxilio do
enfrentamento de tais situacGes assustadoras, bem como no suporte e seguranca; porém,
as ameacas de um futuro incerto, o passado nebuloso e a vulnerabilidade da crianga ndo
sdo minimizados de forma facil, ndo podendo ser elaborados sem profundo sofrimento.
(Bowlby, 1969/1993b; James, 1994 citados por Tinoco, 2005, Wathier, 2009).

Com relagdo a masica no contexto do medo, pode-se observar alteracdo no
tempo de transito do pulso (PTT) e amplitude de pulso dedo (Krumhansl, 1997 citado

por Cezario, 2009).

2.2.3 Raiva

Uma das primeiras estruturas associadas a raiva foi o hipotalamo, enquanto
0 posterior estaria envolvido com a expressdo de raiva e agressividade, o telencéfalo
seria 0 medidor nos efeitos inibitdrios sobre esse comportamento.

A raiva é revelada basicamente por dois comportamentos agressivos,

comumente estudados em animais e sujeitos ao envolvimento de varias estruturas e
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sistemas organicos, para serem expressos, € a intensidade do estimulo que os evocam:
1) agressdo predatdria, que tem por finalidade a obtencdo de alimentos, e 2) agressao
afetiva, cujo objetivo € a exibicdo para animais ou fémeas ao redor. Na década de 1960,
John Flynn mostrou que esses comportamentos agressivos eram manifestos pela
estimulagdo de areas particulares do hipotdlamo (lateral e medial) (Esperidido, 2008).

A agressdo predatdria é constatada através do feixe prosencefalico medial,
apos haver estimulagdo do hipotalamo lateral, que possui eferéncias na area tegmentar
ventral. Mas a seccdo desse feixe ndo elimina completamente tal comportamento,
mostrando que, possivelmente, deve haver outra estrutura associada na geracdo desse
comportamento. A agressao afetiva é provocada por estimulacdo da substancia cinzenta
periaquedutal pelo hipotalamo lateral, por intermédio do fasciculo longitudinal dorsal.
Uma das estruturas que poderia estar relacionada seria a amigdala, em efeito de
conexdes com o hipotadlamo e outras estruturas. A excitacdo elétrica dos ndcleos
basolaterais da amigdala aciona o hipotalamo e os nucleos do tronco encefélico,
possivelmente por meio da via amigdalofugal ventral, fazendo com que ocorra a
agressao afetiva. Por outro lado, a excitacdo dos nucleos corticomediais provoca
eferéncias inibitdrias ao hipotdlamo através da estria terminal, reduzindo a agressdo
predatoria (Bear et. al., 2002).

Estudos com fRMI, a exemplo de Sander e colaboradores, em que
verificaram, através de estimulos sonoros (vozes furiosas ou neutras) que a amigdala
direita e os sulcos temporais superiores bilaterais responderam ao reconhecimento da
raiva, involuntariamente, sendo a voz escolhida ou ndo. No cortex orbitofrontal e no
occipital medial, ocorreram mais ativacdes quando a voz furiosa era escolhida do que
quando era rejeitada, podendo este fato indicar associa¢ao, no processamento neural, do

reconhecimento da raiva. Quando o cortex Orbitofrontal é lesionado, ocorrem
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comportamentos tais como impulsividade, furia e pouca demonstracdo de felicidade
(Berlin et. al., 2005).

Outro estudo mais recente utilizando fRMI, elaborado por Suslow e
colaboradores (2006), mostrou respostas similares ao do estudo anterior. Nele, os
autores afirmaram que, durante a visualizacdo de faces amedrontadas, ocorre ativagéo
bilateral da amigdala, e, quando estas estavam enfurecidas, ativavam a amigdala direita.

Entre 0s neurotransmissores participantes na modulagdo da raiva e
agressividade, destaca-se a serotonina, que regula tal comportamento, sendo encontrada
mais comumente no tronco encefalico, no feixe prosencefalico medial, no hipotalamo e
em outras estruturas limbicas associadas. Essa associacdo pode ser reforcada pelos
receptores 5-HT1B, localizados nos nucleos da Rafe, na amigdala, substancia cinzenta
periaquedutal e ganglios da base. A raiva também pode ser modulada especialmente
pelo nucleo acumbens e pela mediagdo dos sistemas dopaminérgico e glutamatérgico,
pois os antidepressivos dopaminérgicos e psicoestimulantes potencializam a raiva, e 0s
antipsicoticos estabilizam o humor fazendo com que ocorram efeitos depressores sobre
araiva (Lara, et. al., 2006).

No caso especifico do luto por desamparo adquirido em criangas
institucionalizadas, o que se vé é que as manifestaces de raiva podem-se refletir nas
mais diversas circunstancias. Algumas podem ser destacadas, como a auséncia do
parente ou familiar; ou pelo fato de estarem em um ambiente estranho e a principio
ameacador; ou de estarem na posicao de expectador de sua propria vida; e, finalmente, a
culpa pelo fato de viverem em um abrigo de inicio existe (Alexandre et. al., 2004).

A auséncia do parente ou familiar, conforme ja descrito no item Medo,
também se observa na raiva. A raiva de estar naquela situacdo de abandono, dos pais

terem rejeitado ou agredido, e por ele proprio, devido a culpabilidade que a crianca
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sente diante dos acontecimentos. A furia pode desencadear outros tipos de sentimentos,
como o medo de ser rejeitado novamente e a tristeza.

O cuidador institucional, bem como o profissional da area, devem dar todo o
suporte, além de poder, em primeiro plano, entender o porqué daquela manifestacao de

agressividade e furia. Entender é acolher.

2.2.4 Tristeza

A tristeza e a depressdo podem ser vistas como “polos” de um mesmo
processo — a primeira considerada “fisiologica”, e a segunda, “patoldgica” — estando,
por conta disso, relacionadas em termos neurofisioldgicos. E cada vez mais frequente a
descricdo da correlacdo entre disfuncbes emocionais e prejuizos das funcdes
neurocognitivas. De fato, a depressdo associa-se a déficits em areas estratégicas do
cérebro, incluindo regides limbicas. Ndo obstante os fatores emocionais relacionados,
ha varios determinantes bioldgicos implicados no seu desenvolvimento; observam-se
alteracdes ocorridas no sistema imunolégico (Strauman, et. al., 2004).

A manifestacdo provocada pela tristeza, no contexto de luto por desamparo
adquirido em criangas institucionalizadas em abrigos, € mediada entre o objeto perdido -
e aqui destacamos os referenciais da vida, a exemplo de familiares (morte ou
abandono), as condicOes existenciais e a reabilitacdo que pode ser, muitas vezes,
demorada e amarga, em conformidade com o grau de vinculagdo com os seus familiares
e 0 modo como esta exposto 0 ambiente estranho que € o abrigo.

Em face as situagbes contextuais, é esperado que a crianca desenvolva
tristeza e passividade como manifestagdo do desanimo pessoal, atribuindo fatores

internos ao desenvolvimento do fracasso em controlar a situacdo em que vive. Com
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isso, pode ocorrer maior intensidade dos efeitos ocasionando baixa imunidade, baixa
auto-estima e auto-acusacdo, bem como patologias, a exemplo da depressdo (auto-
condenagéo).

Com relagdo a musica podem ocorrer respostas psicofisioloficas. Krumhansl
(1997 citado por Cezério, 2009) afirmou que trechos musicais considerados tristes
produzem aumento na atividade da presséo arterial, electrodermal (EDA) e temperatura.

Estudos contemporaneos demonstraram que a realizagéo de atividades que
evocam esse sentimento relacionam-se & ativacdo de areas centrais, como 0S giros
occipitais inferior e medial, giro fusiforme, giro lingual, giros temporais pdstero-medial
e superior e amigdala dorsal, ressaltando-se, também, a participacdo do cortex pré-
frontal dorsomedial. Além disso, em individuos normais, observou-se, por meio de
exames de tomografia por emissdo de positrons (PET), que a inducdo da tristeza
relaciona-se: 1) a ativacdo de regides limbicas — por¢do subgenual do giro do cingulo e
insula anterior —; 2) desativacdo cortical — cortex pré-frontal direito e parietal inferior —;
e 3) diminuicdo do metabolismo da glicose no cértex pré-frontal. Do mesmo modo,
verifica-se importante ativacdo do cértex cingulado subcaloso (especialmente na regido
cingulada anterior subgenual/ventral), apds a inducgdo de tristeza; e, em pacientes com
estado depressivo, verifica-se hipometabolismo ou hipoperfusdo no cértex cingulado
subcaloso (Esperidido, 2008).

Com o objetivo de avaliar os sistemas neuroquimicos envolvidos nos
processos emocionais, Zubieta e colaboradores (2003) realizaram um estudo em
humanos, observando que, por meio da estimulacdo e da manutencdo de um estado de
tristeza, desenvolve-se uma inativagdo da neurotransmisséo no giro cingulado rostral
anterior, no palido ventral, na amigdala e no cértex temporal inferior. Com isso,

correlaciona-se 0 aumento nas taxas de sentimentos negativos e reducdo nas taxas de
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sentimentos positivos, confirmando o papel dos receptores mu-opioides na regulagéo

fisiologica das experiéncias afetivas em humanos.

2.2.5 Apego e frustracdo

Normalmente o ser humano tende a querer se esquivar da dor e se aproximar
do prazer, tentando suprimir o sofrimento da perda e da frustracdo. Com isso, o sujeito
recorre a diversos mecanismos de defesa, compensacdes e negagdo, como também a
fatores externos, a exemplo de psicoterapias e aconselhamentos. No caso de criangas
institucionalizadas, muitas sentem medo da rejeicdo, o que pode levar / podendo levar
ao processo de apego e frustracao.

O apego ao pouco que possui em detrimento da presenca das perdas
sequenciais sentidas por uma crianca institucionalizada, é vivenciado de forma singular,
estando muitas vezes relacionado com a sua personalidade e a maneira como reage
frente aos acontecimentos. As reacdes podem ser de diversos modos, podendo provocar
de transtornos ansiosos ligeiros até mesmo a transtornos mais Severos, como a
depressao.

Ainsworth (1978) elaborou uma descri¢do do que se chamaria de padrées de
apego, afirmando que ha um padrdo de apego seguro e dois inseguros. Posteriormente,
foi acrescido por Mary Main (1990) um terceiro padréo inseguro, ficando cada um deles
assim descrito: Apego seguro (caracteriza-se por ser aquele apego satisfatério, passivel
de superar problemas relacionados ao apego); apego Inseguro ansioso/ambivalente (por
possuir caracteristicas ansiosas, o sofrimento continua por muito mais tempo, em
comparagdo a criangas com apego seguro); apego evitador (criangas cujas maes nao

expressam sentimentos, ndo toleram a proximidade e/ou punem o comportamento de
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apego, de tal modo que elas aprendem a inibir suas tendéncias, a tomar atitudes
comportamentais como agarrar e chorar. Sdo criangas que aparentam indiferenca, mas
que apresentam respostas fisioldgicas contrarias, a exemplo do aumento de frequéncia
cardiaca durante o periodo de separacdo). Apego desorganizado/desorientado (apresenta
atividade desorganizada e contraditdria — as criangas podem chorar quando separadas,
mas evitam a mée quando ela retorna, apresentando elevagdo no indice do horménio de
estresse, o0 cortisol). Os padrbes descritos mantém-se estaveis durante todo o
desenvolvimento infantil, sendo um preditor na qualidade do relacionamento com os
outros (Parkes, 2009).

De acordo com cada tipo de padrdo de apego, podem ocorrer diversas
manifestacdes comportamentais bem como transtornos, a exemplo de criangcas com até
10 anos de idade e apresentam, como padrdo de apego, a ansiedade/ambivalente, tendo
maior propensao a apresentarem transtornos ansiosos. Criangas com quadro de apego
evitador possuem niveis mais baixos de compreensdo e sensibilidade com relagdo as
outras. Com o0 apego desorganizado, podem-se acarretar sintomas dissociativos como
mecanismos de defesa, relacionados ao sentimento medo presente contra os cuidadores.
Com relacdo a genética no apego desorganizado, ha maior possibilidade de se encontrar
0 gene receptor da dopamina D4 (DRD4). Acredita-se, porém, que tal gene ndo é o
causador direto do apego desorganizado, sendo na verdade um influenciador do
comportamento. O DRD4 promove maior sensibilidade dos pais ou responsaveis nas
situacGes eminentes ou de perigo, que, por sua vez, pode afetar o padrdo de apego da
crianga. Mesmo assim, acredita-se que os fatores culturais demonstram ser um fator de
grande influéncia nesse contexto (Lakatos et. al., 2000).

A pesquisa realizada por Tony Ambrose (1961 citado por Parkes, 2009),

analisou as respostas do sorriso em bebés pequenos, quando estes interagiam com
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adultos que sorriam, e com aqueles que ndo eram responsivos. Foi visto que o bebé
possuia frequéncia aumentada quando os adultos sorriam, ao passo que havia extingdo
do sorriso quando interagia com adultos ndo responsivos.

Pesquisas desenvolvidas em bebés humanos por Bowlby (1973 citado por
Parkes, 2009), possibilitaram a descri¢do de sequéncias comportamentais ao longo dos
dois primeiros anos de vida da crianga, a exemplo do sugar, chorar, sorrir, agarrar-se e
acompanhar; bem como (e) do seu apego a figura materna. Foi visto que esses
comportamentos sdo modificados pela atitude comportamental da méae, mostrando-se
evidentes diferencas nos padrdes de apego apresentados pela crianga. O mesmo tedrico
nos mostra que as separagdes temporarias, ou por longos periodos, da figura materna
podem avocar a ansiedade de separacdo e raiva, podendo levar a um grau maior de
dificuldade duradoura nos relacionamentos e no desenvolvimento da personalidade. Tal
ansiedade pode ser manifestada pelo medo da rejeicdo que pode gerar um processo de
frustracao.

A frustragdo, por ser um sentimento de ndo satisfacdo ou ndo realizagdo
perante uma situacdo, € um meio importante para a adaptacdo a realidade, no
desenvolvimento emocional do proprio sujeito e a forma como lidar com os outros.
Porém, a falta de preparo no suporte a essas frustracdes pode favorecer uma visao
distorcida da realidade, promovendo, com isso, um aumento exacerbado das crises
emocionais desenvolvidas por contrariedades pequenas ou insatisfacGes.

Segundo Cassorla (1992 citado por Ballone, 2006), a crianca possui a
capacidade de pensar a partir de uma frustracdo, devendo ser suportavel a mesma, pois,
neste caso especifico, teria, como efeito, a negatividade em seu desenvolvimento. Uma
maneira de lidar com a frustracdo é o principio de realidade, caracterizado como uma

maneira de lidar com a realidade externa a partir da busca pelo prazer e evitagéo da dor.
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A acdo deste principio sobre as perdas da-se através da construcdo e reconstrucdo de
cada perda, de cada frustracdo, durante todo o desenvolvimento do sujeito (Freud 1911,
1980 citado por Melo, 2004).

Para Bion (1994, p.129 citado por Melo, 2004), “a capacidade de tolerar
frustracdo [...] possibilita que a psique desenvolva o pensamento como um meio através
do qual se torna mais toleravel a frustracio que for tolerada”. E uma cadeia de
tolerancia em que cada perda e frustracdo favorecem ao crescimento maturacional do
sujeito, neste caso a crianca, beneficiando-o na superacdo da possivel frustracdo que
ainda ha por vir.

Quando se tem a sensacdao de que vida ndo estd mais administravel ou o
sofrimento se sobrepde a alegria, motivando o possivel aparecimento de diversas
frustracbes, o cérebro reage através da liberacdo de hormonios do estresse
(noradrenalina e cortisol), que ativam o sistema nervoso fazendo manifestar-se o
aceleramento do ritmo cardiaco, aumento da pressao arterial, tensdo muscular, como
também ocorrendo manifestacdo quimica através das células do sistema imunoldgico.
Os gl6bulos brancos possuem receptores que detectam o que ocorre no cérebro
emocional e, a partir disto, respondem em fungéo dessas oscilagdes, liberando citocinas
e quemocinas inflamatorias. Por outro lado, ocorre o bloqueio das células NK pela
noradrenalina e cortisol fazendo com que o NK permaneca passivo na parede dos vasos,
em vez de atacar um virus ou uma doenca especifica. (Servan-Schreiber, 2008).

Ron Herberman (1991 citado por Servan-Schreiber, 2008) verificou, em
pacientes oncoldgicos, que as mulheres que conseguiam encarar satisfatoriamente a
doenca tinham as células NK muito mais ativas do que as que estavam em processo de
depressdo em longo prazo. Susan Lutgendorf (2005), da Universidade de lowa,

confirmou os resultados mostrando que as mulheres que experimentavam o apoio e/ou
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afeto, tinham células NK mais combativas do que as que se sentiam sozinhas ou
abandonadas.

Segundo a psiconeuroimunologia, tal acontecimento bloqueador, descrito
anteriormente, ocasiona 0 enfraquecimento do organismo pelo fato de ndo avancar
contra o virus, podendo gerar com isso processos depreciativos no organismo do sujeito,
como transtornos ansiosos e depressdo. A pesquisa de Ron Herberman descreve bem
isto ao demonstrar que ha relacdo entre esses fatores: quanto mais ativadas as células
NK, mais hé probabilidade de ocorréncia de sentimentos positivos de apoio e afeicao.

Ocorre que as células do sistema imunoldgico sdo sensiveis ao sentimento
do sujeito, sentimento este de impoténcia, de perda do desejo de viver, diante de
acontecimentos dolorosos como agressoes violentas, abusos sexuais, acidentes, etc. Os
sintomas manifestos sdo, geralmente, a perda da confianca em si e inércia diante de
circunstancias dificeis; submissdo e passividade diante das situacfes vivenciais de
pendéncias ou agressoes.

O cérebro tende a isolar a meméria traumatica da vida psiquica fazendo com
que sempre rodeie o problema, ndo o encarando verdadeiramente de frente. Neste
contexto, 0 comportamento seria um auxiliar no diagndstico mais profundo do estado
emocional e do sistema imunolégico, bem como a relagdo de equilibrio entre esses dois
sistemas.

Kirsi Lillber (2003), professor da Universidade de Helsinque, na Finlandia,
verificou em mais de 10 mil mulheres que apresentaram perda de relacdo afetiva
importante que, ao reagirem frente a perda de forma ndo satisfatoria, poderiam
multiplicar por dois o risco de adquirir cancer de mama. E ainda que, ao ndo ter um
apoio na recuperacdo deste trauma, poder-se-iam multiplicar por nove as chances de

desenvolver o cancer.
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O estado emocional relacionado a questdes antigas vivenciadas pelo sujeito,
que possivelmente foram mal resolvidas ou ndo cicatrizadas, tendo sido causadas por
rejeicOes, abandonos ou mesmo manifestagcdes depreciativas na infancia, e favorecem
uma leitura distorcida das suas proprias capacidades, adquirindo com isso uma postura
fisiologica e psicoldgica rebaixada, levando a apegos e frustraces dificeis de serem
solucionadas. A impoténcia gerada nesses quadros promove alteragdo no modo como se
observa um acontecimento arduo, cabendo aos mesmos uma reorganizacdo de

pensamento e de equilibrio nos sistemas.

2.3 Ativagdo emocional no cérebro humano

Como anteriormente descrita, a emog¢do é um comportamento multifacetado,
dificil de definir, havendo varios circuitos cerebrais envolvidos nesse processo. Estudos
identificaram inimeras estruturas cerebrais que fazem parte da ativacdo especifica de
determinadas emogdes, no entanto, aqui se destacam o cértex érbitofrontal e a amigdala
como duas regides nas quais o papel primordial estd concentrado no processo da
emocdo (Gazzaniga et. al., 2006). Compreender essas duas regides € importante para
entender como se déa a ativacdo emocional no cérebro humano.

O cortex orbitofrontal, cuja amigdala é uma das principais estruturas
integradoras neurais, regula a capacidade de inibir, avaliar e agir com o contetido social
e emocional. Tais capacidades revelam-se por meio das tomadas de decisdo social e
emocional.

Por outro lado, a amigdala é descrita como importante na aprendizagem

emocional, afetando diversos comportamentos emocionais relacionados a aprendizagem
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emocional implicita, através do condicionamento classico ou aversivo (um estimulo
neutro adquire significado aversivo por ser associado a um evento aversivo) e da
memoria explicita ou declarativa (conhecimento explicito das propriedades aversivas do
estimulo aversivo, na auséncia da experiéncia real aversiva). Um dano na amigdala,
entdo, dificulta resposta condicionada aversiva. Por outro lado, lesdes na amigdala
habitualmente ndo bloqueiam resposta incondicionada a um evento aversivo, mostrando
que tal estrutura ndo é necessaria para exibir uma resposta de medo. Porém, essas
mesmas lesbes podem bloquear a capacidade de adquirir e expressar resposta
condicionada a estimulos neutros condicionados, associados a estimulos aversivos
incondicionados (Gazzaniga et. al., 2006).

Joe Le Doux, da Universidade de Nova York; Mike Davis, da Universidade
de Emory, e Bruce Kapp, da Universidade de Vermont, e colaboradores, conseguiram
mapear desde os circuitos neurais do condicionamento aversivo da percepcdo até a
resposta emocional ao estimulo (Gazzaniga et. al., 2006). O que se percebe é que a
amigdala é uma estrutura importante nesse processo, sendo o seu nucleo lateral a area
de convergéncia de informacGes de algumas regides do cérebro, que, ao se projetarem
para o nucleo central, promovem associa¢fes neurais que embasam o condicionamento
aversivo. O estimulo pode chegar a amigdala por dois caminhos: a primeira corresponde
a “via secundaria”: quando a informacao ¢ dirigida ao talamo que envia um sinal rapido
a amigdala. Caracterizada por ser mais rapida, essa via €, porém, turbulenta. J& o
segundo refere-se a “via principal”: através dela a informagéo ¢ dirigida ao talamo que a
envia ao cortex sensorial para ser analisada, e o cortex sensorial envia o resultado da
analise para a amigdala. Essa via, caracterizada por ser mais lenta, é, contudo, mais

completa e cuidadosa.
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3 DIMENSAO DO EFEITO MUSICAL EM CRIANCAS NORMO-OUVINTES
EM ESTADO DE LUTO POR DESAMPARO ADQUIRIDO

O sofrimento psiquico nas criancas se traduz em dor e aflicdo, tanto para
elas quanto para os seus, tornando, muitas vezes, a percep¢do da vida como algo vazio e
triste. O desenvolvimento cognitivo e as influéncias que o meio cultural exerce sobre a
crianca tém contribuido na formacdo e manutencdo de conceitos a respeito do luto, em
seus mais variados aspectos, destacando-se, neste trabalho, o decorrente do desamparo
adquirido. Entendendo-se este como um estado inicial do sujeito humano, que pode ser
disparado por situaces extremas, nas quais nao se pode controlar e nem prever.

Sabe-se que o ser humano ¢ formado a partir da “[...] inter-relacdo entre
cognicdo, emocdo e comportamento, e esta implica no funcionamento normal do ser
humano [...]” (Knapp, 2004, p 20). Quando exposto a eventos corriqueiros do dia-a-dia,
0 homem passa por diversas configura¢fes no sentir e agir, mas ndo é o fato em si que
provoca as emogdes e 0s comportamentos, e sim 0 que Se esta pensando sobre o evento
demonstrado. Dessa forma, nossas emocgbes e comportamentos estdo influenciados
intimamente pelo que pensamos (Burns, 1989 citado por Knapp, 2004). Os eventos
acionam 0s pensamentos que geram como consequéncia atitudes emocionais e
comportamentais individualizadas.

Em caso de perdas envolvendo criangas institucionalizadas, os seres
humanos sdo capazes de preencherem o espaco vazio entre um evento ativador e as
decorréncias emocionais e comportamentais, tornando suas reacdes compreensiveis.
Exemplificando: quando uma crianga é abandonada e se torna institucionalizada, ocorre
um processo de adaptacdo visto, inicialmente, como uma situacéo de dificil assimilagéo,

com isso ocorrem alteracfes nas emocdes (ansiedade, soliddo, fadiga, desamparo,



79

choque) e comportamentos especificos (insénias, distdrbios do apetite, distracdo), além
de possiveis reagBes fisicas, como o aumento dos batimentos cardiacos, vazio no

estbmago, n6 na garganta, entre outras.

As situagdes ativam pensamentos, que geram como consequéncia uma resposta emocional,
comportamental e fisica. Ha uma interagdo reciproca de pensamentos, sentimentos,
comportamentos, fisiologia e ambiente. E reconhecido que as emocgdes podem influenciar os
processos cognitivos e que 0os comportamentos também podem influenciar a avaliacdo de uma
situacdo pela modificacdo da prépria situacdo ou por evocar respostas de outras pessoas
(Freeman, 1990 citado por Knapp, 2004, p.20).

Fundamentada no modelo de processamento de informacdes, a abordagem
Beckiana sustenta que, nos problemas relacionados ao psiquico, “o pensamento do
individuo torna-se ndo somente mais distorcido, como também mais rigido, o0s
julgamentos tornam-se absolutos e generalizados; e suas crencas fundamentais, mais
inflexiveis” (Weishaar, 1993 citado por Knapp, 2004, p. 21).

Quando ocorrem situacdes como as do luto por desamparo adquirido, estas
podem gerar respostas emocionais, comportamentais e fisicas. Qualquer uma dessas
podera igualmente alterar as demais, gerando patologias.

Tentando se aproximar do real significado do desamparo e de como sdo
manifestadas em nossos atos, emocdes e cognicdo, ao longo dos anos foram
desenvolvidas inimeras pesquisas cujos tedricos, a exemplo de Seligman (1972),
Seligman, Rosellini e Kozak (1975), Rosellini R. A., DeCola J. P., Plonsky, M. e
Warren, D. A. e Stilman, A. J.(1984) e mais recentemente Bauer (2003), Hunziker
(2005), Bortoloti (2006). Tais pesquisas observaram inicialmente modelos animais, e,
mais recentemente, foram estendidas aos seres humanos, fornecendo explicagdes mais
detalhadas das reacGes frente a situacdes negativas, bem como a patologias, a exemplo
da depressdo. Sujeitos com caracteristicas depressivas, aparentemente, aprendem que

nao tém nenhum controle sobre sua vida.



80

Diversas manifestacGes estruturais ocorrem nas pessoas quando reagem de
forma negativa a um determinado evento incontrolavel. Algumas estdo relacionadas a
comprometimentos emocionais, agressoes, alteracdes fisioldgicas, déficits na resolucdo
de problemas e tarefas, muitas vezes associadas a passividade, a incontrolabilidade e a
prejuizo cognitivo, podendo levar a complicagdes na integridade fisica e bem-estar
mental (Hunziker, 2005).

O presente capitulo deter-se-4, portanto, a introducdo do termo luto,
abordando as principais interpretac@es tedricas a respeito do desamparo adquirido, bem
COMO 0S processos neuroquimicos e neurofisioldgicos que o acompanham. Ainda nesse

sentido, abordar-se-a também a sua associagcdo com o campo das vibracfes sonoras.

3.1 A crianga frente ao luto

Diante de qualquer perda significativa, de uma pessoa ou até de um objeto estimado, desenrola-
se um processo necessario e fundamental para que o vazio deixado, com o tempo, possa voltar a
ser preenchido. Esse processo é denominado de luto e consiste numa adaptacdo a perda,
envolvendo uma série de tarefas ou fases para que tal aconteca (Melo, 2004, p.4).

Na afirmativa inicial, a autora considera que as tarefas necessarias para uma
consideravel adaptacdo a perda sdo: aceitar a realidade da perda; trabalhar a dor da
perda; ajustar-se ao ambiente na auséncia da perda; transferir emocionalmente a perda e
prosseguir com a vida. Todas essas etapas estao interligadas, sendo importante que cada
uma seja vivenciada plenamente para que ocorra a superagao.

O luto € compreendido como a soma de reagdes psiquicas, comportamentais
e sentimentais frente a uma perda significativa; € uma experiéncia Unica e complexa que

transcende o ambito individual. E uma forma de adaptacdo ao processo, e para isso é
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necessario trabalhar o luto. E imprescindivel “[...] aprender a dizer sim, tanto para a
vida, como para a morte, para os ganhos ¢ para as perdas.” (Comin, 2004, p. 15).

A concepcéo do luto enquanto processo que tem inicio, meio e fim, ou seja,
que ndo é permanente, faz-se necessaria para a reestruturacdo psicoemocional das
criangas, particularmente, das que sofreram abandono e tiveram vinculos cessados,
como as criangas institucionalizadas. Nelas, situacdes de perdas afetivas dos pais e
irmdos fazem parte de suas realidades, além de exclusdes sociais e cuidados inerentes as
suas idades.

Fazendo um paralelo nos processos relacionados a perda com o
desenvolvimento cognitivo, Piaget (1967 citado por Nunes, 1998) afirmou que este
ultimo é um processo de equilibracdo progressiva até a aquisicdo do pensamento
operacional formal. Enfatiza que o sujeito tende a organizar seus conhecimentos em
sistemas integradores de agdes ou crencas com 0 objetivo de adaptacdo ao meio. Para
iSso, teria que passar num constante estado de equilibracdo e desequilibragéo resultando
num equilibrio superior.

A teoria psicogenética de Piaget mostra claramente a adaptacdo necessaria a
perda. De acordo com essa teoria, a crianca, através das implicacdes psicoldgicas
evidenciadas na sua maturacgao cognitiva, estabelece a partir de um evento exposto (por
exemplo, a morte de alguém querido) um desequilibrio necessario para se reestruturar,
ou melhor, adaptar-se mais satisfatoriamente ao ambiente. O papel do desequilibrio é a
construcdo e reconstrucdo desse conhecimento.

Beck (1982 citado por Costa, 1997) afirma que a relacdo afeto e
comportamento é determinada pelo modo como a pessoa estrutura 0 seu mundo. Essa

forma de estruturacdo e reestruturacdo € uma constante devido ao desenvolvimento
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cognitivo. O sujeito, a0 armazenar crengas através desta integracdo, sofre diversas
influéncias com o intuito de atingir determinado equilibrio.

O processo de enfrentamento das situacOes de perda gera alteragdes
especificas no homem com relagdo aos sentimentos, comportamentos, pensamentos bem
como ao seu aspecto fisico. Segundo Worden, (1991 citado por Melo, 2004) sentimentos

mais comuns diante de uma perda séo:

Sentimentos em presenca da perda ‘

Tristeza O sentimento mais comumente encontrado no enlutado, muitas vezes manifestando-se
através do choro;

Raiva Um dos sentimentos mais confusos para o sobrevivente, estando na raiz de muitos
problemas no processo de sofrimento apds a perda; a raiva advém de duas fontes: da
sensacdo de frustragdo por ndo haver nada que se pudesse fazer para prevenir a morte e
de um tipo de experiéncia regressiva que ocorre apos a perda de alguém proximo [...]
em que a pessoa se sente indefesa, incapaz de existir sem o outro e experimenta a raiva
que acompanha estes sentimentos de ansiedade; formas ineficazes de lidar com a raiva
s8o deslocé-la ou direciona-la erradamente para outras pessoas culpabilizando-as pela
morte do ente querido ou vira-la contra o préprio, podendo, no extremo, desenvolver
comportamentos suicidas;

Culpae Normalmente, e principalmente no inicio do processo de luto, had um sentimento de
autocensura culpa por néo se ter sido suficientemente bondoso, por ndo ter levado a pessoa mais
cedo para o hospital, etc.; na maior parte das vezes, a culpa é irracional e ird desaparecer|

com o tempo;

Ansiedade Pode variar de uma ligeira sensacdo de inseguranca até um forte ataque de panico e
quanto mais intensa e persistente for a ansiedade, mais sugere uma reacao de sofrimento
patoldgica; surge de duas fontes: de o sobrevivente temer ser incapaz de tomar conta
dele préprio sozinho e de uma sensacdo aumentada da consciéncia da mortalidade do
préprio;

Solidao Sentimento freqlientemente expressado pelos sobreviventes, particularmente aqueles
que perderam os seus cdnjuges e que estavam habituados a uma relagdo préxima no dia
a dia;

Fadiga Pode, por vezes, ser experimentado como apatia ou indiferenca; um elevado nivel de
fadiga pode ser surpreendente e angustiante para uma pessoa que € normalmente muito
ativa;

Desamparo Esta freqlientemente presente na fase inicial da perda;

Choque Ocorre mais freqlientemente no caso de morte inesperada, mas também pode existir em
casos cuja morte era previsivel;

Anseio Ansiar pela pessoa perdida, deseja-la fortemente de volta é uma resposta normal &
perda; quando diminui, pode ser um sinal de que o sofrimento esta a chegar ao fim;

Emancipacdo A libertacdo pode ser um sentimento positivo apos a perda; por exemplo, no caso de
uma jovem que perde o seu pai que era um verdadeiro tirano e a oprimia por completo;
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Alivio E comum principalmente se a pessoa querida sofria de doenga prolongada ou dolorosa;
contudo, um sentimento de culpa acompanha normalmente esta sensacéo de alivio;

Torpor [...] Auséncia de sentimentos; ap6s a perda, sentem-se entorpecidas; é habitual que
ocorra no inicio do processo de sofrimento, logo apds tomar conhecimento da morte;
pode ser uma reacdo saudavel bloquear inicialmente as sensa¢cGes como uma espécie de
defesa contra o que de outra forma seria uma dor esmagadora e insuportavel.

Quadro 03: ManifestacGes da emocdo (Worden, 1991 citado por Melo, 2004)

O mesmo tedrico comprova que 0s aspectos fisicos sentidos normalmente
apos a perda sdo: o vazio no estdbmago, aperto no peito, ndé na garganta,
hipersensibilidade ao barulho, sensacdo de despersonalizacdo (nada parecer real,
incluindo o proprio), falta de félego, sensacédo de falta de ar, fraqueza muscular, falta de
energia e boca seca. Em relacdo as cogni¢fes ou pensamentos habituais apos a perda,

Worden (1991 citado por Melo, 2004) descreve como principais crencas:

Pensamentos em presenca da perda ‘

Descrenca N&o acreditar na morte assim que se ouve a noticia

Confuséo Pensamento confuso, ndo conseguindo ordenar os pensamentos; dificuldade de
concentragdo ou esquecimento de coisas

Preocupacéo Obsesséo com pensamentos acerca do falecido

Sensacdo de presenca Contraparte cognitiva do sentimento de anseio

Alucinac6es Visuais e auditivas; sdo uma experiéncia freqiente nos enlutados; séo
normalmente experiéncias ilusérias passageiras, que ocorrem habitualmente
apos poucas semanas da perda e normalmente ndo provocam uma experiéncial
de sofrimento mais complicada ou dificil

Quadro 04: ManifestacBes da cognic¢do (Worden, 1991 citado por Melo, 2004)

Os comportamentos manifestados apds a perda envolvem, usualmente: os
disturbios do sono (insénias), distirbios do apetite (normalmente ha uma redugéo, mas

também pode haver um aumento do apetite), comportamentos de distracdo (“andar
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aereo™), sonhos com o objeto perdido, hiperatividade, agitacdo; suspirar, chorar, visitar
sitios, transportar ou guardar elementos que lembrem o objeto perdido.

Deve-se ressaltar que todos os aspectos relacionados a triade cognicéo,
comportamento e emogdo estdo intrinsecamente voltados ao processo de luto. E um
ciclo dindmico em que, se um aspecto da formacdo humana é afetado, todos s&o
afetados conjuntamente.

Em relagdo a crianga ndo é diferente, ela sente o pesar de modo muito
semelhante aos adultos, porém depende do seu desenvolvimento cognitivo e emocional
(ver Quadro 05). Uma perda geralmente é mais dificil de ser aceita na infancia ou na
adolescéncia precoces, principalmente quando esta envolvido algum fator perturbador

como um suicidio, assassinato, morte inesperada ou abandono (Papalia; Olds, 2000).

Zero a trés anos | Trés a cinco anos | Em idade escolar ‘ Adolescentes

Regressao Maior atividade Deteriorizagdo do desempenho | Depresséo

escolar causada pela perda de

concentracdo, desinteresse,

falta de motivacdo, fracasso

em completar tarefas e

devaneios em sala de aula
Tristeza Constipacéo Resisténcia para ir & escola Queixas somaticas
Medo Tendéncia para sujar-se | Periodos de choro Comportamento

delinquente
Perda de apetite Enurese Mentir Promiscuidade
Perda do vigo Acessos de raiva e mau | Roubar Tentativas de
humor suicidio
Transtorno do sono | Comportamento “fora | Nervosismo Abandono escolar
de controle

Retraimento social Pesadelos Dor abdominal -
Retardo de Periodos de choro Dores de cabeca -
desenvolvimento
Irritabilidade - Desatencéo -
Choro excessivo - Fadiga -
Aumento da - - -
dependéncia
Perda da fala - - -

Quadro 05: Manifestacbes de pesar em criangas. Fonte adaptada de AAP: Committee on Psychological
Aspectos of Child and family Health, 1992 (Papalia; Olds, 2000).
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O que se percebe no quadro acima é que as caracteristicas de pesar da
crianga estdo determinadas pelo seu desenvolvimento cognitivo, ou seja, pela forma
como processa 0 pensamento, pela maneira de enxergar o mundo e sua relagdo com ele.
Verifica-se que, de zero a trés anos, os aspectos fisico e comportamental atingem mais
bruscamente do que os demais fatores. No entanto, de trés a cinco anos, percebe-se,
além dos fatores citados, o emocional, através de excessos de raiva e mau humor. Na
idade escolar e na adolescéncia, atinge-se de forma significativa a triade cognicéo,
emocao e comportamento.

Percebe-se assim, o papel da triade no pesar infantil. Destacando-se que é
imperativo ao profissional da area ficar atento aos estagios de desenvolvimento da
crianga, pois, é através desses estagios, em paralelo com o modo como os adultos lidam
com as mesmas, que ocorrem as principais reacdes neuropsicoldgicas.

Pelo exposto, o luto é capaz de afetar praticamente todos os aspectos da vida
da crianca, e 0 pesar é uma resposta emocional envolvendo o comportamento e a
cognigdo sentida nas primeiras fases do luto. Ainda que o luto e o pesar sejam
experiéncias universais, ambas possuem um contexto cultural. O luto refere-se ao modo,
em geral culturalmente aceito, de a comunidade agir enquanto se adaptam a morte. O

pesar é uma experiéncia muito pessoal.

3.2 O luto por desamparo adquirido e a sua interpretagdo tedrica

O desenvolvimento do chamado desamparo aprendido ou adquirido
desenvolvido por Seligman (1972) é um tema de intensas investigagdes psicoldgicas e

médica sendo muitas vezes relacionado a tematicas como agressdo, consumo de drogas,
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desemprego, ansiedade, epilepsia, depressdo, dentre outros. Porém, o que se sabe a
respeito dos processos neurais envolvidos em seres humanos € insuficiente. Nunes

(1988, p.9) conceitua Desamparo Adquirido por um,

Traco emocional, desenvolvido apés repetidas situacdes ndo gratificantes, de impoténcia e
impossibilidade de promover mudancas nos eventos externos a ele relacionados. Esta
predisposicdo é detectada através da atribuicdo de causa que o sujeito faz dos eventos negativos.
Trata-se, assim, de uma tendéncia do sujeito a atribuir causas em uma dimensdo interna
(tendéncia a assumir a responsabilidade pela causualidade dos eventos negativos, que sdo
julgados como decorrentes de auséncia de capacidade pessoal); estavel (causas com
caracteristicas permanentes ao longo dos tempos) e global (as atribui¢Bes causais feitas pelo
sujeito séo generalizaveis a outros eventos) (Nunes, 1998, p.9).

O desamparo adquirido, mesmo sendo um traco emocional, envolve outras
funcionalidades, a exemplo da aprendizagem, que é um dos fatores determinantes para o
processo no qual os modelos animal e humano sdo submetidos a eventos incontrolaveis.
A maneira como se manifesta a resposta comportamental, como se da sua descricdo e
funcionamento neurocientifico, bem como a sua associacdo com importantes funcdes do
ser humano, tais como a emocao, motivacdo e cogni¢do, demonstram a importancia de
estudar a temética.

Ha duas vertentes tedricas que explicam o desamparo adquirido. A primeira
defende o sujeito como um ser que aprende a controlar o estimulo por meio de
contingéncias acidentais, sendo o desamparo fruto das contingéncias acidentais que
ocorreriam de forma ndo planejada e de baixa atividade motora (por exemplo: se o
sujeito aprende a ficar pouco ativo, permanece menos capaz de emitir respostas de
fuga). A incontrolabilidade ndo atua diretamente sobre o comportamento, mas
estabelece condigdes para que possam existir contingéncias acidentais. A inatividade,
pois, levaria ao surgimento do desamparo adquirido. Por outro lado, a segunda vertente
sugere o aprendizado da impossibilidade controle em que o sujeito aprende que ndo ha

relacdo entre os estimulos e suas respostas. Contrapondo-se esta a aprendizagem
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anterior, envolvendo contingéncia de reforcamento (Maier, cols., 1969; Bracewell,
Black, 1974; Maier, Seligman, 1976 citado por Hunziker, 2005).

De acordo com os cognitivistas, a varidvel independente produzida seria a
expectativa desenvolvida pelo sujeito de que ele ndo pode controlar o ambiente, isso
favorecendo uma possivel progressdo de déficits motivacionais, cognitivos e
emocionais. O déficit motivacional é entendido de forma descritiva pela baixa
probabilidade das respostas ao evento, e de maneira interpretativa cognitivista quando o
sujeito acredita que o0s eventos sdo incontrolaveis e independentes de seu
comportamento, podendo acarretar a ndo emissao de respostas.

A progressdo do déficit cognitivo € caracterizada quando ha uma alteracao
na forma como o sujeito processa a informacdo relativa a nova contingéncia,
favorecendo a ndo modificacdo do seu comportamento pelo reforcamento negativo.
Seria, pois, esse processamento erréneo, causado pela expectativa de incontrolabilidade,
que favoreceria a ndo dependéncia entre as alteragdes ambientais e suas respostas. O
déficit emocional é marcado pela crenca de que o reforco ndo surgird e com isso
favorece a producdo de estados emocionais alterados, tais como ansiedade e depressédo
que, por sua vez, conduzem a alteracdes fisiologicas (sono, alimentacdo, etc.)
(Hunziker, 2005).

No luto por desamparo adquirido, em modelos animais, percebem-se
alteracOes fisiologicas e neuroquimicas, como alteracdo da temperatura corpérea, o
desenvolvimento de tumores e diminuicdo do sistema imunolégico (Bortoloti, 2006). Os
Estimulos aversivos ativam o sistema dopaminérgico contribuindo na diminui¢do da
atividade do coértex pré-frontal medial. Lesdes da amigdala suprimem essa ativagédo

(Davis et. al., 1994; Goldstein et. al., 1996 citados por Hunziker, 2005).
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Estudando ratos em presenca aversiva condicionada, Garcia e colaboradores
(1999 citados por Hunziker, 2005) perceberam reducgéo de ativacdo neuronal esponténea
na regido pré-frontal, que estaria relacionada ao aumento da atividade da amigdala, uma
vez que esta, ao ter como estimulo o medo, reage de maneira a controlar a expressao do
medo e, de forma indireta, a atividade neuronal no cértex pré-frontal. Esta forma
indireta de ativacdo ocorre devido as projecfes diretas do nucleo basolateral da
amigdala, por meio da via de células piramidais com neurotransmissores excitatorios.
Segundo Davidson (2000 citado por Pereira, 2007), a amigdala proporciona também a
expressdo do afeto negativo ja aprendido, e que as diferencas individuais encontradas
nos padrbes de ativagdo do cortex pré-frontal e da amigdala estdo relacionadas a
elementos bioldgicos e comportamentais da afetividade e de regulagdo emocional.

Por esses estudos se percebe de forma pratica como esta e outras
experiéncias aversivas, relacionadas ao desamparo adquirido, podem ser traduzidas em
NOSSO Organismo e em nossos atos, gerando mudangas significativas em nossa estrutura
de como lidar com a incontrolabilidade no meio.

Acerca de semelhancgas entre 0 modelo humano e o modelo animal, em
pesquisas sobre a teoria do desamparo adquirido, uma delas diz respeito a depressao, em
termos de sintomatologia, etiologia, prevencdo e cura. Outra relaciona-se a passividade,
atribuida aos animais frente ao choque, igualando-se a passividade do sujeito deprimido,
que ndo age diante do meio. Por fim, o aspecto bioquimico, através de pesquisas sobre
imunizacdo e reversdo para a prevencao e tratamento clinico e ainda a farmacoterapia,
analisando-se alteragcbes comportamentais nos mecanismos basicos de adaptacdo ao
meio (Hunziker, 2005).

Sabe-se que os fatores estressores psicossociais promovem a diminui¢éo da

eficiéncia do sistema imunologico podendo levar ao aumento de sintomas médicos. Um
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desses fatores seriam os estados emocionais; neles, o modo como se enfrenta o
problema, as caracteristicas de personalidade e a qualidade das relagBes sociais. A
ativacdo do Sistema Nervoso Central, a resposta hormonal e mudanga comportamental
levam a mudancas significativas na imunologia do ser humano.

As vinculagdes envolvendo o SNC e o sistema imunolégico foram vistas
pela observacdo de linfocitos como as NK, que tém receptores para 0S
neurotransmissores. Ali encontram-se também ligacGes entre sistema imunoldgico e
endocrino através do efeito de diversos mediadores hormonais, nomeadamente,
catecolaminas (epinefrina e norepinefrina), cortisol, prolactina, ACTH, TSH, hormonios
do crescimento ou opidceos enddgenos, hormdnios que estdo relacionados ao estresse.
Além disso, existe enervacdo simpética e parasimpatica dos érgdos linféides (Maia,
2002).

O funcionamento imunolégico e estados associados ao processo de luto, no
contexto de estados emocionais negativos, também foi estudado, sendo visto que havia
uma alteragdo no sistema imunoldgico. Assim, mulheres que eram vilvas recentes
tinham diminuicdo na funcdo das células T ou uma atividade proliferativa inferior de
NK diferentemente nas mulheres que eram casadas: quanto maior for o grau de humor
negativo, maior sera a imunosupressao, 0 mesmo ocorrendo nas perdas envolvendo
separacgdo ou divoércio (Bartrop, et. al, 1977; Schleifer, et. al, 1983; Linn, 1984; Irwin,
et. al, 1987; Kiecolt-Glaser, et. al., 1987; Kiecolt-Glaser, et. al., 1988; Kemeny, et. al,
1995 citados por Maia, 2002).

No humor positivo, pela quantidade de imunoglobulina A (IgA) em resposta
a um antigene, foi verificado que era maior quando o humor do sujeito era positivo; e
menor quando o humor do sujeito era negativo. Apos inducdo de humor positivo,

aumentava a proliferacdo de linfocitos; e o contrario acontecia face a indugéo de humor



90

negativo (Stone, et. al, 1987; Stone, et. al, 1994; Futterman, et. al,1994 citados por
Maia, 2002).

Com relacdo ao processo neuroquimico envolvido no desamparo adquirido,
em modelos animais submetidos a choques incontroléveis, foi visto uma diminui¢édo de
noroepinefrina, dopamina e serotonina, efeitos estes que ndo foram observados nos que
receberam choques controlaveis (Anisman e Sklar, 1979; Anisman, Suissa e Sklar,
1980; Peterson et. al.1993, Weiss, Stone, Harrell, 1970 citados por Capelari, 2002). Tal
reducdo se daria pela diminuicdo da atividade motora que favoreceria a reducdo de
respostas que necessitem de grande atividade motora, e, assim, poder causar um déficit
de aprendizagem caracteristico do desamparo aprendido. Ao se passarem algumas
horas, o desamparo cessaria devido ao fato de os neurotransmissores voltarem ao estado
normal. Porém os efeitos do desamparo sdo muito mais duradouros do que o tempo que
dura a diminuicdo da atividade dos neurotransmissores. Houve pesquisas que
conseguiram a duracdo de sete até mesmo 60 dias, como no caso de Hunziker (1998
citado por Capelari, 2002).

Com a reformulacéo da teoria Desamparo Adquirido, surgiu 0 modelo de
atribuicGes, este sugere que o ser humano é motivado a fazer determinacdes de
causalidade da agdo diante dos eventos, ou seja, descobrir suas possiveis causas e
entender o seu ambiente. As relagcdes que se estabelecem influenciam na forma como
nos comportamos (Beck, 2001, Santos, 2009). Caso 0 sujeito perceba a
incontrolabilidade de determinado evento como sendo aversivo ou ameacador, pode
afetar consideravelmente o seu comportamento sendo capaz de acarretar desanimo ou
até mesmo patologias, a exemplo da depressdo. A amplitude que o efeito negativo pode

causar e proporcional a expectativa que temos diante da incontrolabilidade.
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H& duas dimensdes importantes a serem destacadas: primeiramente a
localizagéo da causa do fendmeno, que pode ser visto em termos externos ou universais,
sdo casos incontrolaveis, pois o0 sujeito acredita que nem ele nem ninguém possui o
controle do acontecimento, atribuindo-o a um fator externo (por exemplo, doenca
incuréavel); e a outra dimensdo refere-se a termos internos ou pessoais, em que o sujeito
conclui que ndo ha poder suficiente para controlar o evento, embora se perceba a
existéncia de respostas apropriadas para controlar a situacdo, atribuindo a fatores
internos. O sucesso ou falha é atribuido a fatores internos: enquanto o sucesso induzira
ao orgulho e motivacao, a falha enfraquecera a autoestima e favorecera a autoacusacao.
Percebe-se que em ambas as dimensdes ocorre tristeza e passividade, entretanto com
maior intensidade no interno ou pessoal (Abramson, Seligman e Teasdale, 1978 citado
por Maia, 1998, Beck, 2001, Rudolph, 2003, Santos, 2009). O sujeito, ao acreditar que
possui imagem negativa de si proprio, tem a tendéncia de atribuir respostas negativas as
suas limitacOes pessoais.

Outra dimensdo da teoria das atribuicbes é a estabilidade, em que o
fendmeno é visto como estavel/variavel. Caracteriza-se por explicar a estabilidade,
cronicidade e generalidade das expectativas negativas. Ao se deparar com um evento
que ndo obteve sucesso 0 sujeito possui a tendéncia ao desanimo pessoal (localizagédo
interna) podendo pensar na possibilidade de que os resultados negativos se manterdo 0s
mesmos no futuro préximo, ou seja, estaveis, devido tais eventos serem dependentes em
si proprios e de o sujeito se perceber incapaz de muda-los (Maia, 1998, Rudolph, 2003,
Santos, 2009).

Como dito anteriormente, por questdo de proporcionalidade, quanto maior
for a percepcdo de imprevisibilidade e incontrolabilidade, mais surgem respostas

negativas, podendo atingir a saude fisica e mental. O desamparo adquirido pode auxiliar
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no prejuizo a satde mental no que tange a sua motivacdo, pois o sujeito ndo cré que
pode haver mudancas no presente e futuro de um evento fracassado no passado. Nas
criangas, o desamparo adquirido pode se manifestar na area académica (fracasso
escolar) e em habilidades sociais. Com relacdo a saude fisica pode-se observar
manifestacdes de negligéncia de habitos alimentares sadios, exercicios fisicos e
tratamento médico, ja que o sujeito cré que ndo tem poder para reverter o quadro.

Os sujeitos que sdo pessimistas tendem a ter dificuldade na resolucéo de
problemas e na reestruturacdo cognitiva, além de enfraquecerem o sistema imunoldgico
favorecendo o aparecimento de doencas comuns, desde a febre e o resfriado até
problemas mais graves, como cancer e ataque cardiaco. Porém, mesmo com tantas
manifestacdes negativas relativas a saude fisica, a recuperacdo é mais eficaz (Henry,
2005, Bennett, et. al. 2005, Welbourne, 2007, Wathier-Abaid et. al., 2009).

Outro fator importante é o impacto social. A negligéncia ou maus-tratos
podem ser vistos como uma manifestacdo de desamparo adquirido, pois 0s pais, ao
perceberem que sdo incapazes diante de algum evento relacionado a crianca, tendem a
desistir de tentar fazer alguma coisa para a crianca. Esta, em consequéncia, pode
desenvolver o desamparo adquirido, que é responsavel pela representacdo cognitiva de
fracasso existente em algumas pessoas deprimidas. Segundo Wathier — Abaid e
colaboradores (2008), as criancas que sdo extremamente timidas, passivas, deprimidas,
ansiosas, tristes, com baixa autoestima, com fadiga e dificuldade de sono e alimentacéo,
irritabilidade, agressividade ou tédio favorecem o surgimento e/ou perpetuacdo do
desamparo adquirido fazendo com que ocorra impoténcia diante das experiéncias
sociais. A partir do reforco, a experiéncia posterior contribuird para fixar ainda mais o

pensamento indbil do desamparo adquirido.
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Com relagdo ao processo de institucionalizagdo infantil, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (1999) diz que o abrigo € uma medida de protecdo, sendo
caracterizada de forma excepcional e provisoria, visando a retirada de criangas e
adolescentes de alguma situagéo de risco, no intuito de garantir seus direitos. Percebe-
se, no entanto, que, em muitos casos, as mesmas ficam por muito tempo na instituicao,
favorecendo uma vida estressante em seu desenvolvimento, podendo ter efeitos
patoldgicos, a exemplo da depressao (Dell’Aglio et. al., 2004; Merikangas et. al., 1995
citados por Wathier — Abaid et. al., 2009).

Com efeito, a literatura mostra que criangas institucionalizadas séo
fortemente marcadas por rompimentos de vinculos, perdas multiplas (afastamento de
familiares, perdas diversas como brinquedos, comidas, cheiros, habitos, vizinhos e
comunidade, escola, colegas) e por situagdes de violéncia. O mundo que a envolvia
deixa de existir, tendo que se adaptar a um ambiente estranho. Mesmo que 0 universo
familiar seja conturbado e até perigoso, ao estar em um novo ambiente, a crianca perde
0s poucos alicerces que a sustentavam, ficando, em alguns casos, com a identidade
ameacada. Trata-se de uma experiéncia de perda (por separacdo proviséria ou definitiva,
abandono, violéncia, morte, entre outras) e de adaptacdo a um processo natural de luto
(Mazorra et. al., 2001). Essas experiéncias favorecem o surgimento de reacfes proprias
do luto por desamparo adquirido, tais como choro, tristeza, depresséo, raiva, culpa,
aversdo a coisas novas, apatia, isolamento, queda no rendimento escolar, hiperatividade,
dificuldade de concentragdo, somatizacoes, problemas de sono e alimentacao.

Trabalho desenvolvido por Wathier — Abaid e colaboradores (2009) com
127 criancas de 07 a 16 anos encontrou que 0S eventos estressores nas criangas
institucionalizadas foram os seguintes: a familia ter problemas com policia, discutir com

amigos, ter problemas com a aparéncia, alguém da familia ndo conseguir emprego,
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mudar de colégio, mudar de casa, morte de amigo, ter familiares doentes ou deficientes,
sofrer agressao fisica ou ameaca de agressdo por parte dos pais, ser suspenso da escola,
ser impedido de ver os pais, tirar notas baixas, usar drogas, ser abusado sexualmente,
ser rejeitado pelos familiares, ser xingado ou ameacado por professores, separacdo dos
pais, ser expulso da escola e sofrer acidente. Sendo os mais fortemente relatados: ter
algum familiar que usa drogas, sofrer castigo e punigdes, ter problemas com professores
e tirar notas baixas na escola, sentir-se rejeitado pelos colegas e amigos e um dos pais
morar longe. Outro estudo realizado por Dell’Aglio (2000 citado por Wathier — Abaid
et. al.,, 2009) evidenciou que 0s eventos negativos entre criancas e adolescentes
institucionalizados envolviam com maior freqiiéncia as categorias “desentendimento

com pares” e “privagao/afastamento”.

3.3 Bases neurofisioldgicas do luto por desamparo adquirido

Estudos relacionados a bases neurofisioldgicas acerca do luto, e mais
especificamente, por desamparo adquirido, sdo pouco difundidos na classe académica.
Apesar desta manifestacdo timida, tem-se a cada dia um crescente interesse nesse tema
nas mais diversas areas, a exemplo da psicologia social e clinica, e das neurociéncias.

Uma das pesquisas realizadas foi elaborada por Fretska e colaboradores
(1999 citado por Bauer, 2003), utilizando-se o potencial relacionado a evento (ERP).
Consistiu na avaliagdo de respostas de um grupo ao tentar resolver um determinado
teste com numeros solucionaveis (caso controle) e com nimeros ndo solucionaveis

(caso experimental) no intuito de evocar o fendBmeno do desamparo adquirido.
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O registro através do potencial cortical lento* (SCPs), durante tais
condicBes revelou mudancas no potencial positivo (relacionadas a baixa ativagao
cortical) no grupo experimental, exceto na &rea frontal, onde foi observado padréo
oposto (Figura 09). Porém, apds a interpretacdo de mudangas SCP (igualar mudancas
negativas que estdo ocorrendo em razdo da excitacdo neuronal e mudancas positivas
com a reducdo da atividade cortical) ndo ha registro de um padrdo de atividade do
clrtex que estaria claramente em acordo com as alteracdes eletrofisiologicas observadas

(Bauer, 2003, Barbosa, 2009).
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Figura 09: Alteracbes de mapeamento médios do controle
(inducdo 1 e 2) e experimental (1 e 2) (Fretska et. al., 1999 citado
por Bauer, 2003).

Observando-se a figura, vé-se que o que ocorreu foi uma mudanca no potencial
positivo no grupo experimental, porem os criticos afirmam que tal estudo ndo obteve

uma conclusdo final, ficando apenas na especulacéo, ja que poderia ter sido gerada pela

*0 potencial cortical lento (SCP) indica as mais baixas frequiéncias captadas pelo EEG, com periodo de
oscilagdo entre 0,5s e 10,0s. Pode ser caracterizada como negativa, quanto esta esta ligada a movimento
e outras formas de ativagdo cortical, e as positivas relacionadas & baixa ativacdo cortical (BARBOSA,
2009).
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atividade na superficie basal, nos I6bulos temporal e na amigdala, pois tal atividade
poderia contribuir através do potencial negativo vinculado a mastoide (Bauer, 2003).

A pesquisa de Fretska (1999), ao ser reproduzida por Herbert Bauer (2003),
obteve semelhantes respostas. Reafirmou que a mudanca no potencial positivo no grupo
experimental poderia ter outra origem, e que as estruturas do cortex identificadas estéo
descritas nas figuras 10 e 11, que lembram o resultado esperado.

Na Figura 10, o cortex do cingulo anterior (BA 32) é mais ativado em todos
0s grupos e em todas as condicGes, com excecdo dos que responderam com alta reacdo
emocional durante o controle (1 e 2). Nessas condicdes, foi encontrada maior ativagdo
nos hemisférios direito e esquerdo do giro temporal superior (22 de BA, érea de

Wernicke).
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Figura 10: Mudancas de ativacdo em condic¢Bes de Induction (1,2), e Withdrawal (1,2) (fileiras) para
emocionalmente baixa (coluna esquerda) e alta (coluna direita). Fatias cerebrais de ativacdo maxima séo
mostradas através de indicagdes por triangulos pretos sobre os eixos das coordenadas (X, y, z). No intuito
de enfatizar a diferenca entre as duas condi¢Bes de withdrawal, fatias idénticas do cérebro sdo mostradas

(Bauer, 2003).
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Induction 1

Induction 2

withdrawal 1

withdrawal 2

Figura 11: Mapas da média DC-ERP’s (alta significdncia) a 5-s de baixa e
alta laténcia de sujeitos com alta reacdo emocional durante as condicGes:
Induction (1,2), Withdrawal (1,2) (Bauer, 2003).

Somente sujeitos altamente emotivos apresentaram alteragGes significativas
do potencial cortical lento (SCP), em decorréncia da mudanga de potencial positivo que
abrange as regides occipital e parietal, durante o experimental 01, e tornou-se ainda
mais emitida e prolongada nas regides frontal, durante o experimental 02. Descobriu
também que o potencial do escalpe, nos sujeitos com elevada reacdo emocional, tornou-
se mais negativo nas areas frontopolar durante a retirada do controle, ndo havendo tal
mudanga naqueles de baixa reacdo emotiva. Além disso, ndo obtiveram diferenca
significativa entre os dados topogréaficos de Fretska, e o estudo de Herbert Bauer (2003).

As atividades cerebrais, durante a manifestacdo do desamparo adquirido,
promovem mudangas do SCP, podendo-se verificar a sua localizagdo neuroanatémica de

forma descritiva, na area cingulado anterior, ja que esta apresenta acentuada queda de
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ativacdo no decorrer da retirada do controle nos sujeitos com alta ativagdo emocional,
sendo igualmente ativa em ambos os grupos em todas as outras condigdes. O nivel
estatistico indica que o giro cingulado (BA 24) é uma estrutura essencial no desamparo
adquirido, pois obteve elevada significancia entre os sujeitos com altas e baixas reagoes
emocionais. Lesdes bilaterais nessa area favorecem um comportamento profundamente
apatico e uma diminuicdo de ativacdo pré-frontal na depressdo (Baker et. al., 1997;
Elliott et. al., 1997 citados por Bauer, 2003). Este estudo demonstra que ndo houve
mudangas significativas entre os sujeitos de baixa reagdo. Os de alta reagdo ativaram
regides relacionadas ao processamento de estimulos de tarefas bem como sinais de
desmotivacao e depresséo.

Pesquisadores encontraram através do PET, uma ténue ativacdo no giro do
cingulo anterior, cortex pré-frontal, cortex pré-motor associado ao humor deprimido,
diminuicdo de ativacbes no cortex pré-frontal dorsolateral e cortex pré-motor
correlacionadas com retardo psicomotor, enquanto ocorre diminui¢cdo no cortex pré-
frontal medial correlacionada com comprometimento cognitivo. O cingulado anterior é
uma area de manifestacdo fundamental a depressdo e, consequentemente, ao desamparo
adquirido, ja que estudos sobre fluxo sanguineo cerebral regional (rCBF) relataram que,
durante estados de humor que acompanham o desamparo adquirido, ocorre desativagdo
de varias areas de cortex. O cingulado anterior controla os conflitos entre as regifes do
cérebro e solicita questdes para posterior processamento do cortex pré-frontal que, em
seguida, s@o direcionadas para o comportamento (Baker, 1997, Carter et. al.,1999
citados por Bauer, 2003).

Em estudos com fMRI, o cértex anterior do cingulo estd envolvido com a
memoria e a emocao. A implicacdo ambiental gera a recuperacdo de memdria emocional

naqueles sujeitos com mais baixa atividade parassimpatica (Critchley et. al., 2005,
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Nagai et. al., 2004, Gianaros et. al., 2004; Pista et. al., 2001; Matthews et. al., 2004
citados por O’connor et. al., 2007).

Davidson e colaboradores (2002 citados por O’connor et. al., 2007)
caracterizam o cortex cingulado anterior como envolvido de forma intensa nas reagdes
relativas a conflitos, sendo essa &rea ativada sempre que um sujeito é confrontado com
um desafio que envolve duas ou mais escolhas de resposta. Conforme explicado
anteriormente, o desamparo adquirido pode ser visto como um estado em que tal fungéo
citada ndo é mais mantida possivelmente pelo processo inibitério da amigdala.

Outro estudo, elaborado por Schneider e colaboradores (1996 citados por
Bauer, 2003), consistia em aplicar anagramas masculinos possiveis de serem
solucionadas e outras ndo, durante o uso do PET. Percebeu que houve um aumento
consideravel do rCBF no neocortex, mais especificamente, nas areas inferior e médio,
frontal e inferior temporal em sujeitos que tentaram responder aos itens néo
solucionaveis. Foi visto também que houve aumento da rCBF no hipocampo e uma
diminuicdo nos corpos mamilares em sujeitos que respondiam a itens soltveis. Nos
casos com itens insollveis, foi mostrado um aumento considerado de rCBF na
amigdala.

Nos estudos de Baker e colaboradores (1997 citados por Bauer, 2003) foi
visto um aumento da rCBF nas areas do cortex drbito-frontal lateral durante a inducéo
de humor exaltado e deprimido, bem como na modulagéo e experiéncia consciente dos
estados emocionais. Em condicdo deprimida ocorre diminui¢do da rCBF no cortex pre-
frontal medial rostral. Por outro lado, foi visto que houve uma reducdo do rCBF durante
a interacdo de ambos os estados de humor elevado e depressivo induzidos de forma
experimental e de processamento cognitivo. As areas detectadas de maior relevancia

para a tarefa de fluéncia verbal foram o cortex esquerdo pré-frontal, pré-motor e giro
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cingulado e, especificos para o humor deprimido, uma atenuacdo do giro cingulado
anterior.

Mayberg e colaboradores (1999 citados por Bauer, 2003), ao induzirem a
tristeza, verificou uma reducéo da rCBF no hemisfério direito pré-frontal dorsal, parietal
inferior, frontal inferior bilateral e temporal inferior. Simpson e colaboradores (2001
citado por Bauer, 2003) também analisaram uma diminui¢do de rCBF nas regites BA10
e BA32 do cortex pré-frontal medial durante a inducdo de ansiedade, podendo ser
detectéaveis pelo EEG.

O desamparo adquirido também pode ocasionar estado de retardo cognitivo,
passividade e reacdes emocionais, tais como tristeza e depressdo. Percebe-se, através
do EEG, que o cortex cingulado anterior € uma estrutura chave nesse processo. Frente as
pesquisas relatadas, a presente pesquisadora elaborou uma sintese das principais areas

ativadas (por meio da rCBF) durante o processo de desamparo adquirido. Ver Quadro 06

abaixo:
rCBF - Reducéo rCBF - Aumento

Tristeza Hemisfério direito  pré-frontal dorsal,

parietal inferior, frontal inferior bilateral e falaal

temporal inferior.
Ansiedade Regides BA10 e BA32 do cdrtex pré-

frontal medial. folaied
Humor exaltado e Cértex orbito-frontal lateral.
Estado consciente Fxk
emaocional
Humor Deprimido Cortex pré-frontal medial rostral, Giro Cortex drbito-frontal lateral.

cingulado anterior, cortex pré-motor.
Elevada emocéo Giro cingulado anterior

*k*k
Resposta a itens néo- Cortex inferior e médio frontal, inferior
soluveis il temporal e amigdala.
Fluéncia verbal Cértex esquerdo pré-frontal, pré-motor e giro
ookl cingulado.

Psicomotor Cortex pré-frontal dorsolateral e cdrtex

pré-motor. okl
Comprometimento Cortex pré-frontal medial. Fokk
cognitivo

Quadro 06: Sintese das areas de ativacdo cerebral (Redugdo e Aumento do rCBF) em estados
cognitivos, comportamentais e emocionais relacionados ao desamparo adquirido
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O quadro acima nos mostra as diversas areas de ativacdo em diversos
contextos, sabe-se que a musica é composta por diversos elementos e a sua resposta

emocional propiciada parece ter localizagGes cerebrais distintas.

3.4 O luto por Desamparo Adquirido e as vibragdes sonoras

Um ditado popular diz que "quem canta seus males espanta”. Apenas escutar
a musica certa no momento adequado ja provoca efeitos significativos na mente e no
corpo da crianga. Quando sentimos as rea¢fes musicais, conseguimos nos transportar
inclusive para experiéncias e vivéncias até entdo inaceitaveis. Com isso a mdsica é
formada de simbolismos extremamente refinados, complexos, articulados e
significativos tendo o poder de mover e envolver as pessoas profundamente, pois
contém propriedades dindmicas analdgicas da experiéncia humana.

Essa propriedade dinamica musical como crescendo e decrescendo,
acelerando e retardando, tensdo e resolucdo, movimento e repouso, excitacdo e
monotonia, expectativa e mudanca subita, é vivenciada a todo o momento na
experiéncia cotidiana. Portanto, a masica ndo e simplesmente uma alternativa para “dar
vazao” as emogoes, ou para “relaxar”. Ela pode mobilizar e elaborar a vida intelectual e
afetiva como nenhuma outra, pois favorece uma abertura a novas possibilidades de
articulacdo simbdlica e expressiva (Vallim, 2003), tendo sido comprovado que a musica
possui influéncia sobre o metabolismo, a respiracdo, a pressdo arterial, diminui a fadiga,
aumenta os reflexos; diminui as tensdes, a ansiedade e eleva o estado moral.

(Ormezzano; Torres, 2002 citados por Pires, 2005).
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COGNICAO

Ex.: Confusdo,
A Preocupacao

Musica

COMPORTAMENTO

Ex. nervosa,
insonia.

SENTIMENTO
Ex. Soliddo, Tristeza

e -

Figura 12: A influéncia da musica na triade emocao-cognicéo-
comportamento no qual o ser humano é constituido. Elaborado
pela presente autora.

Pressupde-se que esta influéncia corpdrea e emocional produzida pela
masica pode auxiliar, no contexto especifico do luto por desamparo adquirido, pois
quando a crianca sofre uma perda muito significativa, a triade emocao-cognigéo-
comportamento, na qual o ser humano é constituido, fica estremecida gerando
sentimentos e sensacBes distorcidas, podendo levar a comportamentos e condutas
erroneas, impossibilitando a vivéncia do dia-a-dia ou, em alguns casos, até mesmo
provocar problemas psicossomaticos. A mausica influencia nessa triade através dos
elementos harmdnicos, melddicos e ritmicos. A presente pesquisadora elaborou um
esguema no intuito de se visualizar este contexto.

Neste esquema, percebe-se que cada elemento constitutivo do ser humano
esta envolvido diretamente com o outro, em constante movimento e interagdo. Um dado

aspecto a exemplo da emocéo, ao ser influenciada por um fator externo, como a musica,
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faz com que o sujeito tenha diversas respostas emocionais que podem ser significativas
ou ndo dependendo da forma como o estimulo estd apresentado. Como um aspecto
relaciona-se intimamente com o outro, ha cadeias de reagdes nos outros elementos da
triade cognitiva promovendo, assim, respostas que por sua vez geram modificacdes nas
atitudes comportamentais no homem.

Por isso, quando a crianca fica exposta a uma situagdo de perda surgem
modificagOes no pensar, no sentir e no agir de acordo como ela percebe o mundo, o
outro e a si propria. Quando o desamparo afeta um dos aspectos vivenciais da crianga,
todos irdo ser afetados em maior ou menor propor¢do. De acordo com os elementos da
composi¢do musical, a masica ao ser utilizada de forma terapéutica influencia nas trés
areas da vida da crianca, principalmente a emocional conforme Sekeff, 2002 (citado por
Pires, 2005, p.108): “[...] a palavra é incapaz de traduzi-la (a musica) pelo fato de suas
naturezas serem diferentes... Ainda assim é possivel uma transcricdo relativamente
gratificante em termos da emocao que a vivéncia musical suscita”.

Com isso percebe-se uma forte ligacdo entre a musica e esta fase da vida,
sendo possivel, a principio, uma intervencdo nos casos de luto patoldgico promovendo
verdadeiras mudangas em seu estado psicoldgico.

A presente pesquisadora elaborou um estudo em 2008 que consistia na
comparagdo do comportamento de dois grupos de criangas (experimental e controle), na
faixa etéaria de 8 a 10 anos de idade. Para o grupo experimental foi utilizada a narracdo
de uma estoria infantil sobre luto com uso simultdneo de uma musica de fundo, e para o
grupo-controle, apenas a estoria. Em seguida foi feita uma entrevista semi-estruturada.
O objetivo principal pretendido foi o de apresentar a mdsica como um instrumento

ativador de fungdes neuropsicoldgicas em criangas frente a morte, favorecendo assim,
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uma melhor compreensao sobre o quanto a musica pode promover estados fisiologicos
e/ou emocionais em criangas frente a essa perspectiva.

Foi revelado que, independentemente do fator mdsica estar envolvido ou
ndo nas sensacOes produzidas pela crianga, a0 se deparar com a morte, 0 que se
verificou é que o sujeito, ao ser inserido nesse contexto, manifesta uma intensificagdo
das sensacBes produzidas. Um dos fatores que contribui para isso é que, na masica,
ocorrem processos quimicos, mecanicos e bioelétricos, ao longo das diversas estruturas
no tdlamo, que favorecem a codificacdo das informagdes atribuindo significado
emocional. A resposta a este estimulo surge na apreensdo dos sons causando as mais
diversas reacoes, a exemplo do elemento ritmo, que proporciona alteragdes nos padroes
de sono, na respiracdo, nos batimentos cardiacos, na circulacdo sanguinea e nas
secregdes de diversas glandulas, entre outros.

Os dados encontrados apontaram também que houve diferencas
significativas entre os grupos pesquisados. Foi percebido que o grupo experimental
“com musica” apresentou frequéncias maiores em quase todos os estados fisicos,
emocionais e comportamentais. A primeira delas consiste no aspecto fisico: aperto no
peito, falta de folego, sudorese e boca seca foram os mais significativos. Talvez este
indice possa ser justificado pela preponderancia da experiéncia musical sobre a
experiéncia visual, tendo em vista o fato de que os dois grupos tiveram o0 mesmo
estimulo visual e a mesma forma de contar a estoria. Foi visto que houve um
significativo nimero de criangas que sentiu aperto no peito, independente da mausica.
No entanto, ao verificar a intensidade do fenémeno, percebe-se que nas criancas que
escutavam mausica havia maior amplitude.

Nos aspectos emocionais e comportamentais, 0 grupo com mdasica

apresentou diferencas para medo, ansiedade, tristeza associada a estoria, vontade de
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choro, choque ou espanto. Em todas as categorias houve maior manifestagcdo do grupo
com mdsica, porém em relacdo a alta intensidade, nas categorias alegria e raiva, 0s dois
grupos em discussdo ndo foram significativos.

No aspecto cognitivo houve uma relativa preocupacgéo a respeito da morte e
do morrer. No momento da entrevista individual, os integrantes que escutavam a musica
foram questionados a relatarem o que vinha a cabeca ao escutarem os trechos musicais
expostos. Nesse momento, todos afirmaram que se lembravam de coisas muito tristes a
exemplo: “lembro do noticiario da TV mostrando todo povo morrendo atropelado” (sic),
“lembrei da minha avo que t4 doente” (sic), tendo apenas uma crianga que disse sentir
alegria, pois se lembrava da estorinha em que “a vovod vivi estara sempre cuidando da
menina nina” (sic). Todos alegaram relembrar momentos vividos, durante a escuta
musical; porém, na categoria preocupagdo com a morte, houve maior manifestacdo no
grupo sem mdasica.

Com isso, criaram-se duas hipoteses: de haver, a principio, independéncia da
masica na intensidade desta preocupacdo; ou que houve auséncia dela por parte do
grupo sem mausica, devido a influéncia que ela provocou na minimizagdo do sofrimento.
Sendo necessario, portanto, avaliagGes futuras para a confirmacdo dessas hipdteses.

As criancas tém um modo muito especial de vivenciar a musica de forma
criativa e espontanea. Isso as leva a interagir com 0os movimentos, ritmos, melodias,
enfim, do simples e puro prazer de ouvir e ser ouvido. Em processo de luto, 0s seus
sentimentos, pensamentos, comportamentos estdo alterados havendo possibilidade de
intervencdo com mdasica, ja que este ultimo € um dos recursos fundamentais na
construcdo de uma nova linguagem, a fim de facilitar a superacdo nas experiéncias do

luto, modificando padrdes comportamentais, reinventando, reaprendendo e
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reconstruindo a sua vida e as relacfes que a cercam. Faz-se necessario investir em
profissionais habilitados incentivando-os na busca constante de aperfeicoamento.

Acompanhando a evolugdo do homem, relagdes significativas de ordem
psicoldgica estdo intimamente relacionadas com o som, com a musica. Quando em um
momento se esta assistindo TV, e se escuta um determinado som de um plantdo de um
noticiario ou se depara com uma sirene tocando, ocorrem diversas sensagoes, incluindo
a angustia, e se fica alerta para o que vem a seguir. O mesmo ocorre quando, em um
ambiente escuro, muitos cantam uma musica ou fazem gemidos sonoros com o objetivo
de diminuir a ansiedade.

As vibragdes sonoras provocadas pela musica atingem as mais diversas
regides do cérebro, principalmente no que tange aos aspectos emocionais, pois é uma
linguagem dirigida, essencialmente a comunicar emog¢des também servindo para
invoca-las e reforca-las. Quando um som estimula nosso ouvido, ocorrem processos
quimicos, mecanicos e bioelétricos, ao longo das diversas estruturas que quase de um
modo instantaneo concluem com o reconhecimento do som, e seu significado emocional
(Zatorre, Mcgill, 2005 citados por Gémez, 2006).

As novas técnicas de neuroimagem a exemplo do PET, da Ressonancia
magnética funcional (RMf) e da Neurofisiologia como a Magnetoencefalografia,
auxiliadas por teorias neuropsicolégicas dos mais diversos nicleos de estudos procuram
identificar como o cérebro processa e produz musica. Ao examinar pelos estudos PET o
componente emocional da musica compreendem-se particularidades. “Com a musica
pouco se percebe a ativagcdo do cortex orbito frontal e cingular anterior e aumenta no
precuneus e giro parahipocampo direito” (Griffiths, 2004 citado por Gomez, 2006,
p.70). “Os circuitos relacionados com os fendomenos de recompensa t€ém a ver com o

prazer experimentado ao escutar certos tipos de musica”. (Blood, Zatorre, 1999 citados
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por Gomez, 2006, p.70). “A musica aumenta as emogdes evocadas ao contemplar
fotografias com carga afetiva” (Menon, 2005 citado por Gomez, 2006, p.70). Mais

ainda:

“Ha quem comprove em estudos de ressonancia magnética que a musica dissonante ativa a
amigdala, o hipocampo e parahipocampo, os pélos temporais, estruturas relacionadas com o
processamento de estimulos com carga emocional negativa. O contrario ocorre com a musica
agradavel que ativa a circunvolucdo frontal inferior, a insula superior, o estriado ventral e o
opérculo rolandico” (Baumgartner, 2006 citado por Gémez, 2006, p.69).

X som agudo X som grave
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Y AT

b's som forte
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TV beaaasans

‘som suave

Figura 13: A vibragdo sonora de acordo com o som agrudo, grave, forte e suave (Falcon, 2010)

Em termos emocionais, a crianga esta intimamente relacionada com as suas
vivéncias musicais. Quando em uma determinada musica ha vibragbes brandas,
verificam-se efeitos relaxantes; ja as muito rapidas tém consequéncia de intensa
excitacdo nervosa. O mesmo acontece com a altura sonora sendo percebida pela

capacidade de apontar se um som musical € mais baixo (grave) ou mais alto (agudo) que
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outro. Como mostra a figura abaixo, a vibracdo produz sons de acordo com a sua
intensidade ou volume* (Angelim, 2003). Essa informacdo torna-se importante para 0s
profissionais da &rea, com a selecdo das musicas em trabalhos musicais com criangas de
luto.

O mesmo acontece no que diz respeito ao estilo musical e sua reflexdo
emocional no ser humano, Crozier (1999 citado por Poli, 2008) afirma que diferentes
tipos de mdasicas induzem aos diferentes tipos de humor, dependendo da
contextualizagdo social em que o individuo se encontra no momento. A excitagdo é
geralmente produzida por modulacdo alta e rapida com uma entonacdo média, ritmo
desigual, harmonia dissonante e volume alto. A sensa¢do de tranquilidade é produzida
por modulacdo alta, ritmo fluente, entonagdo média, harmonia constante e volume
‘calmo’. E através do ritmo e do tempo que se estimula o ouvinte, provocando a
regulamentagéo do humor, influenciando o seu comportamento.

A musica e a terapia tém sido dois conceitos fortemente vinculados em
quase todas as sociedades e culturas tendo compartilhado a crenca no poder intrinseco
da musica para curar. Um exemplo é que, em todas as culturas, as mées cantam cangdes
de ninar a seus bebés, para que durmam bem. N&o havia o conceito de terapia de sons,
mas praticavam metodos espontaneos que influenciavam nas emocdes (Luna, 2006).

Alguns estudos referentes a musica no contexto da emogdo como
instrumento a ser utilizado em terapias, a exemplo de Angelim (2003), mostram que o
volume sonoro de fraca intensidade produz sensacOes de serenidade e intimidade, sendo

perceptivel a sensacdo agradavel que e estimulada, principalmente nas pessoas mais

*Segundo o autor do ponto de vista da terminologia musical o termo volume é incorreto. Como visto altura é
bem diferente de volume. Enquanto para altura os termos usados sdo alto (agudo) e baixo (grave). Os termos
musicais corretos para volume séo forte (muito volume) e piano (pouco volume).
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retraidas e timidas.

Pelo exposto, observa-se que a musica esta intimamente ligada com as
vivéncias pessoais. Mas nem sempre estas experiéncias sdo explicitas, fazendo com que
o individuo tenha consciéncia disso (Pires, 2005). Por isso, faz-se necessario a
utilizacdo e/ou elaboracdo de outras estratégias nas intervencdes psicoterapéuticas.

O Biopsicologo Jaak Panksepp, da Universidade de Ohio, USA, explica que
os calafrios oriundos da musica decorrem da habilidade de uma estrutura acustica
particular (ex: crescente altura de notas agudas, um solo instrumental) excitando regifes
cerebrais primitivas dos mamiferos levando a uma resposta emocional (ex: sinais de
aflicdo aos filhotes que se perderem dos pais). Pesquisas em PET apontam que a
consonancia e dissonancia da mausica instigam mecanismos neurais das regides
paralimbicas associadas aos estados de prazer e desprazer. As respostas emocionais que
se produzem derivadas destas sensacdes se devem a respostas psicofisioldgicas e
autonémicas mesmo quando ndo relacionadas a eventos ou memoria (Andrade, 2004).

Verifica-se que neste contexto de mudanca emocional e comportamental
estdo inclusas também as ativacBes das funcbes mentais que estdo interligadas na
promocdo de tais mudancas. Segundo estudiosos da area apenas escutar a masica certa
no momento adequado ja provoca efeitos significativos na mente e no corpo do ouvinte.

A masica é uma forma de expressar a emocao. Através dela vivenciamos
situacOes antigas e novas e encontramos caminhos de expressao criativa, possibilitando
novas perspectivas e maneiras de resolver problemas. E uma forma de se colocar no
mundo que atua no corpo, na mente e na alma. Quando se entra no sentimento de uma
musica, pode-se transportar, inclusive, para experiéncias e vivéncias até entdo

inaceitaveis para as pessoas.
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Segundo Muszkat, Correia e Campos (2000), relacionando-se o hemisfério
direito para timbre, altura e discriminacdo melddica, e 0 esquerdo para ritmos,
identificacdo semantica de melodias, familiarizacdo, processamento temporal e
sequencial dos sons, as fungdes musicais parecem complexas, multiplas e de
localizagbes assimétricas. Tendo em vista tais relacBes significativas, é necessario
observar e colocar em prética as técnicas que possibilitem a promoc¢éo da qualidade de
vida, pois tais funcbes estdo em constante relacdo com 0S processos cognitivos
utilizados no dia-a-dia. Através da mdusica, um determinado sujeito com algum
comprometimento na memoria, epilepsia ou embotamento afetivo, a exemplo da
depressdo, pode adicionar importantes informagfes a avaliacdo funcional das fungdes
cognitivas, bem como reabilitar-se através da plasticidade neural.

O psiquiatra Oliver Sacks, em seu livro Alucinagdes musicais: relatos sobre
a musica e o cérebro (2007), afirma que a musica € a0 mesmo tempo abstrata e
profundamente emocional. Ndo tem o poder de representar nada que seja especifico ou
externo, mas tem o poder exclusivo de expressar estados intimos ou sentimentos. Este
autor, ao relatar um caso de um paciente que perdera um parente na tragédia do “11 de
setembro” em New York, expde como a musica influenciou na sua superagdo a perda.
Afirma ainda que a mdsica seja uma contradi¢do, pois embora determinada musica nos
fagca vivenciar a dor e o luto mais fortemente, ao mesmo tempo nos traz consolo e
alivio.

O neurocientista americano Daniel Levitin (2006), da Universidade McGill,
em Montreal, Canada, elaborou um estudo considerado revolucionario, por ter uma
melhor descricdo j& obtida na ciéncia a respeito do som. Examinou a ressonancia
magnética no cérebro de treze pessoas enquanto elas ouviam musica. Verificou que a

percepcao musical ndo é resultado do trabalho de uma area especifica do cérebro, mas
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de uma grande rede de colaboracdo dos sistemas neuroldgicos. Concluiu de forma
bastante significativa que alguns sons em particular sdo produzidos no interior do
cérebro, pois quando as moléculas do ar vibram os timpanos ndo ha uma variacao entre
sons graves e agudos, elas oscilam numa relativa frequéncia fazendo com que o cérebro
meca e construa representagdes internas com variagdes de tonalidade sonora.

Para Levitin (2006), o cérebro ndo apenas representa, mas também lhe da
significado musical. Neste mesmo estudo, o cientista percebeu que, quando as pessoas
escutam uma musica da qual gostam, verifica-se uma ativacao no cerebelo. Trata-se de
uma descoberta importante, pois esta area é considerada em termos de evolucao antiga e
responsavel pelo sistema motor. Quando se ouve uma determinada musica, 0 som €
encaminhado ndo apenas para regifes especificas do cérebro, mas também, para o
cerebelo no qual sincroniza o ritmo da musica, fazendo com que haja um
acompanhamento melddico. Este autor afirma que parte da sensacdo do prazer se
origina no cerebelo em que, caso haja uma sincronizacdo nas batidas ritmicas, o prazer
esta mantido, mas se for “surpreendido” por alguma mudanca, esta sensacdo aumenta.

Do ponto de vista psicoterapéutico, a masica esta indicada no aumento ou
estimulagdo do movimento, na reducdo da atividade, no alivio ou distracdo da dor, bem
como diminui os niveis de ansiedade e estresse. Para Pilar (2003), a musica é
importante porque se trata de uma linguagem caracteristica que, por sua forma e
estrutura, permite a expressdo das emocdes, proporcionando equilibrio emocional e
melhorando a percepcao e a motricidade.

O pesquisador Campos em 2006 enfatiza trabalhos interventivos com
criancas bem como pesquisas, a exemplo de Pantev (2001) que estudou o
desenvolvimento das areas corticais com representacdo somatossensorial e do cortex

auditivo dominante, propondo contato “orientado” das criancas com a musica,
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particularmente com o envolvimento de tarefas motoras, o que favorece o
desenvolvimento das &reas corticais somatossensoriais e frontais, e promove maior
eficiéncia no planejamento e execucdo de tarefas.

Alguns educadores como Vilas-Lobo, Mério de Andrade, J. C. Ribas, dentre
outros, utilizaram a musica como instrumento facilitador da aprendizagem e estimulador
da autoestima da crianca. E também no processo de socializagdo, visto ser a musica uma
forma de linguagem néo verbal, possibilitando o desenvolvimento nos campos afetivos,
cognitivos e sociais.

Ao mapear areas de atividade cerebral em um grupo de voluntario, enquanto
ouviam musica, a pesquisadora Petr Janata (2009), professora associada da Faculdade
de Psicologia da Universidade da Califérnia Davis, identificou a regido do lobo pré-
frontal medial como uma das &reas responsaveis por ligar a musica conhecida a
memoria e a emoc¢do. Motivo pelo qual podendo ser estudada em pessoas com estresse

pos-traumatico, luto por desamparo adquirido, entre outras.

Figura 14: Aumento de ativacdo cerebral em
fMRI. Verde: musicas que sdo familiarizadas pelos
voluntarios. Vermelho: marcantes memorias
autobiograficas. Azul: misicas que a pessoa gosta.
O cortex pré-frontal medial dorsal responde tanto a
familiaridade como associagbes autobiogréaficas
(amarelo) Janata (2009).
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Sutoo e Akiyama (2004) verificando alteragcBes neuropsicologicas e
fisiologicas, produzidas pela musica, em &reas conexas ao TDAH, constataram
alteracbes na pressdo sanguinea sistolica em ratos espontaneamente hipertensivos
(SHR), em exposi¢do & musica de Mozart — sedativa ou calmante. Durante a musica,
houve acréscimo dos niveis de célcio e de dopamina na regido neoestriatal. A madsica é
importante na regulacdo da pressdo (sanguinea) arterial levando a reducdo significativa
do comportamento durante a atividade, e proporcionando o envolvimento de Vvérias
funcgdes cerebrais mediante a neurotransmissdo dopaminérgica; além disso, proporciona
efetiva “retificacdo” dos sintomas de varios males que envolvem disfuncgdo

dopaminérgica ilustrada no quadro a seguir.

‘ Medula
Aumento do
metabolismo
de cilcio
Sangue
Aumento do transporte
R de cilcio
i
Cérebro
Regulacio da pressido arterial Anmento do Regulacio dareceptividade
< nivel de cdleio —p para drogas ou dlcool
|
Ativacdo do receptor Dy v
Aumento da Regulagio da locomogio e
atividade —®  outos comportamentos
Fegulacio do centro calmodulina
Vasomotor |
felhora dos sitomas da
v Melhora do ds
Supressdo nos nervos Aumento da —|  doenga de Parkinson ou
simpaticos periféricos atividade deméncia em corpos de
+ tyrosina Levy
) hydroxilase
Eeducio na pressio sangiiinea |
- _ v Melhoria nos sintomas de
Produgcdo de sentumento de Aumento do —P TDAH
inimo - nivel de
dopamina

v

Regulacio de
outras funcdes
cerebrais

Figura 15: A mdsica como um instrumento importante na regulacéo da presséo
(sangiinea) arterial e de varias funcBes cerebrais mediante a neurotransmissao
dopaminérgica; e auxilia na regulacdo de sintomas de varios males envolvendo
disfuncdo dopaminérgica (Sutoo e Akiyama, 2004).
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Através desta sequéncia, tem-se ideia de como e em que nivel de
desenvolvimento é processada a musica pelo Sistema Nervoso, dando uma imagem das
possiveis alteracbes no contexto fisioldgico do luto por desamparo adquirido infantil.
Sabe-se que, durante o desenvolvimento do homem, e aqui se destaca a crianca, 0S sons
estdo sempre presentes de uma forma ou de outra. Som e musica relacionam-se criando
significacBes pessoais, tendo por base as suas experiéncias e vivéncias diarias. Para
cada crianca a percepc¢éo da atividade sonora favorece que haja significados cognitivos
musicais de diversas formas atuando em sua vida com mais ou menos intensidade,

como destaca o autor:

“Essa caminhada come¢a com o bebé e o seu balbuciar musical, passando pela crianca pequena
e suas musicas expressivas e repetidas; as primeiras vivéncias escolares e a mdsica, 0S
adolescentes e a grande necessidade do som como companheiro até chegar a masica dos adultos
para relaxar, acabar com o stress do dia, amar, chorar perdas, comemorar as vitérias, relembrar
sua infancia e juventude, evocar os primeiros amores, realizar sonhos deixados para trés,
construir novos caminhos” (Ormezzano, Torres, 2002 citado por Pires, 2005, p.105).

Saber que a vivéncia musical € uma constante na vida da crianga é que nos
faz pensar a importancia das fun¢Ges musicais e como se relaciona com as operagoes
mentais, implicando no discernimento visual, no auditivo, e para sua execu¢do na
atividade motora, que requer a coordenacdo de diversos musculos e processos
cognitivos e emocionais envolvidos na compreensdo da musica. (Vallim, 2003).

E sabido que, para o funcionamento cognitivo do cérebro humano, mesmo
que varias areas corticais executem Unicas funcbes elementares, qualquer funcgéo
complexa exige acdes multiplas. Durante o processo de cognicdo, varias areas corticais
podem ndo sO coagir mas tornar-se funcionalmente ligadas, estas conexfes sdo

manifestadas no EEG sob a forma de sincronizacéo. A deteccdo desta oculta correlacdo
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ou sincronia permanece uma questdo importante em neurociéncia cognitiva (Engel,
Singer, 2001).

Diante do exposto, percebe-se que ha algumas éareas diferenciadas do
cérebro que promovem as mais diversas manifestacdes ao se depararem com a vibragdo
sonora da musica. Algumas das areas envolvidas destacadas seriam: corpo Caloso,
cortex motor, sensorial, auditivo, visual e pré-frontal, nucleus accumbens, amigdala,
hipocampo e cerebelo. Cada area correspondente possui a sua funcionalidade especifica,
mas, a0 mesmo tempo, é interconectada em ambos os hemisférios e entre si, formando
uma rede importantissima no processamento da emogdo, da memoria, reagdes motoras e
cognitivas, entre outras. No quadro abaixo pode se observar tais areas, bem como as

suas respectivas fungdes.

Areas cerebrais Fun¢do Musical

Cerebelum Envolvido no movimento (pé tocando, dangando e tocando instrumento) e
nas reacfes emocionais a musica.

Cortex visual Envolvido na leitura musical, na observacdo de um determinado artista ou
sobre o0s seus préprios movimentos.

Hipocampo Envolvido na memdria musical, experiéncias e contextos musicais

Coértex auditivo Envolvido nas primeiras fases de escuta sonora e na percepcdo e analise dos
sons.

Cortex sensorial Envolvido no feedback tatil de tocar instrumentos musicais e de danca.

Nucleo Accumbens Envolvido nas reacfes emocionais provocados pela musica.

Amidala Envolvido nas reagdes emocionais pela musica.

Corpo caloso Conecta o0s hemisférios esquerdo e direito.

Cértex Pré-frontal Criagdo de expectativas, violacdo e satisfacdo das expectativas

Cortex motor Envolvido no movimento (batendo o pé, dancando e tocando um
instrumento).

Figura 16: Principais areas envolvidas ao escutar musica bem como a sua fungdo (LEVITIN, 2006).
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Os investigadores Petsche e Bhattacharya (2001) pesquisaram a
universalidade e dimensionamento da atividade cerebral em funcionamento cognitivo,
através da analise esponténea do EEG, na relagdo musica versus olhos fechados, ouvir
textos versus olhos fechados, imaginagdo espacial versus olhos abertos, musica versus
texto, musica versus imaginacdo espacial. Este método é adequado para analisar 0s
sinais ndo estacionarios, e foi empregada a abordagem de anélise da amplitude de
variacdo acumulada (lvanov et. al. 1996 citados por Petsche, Bhattacharya, 2001). O

quadro 07 mostra a dimens&o nos seguimentos transcritos acima.

cognitive tasks versus resting states between cognitive tasks
Music versus Lext versus spatial imagination music versus MUsic versus
clectrodes eyes closed eyes closed versus eyes opened text spatial imagination
—
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Quadro 07: Observam-se eletrodos em que ocorre uma diminuicdo significativa na medida de divergéncia de
Kullback Leibler entre as fungdes cognitivas e as condi¢cdes de repouso, bem como entre as diferentes tarefas
cognitivas que podem ser observadas na faixa de raios gama. (Um traco indica que o valor ndo é significativo. Um
sinal de menos (-) que precede de um asterisco indica um aumento significante na medida de divergéncia de Kullback
Leibler) (PETSCHE, BHATTACHARYA, 2001)
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Percebem-se manifestacGes cerebrais em diversas tarefas cognitivas, aqui se
destaca a tarefa cognitiva musica versus olhos fechados e mdsica versus imaginacdo
espacial. O que se compreende na primeira tarefa é que houve uma significancia de
atividade cerebral nas areas Fz, F4, Cz, C4, T5, P3, Pz e P4, que correspondem as areas
frontal, temporal, pariental e Central. Ao se confrontar musica versus imaginagdo
espacial, ocorre uma grande manifestacdo em praticamente todas as &reas cerebrais,
com excec¢édo do C3, T4, O1.

Os pesquisadores descobriram que ao escutar musica, as areas diferentes do
cérebro fisicamente distantes, possuem uma escala universal e homogénea. A atividade
neuronal resultante é apregoada em areas geograficamente separadas e que estdo ligadas
a grandes sistemas distribuidos, ja que o funcionamento cognitivo envolve a
participacdo do cérebro global nesta acdo (Bhattacharya; Petsche 2001).

Foi exposto neste presente capitulo que a masica, constituinte de vibragdes
sonoras, participa na traducdo de sentimentos e emocdes. Inicialmente foram
verificados os aspectos neurofisioldgicos, psicoldgicos e neurocognitivos da crianca
frente ao luto por desamparo adquirido, mais especificamente no contexto institucional
(abrigo). Apos tal contextualizacdo, foi largueada a tematica para incluir as vibragdes
sonoras.

Partindo-se deste topico foi verificado, através de estudos que envolvem
manifestacdes cerebrais e comportamentais, que ha diversas areas ativadas pela muasica
nas emocoes, principalmente aquelas relacionadas a emog¢des negativas provocadas pelo
luto por desamparo adquirido, tdo perceptivel nas criancas institucionalizadas. Sendo
percebido, pois, que a musica € um instrumento facilitador na minimizacéo das emocoes

negativas, bem como na intensificacdo daquelas emocdes mais positivas.
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4. METODOLOGIA

4.1 Objetivos
Geral

Verificar a dimenséo do efeito musical em criangas normo-ouvintes em luto por

desamparo adquirido.

Especificos

e Averiguar o efeito das vibragdes sonoras no processo neurofisiologico e
neurocognitivo.

e Investigar a dimensdo desse efeito em criangas normo-ouvintes em luto através
do EEG.

e Comparar diferencas significativas neurofisiolégicas e neurocognitivas, de

acordo com sexo, faixas etéarias e tipo de luto (abandono).

4.2 Populagéo de estudo

A populacdo em estudo € composta por criangas abrigadas em Instituicdes
de apoio ao menor que estdo em situacdo de luto por desamparo adquirido, ou seja,
foram desligadas do seio da familia por abandono ou conseqtiéncia da morte dos seus
responsaveis, gerando lapidagdes no seu crescimento maturacional em todas as esferas
(fisico, afetivo ou socio-econémico). A necessidade de refletir sobre a crianca em luto
institucionalizada ganha fungé@o importante diante deste universo.

Em uma pesquisa realizada por Pinheiro (2006, citado por Abaid, 2008),
cerca de 08 milhdes de criancas ao redor do mundo estdo em regime de acolhimento
sendo a maioria por motivos de violéncia e desintegracdo familiar, além de condicdes

econdmicas e sociais adversas. De acordo com os dados de 2003, do Instituto de
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Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2003) estima-se que no Brasil, cerca de 100 mil
criancas e adolescentes residem em mais de 2,4 mil abrigos espalhados por,
aproximadamente, um mil municipios brasileiros. Tal nimero representa 20% do
namero real de abrigados no pais segundo o proprio Instituto. Na cidade de Jodo Pessoa
- PB sdo abrigadas cerca de 80 mil criangas e adolescentes nos 15 abrigos existentes,
segundo informagdes da 12 Vara da Infancia e da Juventude de Jodo Pessoa (Unido,
2008).

A escolha da cidade de Jodo Pessoa como local de estudo deve-se a
pesquisadora residir nela, tendo todas as condi¢bes possiveis para a captacdo dos

sujeitos e procedimentos de coleta necessarios.

4.3 Tipo de estudo

Para a realizacdo da pesquisa optou-se pela metodologia quantitativa
através de um delineamento experimental simples (comparagdo entre grupo
experimental e grupo controle), garantindo as condi¢Ges essenciais a0 Mmesmo:
manipulacdo das variaveis experimentais, controle, através de um grupo, e, por ultimo, a
aleatoriedade, com a designacdo dos elementos para participar do grupo experimental e
de controle. E, de forma qualitativa, registrar as respostas das criancas e responsaveis

por meio do Questionario infanto-juvenil e o CDI, através de analise de contetdo.

4.4 Amostra

A amostra foi constituida por 29 criangcas sem conhecimento musical formal,
de ambos o0s sexos, independentemente de nivel social, cultural ou financeiro. As

criangas sdo abrigadas em quatro (04) instituigdes sendo trés localizadas na Cidade de
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Jodo Pessoa e uma na Cidade de Cabedelo, ambos no Estado da Paraiba. A escolha da
amostra deve-se aos seus historicos de fragmentacdo familiar, que geraram o desamparo
adquirido, e, conseqlientemente, o luto. Foram distribuidos de forma aleatéria em dois
grupos com o mesmo numero de participantes.

Como critérios de inclusdo da amostra foram considerados: idades entre 06
e 11 anos (periodo operatdrio-concreto); ter como primeiro idioma o Portugués; ndo
possuir perda auditiva diagnosticada (limiar auditivo inferior a 25 dB) através de
exames audiométricos realizados em uma Clinica-escola de Fonoaudiologia de Jodo
Pessoa - PB; ser destro; ndo possuir nenhum histérico de doenca neuroldgica e que
esteja com caracteristicas do luto por desamparo adquirido. Foi assegurado sigilo sobre
a identidade dos sujeitos e a retirada da pesquisa em qualquer momento. O estudo foi
aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Jodo Pessoa
em sua 21° Reunido Ordinaria em 22.10.2009, com base na Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude/MS que regulamenta a ética na pesquisa em seres
humanos, tendo recebido também do Juiz da 12 e 22 Varas da Infancia e da Juventude a
autorizacdo da participagdo das criangas, bem como da dirigente de cada Instituto
responsavel (ver anexo).

Diante destes critérios de inclusdo da amostra foi reduzida de 29 para 18
criancas (10 do sexo masculino e 08 do sexo feminino) com média de idade de 8,89 e
DP = 1,68 e divididas aleatoriamente em 08 criangas do grupo experimental e 10
criangas do grupo controle. Durante o exame de imitanciometria 01 crianga pertencente
a Aldeia Infantil SOS/PB apresentou na orelha direita auséncia de reflexos estapedianos
ILD e CLD, e na orelha esquerda presenca de volume exagerado (>20 ml) e dificuldade
de vedamento (suspeita de perfuracdo timpanica), 03 criangas eram canhotas. Em um

Instituto, 04 criancas apresentaram atividades irregulares neurologicas. Uma crianca
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apresentou atividade irritativa difusa bilateral; outra apresentou atividade irritativa
témporo-central bilateral; outra apresentou atividade irritativa temporal bilateral e outra
apresentou atividade irritativa posteriores (bitemporais posteriores) a esquerda. Outro
Instituto, 01 crianca apresentou CAE obliterado por cerume no ouvido direito e secrecéo
no ouvido esquerdo havendo suspeita de inflamagdo no ouvido, 02 criangas eram
canhotas.

As criancas citadas que apresentaram alteracfes audiométricas foram
encaminhadas para tratamento em uma Clinica-escola de Fonoaudiologia, e as outras
criangas com atividades irregulares neuroldgicas a um Hospital Publico para uma

melhor avaliacdo dos padrdes irregulares bem como um possivel tratamento.

4.5 Instrumentos e técnicas

Como instrumentos de dados foram utilizados o Inventario de Depresséo
Infantil (CDI), Children’s Depression Inventory — CDI de Kovacs (1983 citado por
Barbosa, 1995), adaptado e normatizado para o Brasil por Barbosa, Barbosa e Gouveia
(1995) e o Questionario infanto-juvenil (responsaveis e criancas) adaptado pelos
mesmos autores em 2001 (ver anexos...), bem como o Eletroencefalograma com o
Sistema internacional 10-20.

O Inventario de Depressdo Infantil — CDI possui caracteristicas
psicométricas (validade, fidedignidade e normas) satisfatorias na discriminacdo de
respondentes que apresentam tracos indicativos de provavel depressivo. O CDI foi
validado para a cidade brasileira de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, no qual constam
de 20 itens que medem a gravidade da depressao em criancas e adolescentes. Para cada

item foi atribuido um escore que correspondeu a 0 (quando a primeira alternativa foi a
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escolhida), 1 (quando a segunda alternativa foi a escolhida) e 2 (quando a terceira
alternativa foi escolhida). Com a soma dos escores de todos os itens, obtivemos o escore
total para cada crianca. A crianca que tiver acima de 17, que é o ponto de corte, sdo
indicativos de provavel sintomas depressivos.

Este instrumento analisa a disforia, 0 pessimismo, a autoestima, o desprezo,
o isolamento social, 0 rendimento escolar, a conduta social e sintomas vegetativos. E
caracterizado por ser unidimensional, com pardmetros psicométricos aceitaveis,
explicando 13,5% da variancia do construto Depressdo Infantil, apresentando um
eigenvalue igual a 3,73 com um indice de precisdo da ordem de o = 0,81 (alfa
Cronbach). Caracteristicas de precisdo e validade do CDI ja haviam sido observadas por
outros pesquisadores (Cole, 1991; Helsel et. al., 1984; Villamisar et. al., 1988 citados

por Barbosa, et. al. 1995).

4.6 Procedimento

Para a realizacdo da pesquisa foi necessario solicitar autorizacdo ao Comité
de ética, aos Juizes da 12 e 22 Varas da Infancia e da Juventude do Estado da Paraiba e a
direcdo do Instituto de abrigo para a participacdo das criangas.

Primeiramente, foram apresentados os objetivos da pesquisa bem como as
condicdes éticas necessarias a cada Instituto participante que, por sua vez, encaminhou
uma solicitagdo para a participagdo da pesquisa através de oficios e requerimentos
anexados na mesma aos Juizes da 12 e 22 Varas da Infancia e da Juventude do Estado da
Paraiba.

Apbs permissdo de cada Juiz foi encaminhado um oficio a coordenadora

geral de cada Instituto concedendo autorizagcdo para a realizacdo da pesquisa, sendo



123

armazenado em seus arquivos. Como ndo fica a presente autora o original desse oficio,
foi fornecida uma coépia autenticada desta permissdo e uma declaracdo do Instituto a
participacdo da pesquisa (anexo). Apos autorizacdo, as criangas foram submetidas aos
critérios de inclusdo tais como exames neurologicos e audiométricos (tonal, vocal),
imitanciometria, e ao CDI e o Questionario infanto-juvenil (em anexo).

Os instrumentos CDI e Questionério infanto-juvenil foram aplicados em
dias distintos: o primeiro durante o periodo de inclusdo da amostra em que tem como
objetivo verificar se realmente as criancas estavam com caracteristicas concretas de
possivel luto por desamparo adquirido, pois este inventario estd relacionado a
transtornos de depressdo, ansiedade e conduta. E o segundo instrumento, no intuito de
verificar o nivel de ansiedade das criancas, aplicado pouco antes da pesquisa ser

realizada.

Tabela 1 Estatisticas descritivas relacionadas a soma dos escores

n % media mediana p 97.5 minimo maximo
Sexo
M 135 47,0 5.2 4 17.2 0 31
F 152 53,0 5.1 4 16,2 0 25
Idade*
< 10 anos 93 324 4.6 3 19.0 0 31
> 10 anos 194 67.6 5.4 5 15.7 0 25
Total 287 5,1 4 16.8 0 31
Golfeto, J.H.; Veiga, M.H.; Souza, L.; Barbeira, C. Rev. Psig. Clin. 29 (2):60-70, 2002

Com relacdo a pesquisa, foram inicialmente utilizados estimulos auditivos
no intuito de evocar a sensacdo de perda, a partir de uma historia veridica descrita
através de conto infantil investigando, com isso, a associacéo entre a atividade cerebral
durante a evocac¢do do sofrimento e a musica. O titulo da obra se chama “Menina Nina:

duas razdes para nido chorar” do autor Ziraldo Alves Pinto (2002) contada a partir de
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dois CD’s: um contendo musica de fundo aplicado no grupo experimental e outro sem
masica no grupo controle. Os trechos musicais foram retirados de musicas instrumentais
(Eterna; Ninando; Romeu e Julieta) do compositor Eli-Eri Moura no CD intitulado
Trilhas que possui em sua composigdo um conjunto de vibragfes sonoras e alturas
variaveis, com periodos calmos e outras mais fortes acompanhando o momento da
historia.

Na presente historia, Ziraldo narra de forma simples episodios habituais,
aparentemente comuns, mas que evidenciam a avd como uma figura de importancia na
vida da pequena Nina. A estéria vai sendo conduzida até 0 momento em que a vovo Vivi
morre. Com isso comeca a haver por parte da neta ddvidas a respeito do entendimento
sobre o0 acontecido ocorrendo uma clara variagao de ritmo tornando-o mais denso. Nina
da inicio a uma tensdo de sofrimento diante a morte da av6. Quase no final da estéria o
autor vem apresentando a Nina e ao leitor duas razdes para ndo chorar, com isso ha uma
retomada de esperanca por parte da Menina Nina. O efeito na manifestacdo do luto na
presente historia foi validado através de uma pesquisa anterior elaborada por (Aquino,
Gongalves, Lamenha, 2009).

Durante tal procedimento foi realizado o exame de Eletroencefalograma
como forma de aquisicdo e posterior analise de dados, com a presenca de uma
especialista na &rea que ofereceu todo suporte nos diversos momentos da pesquisa, bem
como nos resultados. O aparelho de EEG digital utilizado possui 23 eletrodos instalados
no couro cabeludo de acordo com o Sistema Internacional 10-20, sob perfeitas
condicdes de aterramento e minimas possibilidades de interferéncias secundarias.
Apesar de todos os eletrodos de superficie monitorados terem sido aplicados, alguns
tiveram maior atencdo de acordo com a area que supostamente apresentariam aumento

de funcdo nos casos de confrontamento com o luto por desamparo adquirido e a musica,
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conforme dita o referencial tedérico. Forma, estrutura e fungdo do cérebro foram
consideradas para escolha dos canais, especificamente as areas somestésica, sensitiva,
auditiva, tmporo-parietal e limbica terciarias; envolvendo regido central do lobo frontal
e lobo parietal (eletrodos C e P) e lobo temporal (eletrodos T) bilaterais (eletrodos
impares no hemisfério cerebral esquerdo, eletrodos pares no hemisfério cerebral direito,
e os eletrodos Cz e Pz centrais).

Este procedimento é considerado pela classe médica como bastante seguro
uma vez que ndo oferece riscos fisicos (tais como irritacdes, choques, dor) nem
psicoldgicos a crianca (durante o procedimento houve uma assisténcia interdisciplinar
com médicos e psicologos). Foram averiguados o0s aspectos processuais e de
confortabilidade.

O software utilizado foi a NEUROMAP que obtém a atividade cerebral em
termos espaciais, temporais e frequéncias. Leva-se em consideracao a atividade ritmica
de fundo, a freqliéncia simétrica entre os hemisférios e a freqiéncia dominante. Tais
resultados encontram-se arquivados permanentemente para correlacdo eletroclinica
evolutiva.

O tempo de realizacdo de cada sessdo foi de meia hora, em um Unico dia ao
longo de 06 meses de pesquisa. E durante todo o procedimento as criangas foram

acompanhadas por pessoas responsaveis do Instituto.

4.7. Analise dos Dados

Para verificar se existe diferenca significativa entre 0s mesmos,

especificamente, ver-se-d0  diferencas entre as amplitudes das ondas
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Eletroencefalograficas em Bandas de Frequéncias bem como as areas mais ativadas
durante o procedimento.

Foi utilizado como ferramenta de analise de dados os testes néo-
paramétricos Mann-Whitney U e Wilcoxon, que comparam as médias de amostras
independentes, no programa SPSS. Optou-se por este tipo de analise devido tratar-se,
nesse momento, de uma amostra pequena que ndo se distribui normalmente, sendo

necessaria a utilizacéo de estatisticas ndo-paramétricas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante dos critérios de inclusdo da amostra, foi detectada uma reducéo de 29
para 18 criancas em razao de problemas auditivos e irregularidades neuroldgicas. Por
ser um ndmero que acreditamos ser bastante considerado na amostra, tentar-se-a
explanar as possiveis causas atribuidas para esta manifestacdo, porém sabe-se da
necessidade de maiores estudos.

Toda crianca, na construcdo do seu desenvolvimento maturacional, busca
como base a saude mental e fisica. Winnicott (2002) defende que desenvolvemos nossas
potencialidades por meio da interacdo, do encontro com o0 outro e do ambiente
favoravel. Quando este se torna desfavoravel as potencialidades que anteriormente
estariam a se desenvolver retrocede, desencadeando possiveis alteracdes negativas a
integridade humana.

Perante as observacOes feitas no presente estudo, verificamos que as
criancas abrigadas que vivenciam o desamparo através da auséncia tanto dos pais como
de possiveis perspectivas de futuro, bem como das instituicdes em que estdo inseridas,
percebe-se pouco cuidado, ndo no quesito afeto ou maus tratos, mas no quesito
infraestrutura. As criangcas ndo possuem condi¢des estruturantes para uma boa salde
mental e fisica, a exemplo de acesso facil a um médico pediatra ou clinico geral, e a
exames mais complexos como o EEG e a audiometria. Apesar de haver ajuda
governamental, os diretores institucionais que abrigam o0s menores sdo 0s que
comumente garantem condigdes necessarias para um bom crescimento maturacional dos
menores. Além do mais, ao se buscar conhecer a historia de cada crianca foi detectado

também a precariedade de acesso a salde antes mesmo da crianga se instalar no abrigo,
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devido ao seu nivel social e cultural. A familia ndo tem condicfes de oferecer suporte
afetivo devido a problemas sociais em que estdo inseridos como a renda familiar, alcool,
drogas, furtos, abandonos, educagédo, alimentacdo balanceada, higiene pessoal e um
acompanhamento real e satisfatorio do desenvolvimento da crianca. Em relacdo a
questBes psicoldgicas ao se romper de forma precoce o contato parental (seja por
relacOes deficitarias ou auséncia completa) pode ocasionar segundo Winnicott (2002, p.
202): “[...] uma conducdo tdo sofrivel ou complexa do inicio da infancia que os
alicerces para a saude mental, em termos de estrutura da personalidade e de senso da
realidade, serdo deficientes”. Bowlby afirma que (2002, p. 54): “A mae, por sua simples
presenca e ternura, pode agir como um ‘organizador’ da mente de uma crianga, ainda
nos estagios muito pouco desenvolvidos de crescimento inicial”.

Diante desta explanacédo, acredita-se que seriam estes alguns dos motivos
para a grande resposta das criancas exclusas, nesta pesquisa, no que corresponde a
manifestacdo irregular neurolégica e auditiva. Neste quadro, é necessario averiguar de
forma mais profunda a saude fisica e mental de cada uma, tentando verificar de forma
bastante especifica as possiveis causas atribuidas e como minimizar o processo
deficitario.

Com relacdo a analise da pesquisa através do cruzamento dos dados néo-
paramétricos, Mann-Whitney U, Wilcoxon W, compararam-se 0 Sexo com 0 tempo em
vigilia e em &udio-estimulo, bem como também entre e inter grupos com as duas

situacOes (Tabelas 02,03, 04,05).
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Tabela 02. Comparacdo das medias entre os grupos, com relagcdo aos tempos em

vigilia e em audio-estimulo versus a variavel sexo.

Sexo N Mean ranks Sum of Ranks
Vigilia 1,00 10 7,70 77,00
2,00 8 11,75 94,00
Total 18
Audio-estimulo 1,00 10 7,90 79,00
2,00 8 11,50 92,00
Total 18

1,00 — Masculino; 2,00 — Feminino. Dados de pesquisa, 2010.

Tabela 03. Teste estatistico Mann-Whitney U e Wilcoxon W entre grupos em

relacdo aos tempos em vigilia e em audio-estimulo versus a variavel sexo.

Vigilia Audio-estimulo
Wilcoxon W 77,00 79,00
Z -1,60 -1,42
Asymp. Sig. (2-tailed) ,110 ,155
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,122° 173°

Dados de pesquisa, 2010. a. Not corrected for ties. b. Grouping Variable: tipogrupo
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Tabela 04. Comparacdo das medias entre os tipos de grupo (grupo controle e

experimental) com relacdo aos tempos em vigilia e audio-estimulo.

Tipo de grupo N Mean Rank Sum of Ranks
Vigilia 1,00 8 8,12 65,00
2,00 10 10,60 106,00
Total 18
Audio-estimulo 1,00 8 7,62 61,00
2,00 10 11,00 110,00
Total 18

1,00 — Grupo experimental; 2,00 — Grupo controle. Dados de pesquisa, 2010.

Tabela 05. Teste estatistico Mann-Whitney U e Wilcoxon W entre os tipos de grupo

(grupo controle e experimental) em relacdo aos tempos em vigilia e em audio-

estimulo.

Vigilia Audio-estimulo
Mann-Whitney U 29,00 25,00
Wilcoxon W 65,00 61,00
Z -,98 -1,33
Asymp. Sig. (2-tailed) ,33 ,18
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,36° ,20°

Dados de pesquisa, 2010. a. Not corrected for ties. b. Grouping Variable:

tipogrupo
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Observe que ao utilizar os testes Mann-Whitney U e Wilcoxon W nas
tabelas expostas referentes & comparagdo dos pesos médios entre 0s grupos em relagao
aos tempos em vigilia (r= 0.11; p>0.05) e audio-estimulo (r= 0.15; p>0.05) versus o
sexo, bem como entre os tipos de grupo nos dois tempos em estudo (r= 0.33; p>0.05);
(r=0.18; p>0.05), ndo se obteve uma resposta estatisticamente significativa.

Também foram verificadas as médias e medianas com relagdo a
lateralizacdo hemisférica no cérebro dos dois grupos, nos dois tempos (Tabelas 06, 07,

08, 09).

Tabela 06. Médias e medianas no grupo controle no tempo em vigilia.

Hemisfério Hemisfério
Hemisfério Hemisfério Hemisfério  Bilateral Bilateral Regido mais

Direito  Esquerdo Bilateral direito Esquerdo central

Valid 7 3 6 8 8 3
Missing 3 7 4 2 2 7
Mean 1,29 2,67 1,17 1,87 1,37 2,33
Median 1,00 3,00 1,00 1,00 1,00 2,00
Std.

o 48 57 41 1,46 52 1,53
Deviation

Dados de pesquisa, 2010

No tempo em vigilia, verificou-se que a maior média de ativacdo cerebral
nas criangas pertencentes ao grupo controle foi o hemisfério esquerdo (M=2,67) como
também na regido mais central (M=2,33). Obteve-se menor média de ocorréncia de

manifestacdo simétrica bilateral no grupo controle (M=1,17).
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Tabela 07. Médias e medianas no grupo experimental no tempo em vigilia.
Hemisfério Regido
Hemisfério Hemisfério Hemisfério  Hemisfério Bilateral mais
Direito  Esquerdo Bilateral Bilateral Direito Esquerdo  central
Valid 5 6 7 4 4 4
Missing 3 2 1 4 4 4
Mean 2,00 3,00 3,00 2,00 2,00 1,25
Median 2,00 2,50 3,00 2,00 2,00 1,00
Std.
o 71 2,28 1,83 .82 .82 .50
Deviation

Dados de pesquisa, 2010

Percebe-se nas criangas pertencentes ao grupo experimental que ocorreu

maior média nos dois lados do hemisfério (M=3,00), porém com maior predominancia

ou expansdo no esquerdo (M=3,00). Na regido central foi a area que obteve a menor

média neste grupo (M=1,25).

Tabela 08. Médias e medianas no grupo controle no tempo em Audio-estimulo.

Hemisfério Hemisfério Nivel

Hemisfério Hemisfério Hemisfério Bilateral Bilateral mais
Direito  Esquerdo Bilateral  direito  Esquerdo central
Valid 7 3 6 8 8 3
Missing 3 7 4 2 2 7
Mean 1,29 2,67 1,17 1,87 1,37 2,33
Median 1,00 3,00 1,00 1,00 1,00 2,00
Std.
o 49 .58 41 1,46 52 1,53
Deviation

Dados de pesquisa, 2010
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No tempo em audio-estimulo, verificou-se a permanéncia das médias do
grupo controle nos dois tempos em estudo. A maior média de ativacdo cerebral nas
criangas pertencentes ao grupo controle foi o hemisfério esquerdo (M=2,67), e obteve-
se menor média de ocorréncia de manifestacdo simétrica bilateral nas criangas deste
grupo (M=1,17). Com isso, manteve-se inalterado quando comparado com o0 tempo que

0 precedeu, vigilia.

Tabela 09. Médias e medianas no grupo experimental no tempo em Audio-

estimulo.
Hemisfério Hemisfério
Hemisfério Hemisfério Hemisfério  Bilateral Bilateral Regido mais
Direito  Esquerdo Bilateral direito Esquerdo central
Valid 6 7 8 6 6 6
Missing 2 1 0 2 2 2
Mean 1,83 2,43 2,50 1,83 2,33 1,00
Median 1,50 2,00 3,00 1,50 1,50 1,00
Std.
o 98 ,98 1,07 1,17 1,75 ,00
Deviation

Dados de pesquisa, 2010

No tempo em audio-estimulo, verificou-se a ocorréncia de maior média de
ativacdo nas criangas do grupo experimental nos dois hemisférios (M=2,50). E em
menor freqiéncia a regido mais central do cérebro, (M=1,00) especificamente no

eletrodo Cz.



134

Tabela 10. Teste estatistico Mann-Whitney U e Wilcoxon W entre o tipo de grupo

em relacé@o aos tempos em vigilia e audio-estimulo versus os hemisférios cerebrais.

TEMPO EM VIGILIA TEMPO EM AUDIO-ESTIMULO
Hemisfério Hemisfério Hemisfério Hemisfério
Hemisfério Hemisfério Hemisfério Bilateral  Bilateral Hemisfério Hemisfério Hemisfério Bilateral  Bilateral
Direito  Esquerdo Bilateral  Direito  Esquerdo Central| Direito  Esquerdo Bilateral Direito  Esquerdo Central

Mann-
7,50 8,50 7,50 12,00 8,50 3,00 14,50 8,50 7,50 22,50 18,00 3,00
Whitney U

WilcoxonW 35,50 29,50 28,50 48,00 4450 13,00 42,50 36,50 28,50 58,50 54,00 24,00

z -1,81 -13 -2,10 -73 142 -118  -1,07 -49 -2,31 -22 .87 212
Asymp.Sig. 07 89 03 46 16 24 28 63 02 83 38 03
Exact Sig. 110 90° 05° 57° 218 40° 37 67° 03° 85° A9 AT

Dados de pesquisa, 2010. a. Not corrected for ties. b. Grouping Variable: tipogrupo

Apesar de ndo haver diferencas estatisticamente significativas entre o0s
grupos, foi visto na tabela 10, que houve uma diferenca entre o tipo de grupo em relagéo
a simetria de ativacdo dos dois hemisférios cerebrais no tempo em vigilia (r= 0.03
p<0.05) e em audio - estimulo (r= 0.02 p<0.05) bem como nas regides mais centrais
(Cz) (r= 0.03 p<0.05) neste altimo tempo. Com isso vé-se a manifestacdo de forma
intensa dos dois hemisférios cerebrais nos dois tempos em estudo. Cada um com sua
funcdo cognitiva especifica e importante na formacao das emocoes.

A intercomunicacdo bilateral oferecida pelas regides centrais favorece no
sujeito a intensificacdo das inter-relagcdes funcionais atribuidas as emocGes a exemplo
da memodria e a linguagem, pois o hemisferio direito expressa a linguagem visual e
emocional, e o hemisfério esquerdo se mostra a partir da linguagem oral e o raciocinio

modelando as expressdes emocionais controladas pelo hemisfério direito bem como
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expressoes sociais de emogéo positiva (Caldas, 2000; Sousa, 2001 citados por Lemos,
2009, Cezério, 2009).

Foi visto também que ocorreu diferenciacdo na amplitude média do grupo
experimental nos dois tempos pesquisados: vigilia (historia) e audio-estimulo (musica),
apesar de ndo haver diferenca estatisticamente significativa. N&o obstante disto, ao ser
comparado o grupo controle e o grupo experimental versus a media de amplitude com
historia sem musica e com musica, foi visto que no grupo experimental houve uma

diminuicdo dessa média em comparagdo ao grupo controle vista no gréfico 01.

[ com histdrialsem misica
40,00 M com histéria e musica

30,00

10,00

0,00
Grupo Experimental Grupo Controle

tipogrupo

Gréfico 01: Média de amplitude média nos dois tempos em estudo, estado
de vigilia (historia) e audioestimulo, nos grupos controle e experimental.
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Com relacdo ao CDI e o questionério infanto-juvenil, apesar da historia
vivenciada por cada um apresentar caracteristicas proprias do luto por desamparo
adquirido, ndo foi detectado, a principio, de acordo com os escores atribuidos a cada
instrumento, o surgimento da ansiedade ao participar da pesquisa ou de sintomas
depressivos, apesar de haver relatos dos Institutos de agressividade e indiferenca por
parte das criancgas.

Acredita-se que, pelo tamanho reduzido da amostra, e por haver muita
homogeneidade (com caracteristicas cognitivas e psicossociais bastante parecidas), e
pela condicdo de serem criancas abrigadas com possiveis vivéncias de pouca ou quase
nenhuma afetividade ou estimulacdo, podem-se promover respostas que até entdo ndo
séo estatisticamente significativas.

Porém, em termos gerais, verificaram-se diferengas importantes nos
subgrupos feminino e masculino e a faixa etaria. Em ambos os grupos houve aumento
das respostas femininas em comparacao as respostas masculinas. Tal conclusdo € vista
de forma extensa na literatura, cujas referéncias nos mostram que, em todas as épocas,
as mulheres tendem a ter escores mais altos do que os homens na maior parte das
escalas de disturbios emocionais e sintomas psicoldgicos, e que, apés o luto, tais escores
aumentam em ambos os sexos. Com relacdo a esse Ultimo aspecto, no entanto, 0s
homens se mostram mais significativamente depressivos dois a quatro anos apos o
enlutamento quando comparadas a pessoas do mesmo sexo sem ter passado pelo luto
(Oir Stroebe et. al. 2001).

Isso nos revela que o homem, ao tentar inibir a expressdo do sofrimento,
possivelmente em decorréncia de fatores culturais e/ou pela imposicdo da sociedade,

ocorre um declinio na sua recuperagdo em estado de luto, podendo agravar para doencas
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bastante sérias, a exemplo das cardiacas. Além disto, a aversdo dos mesmos a procurar
ajuda torna mais dificil a obtencéo do apoio emocional.

Enquanto as mulheres lidam com o estresse compartilhando os sentimentos
com os seus, 0s homens lidam melhor com os assuntos praticos de enfrentamento ap6s o
luto, replanejando a sua vida (Billings e Moos, 1981, citado por Parkes, 2009).

Com relacdo a faixa etaria, no grafico 02 foi visto que no grupo
experimental as meninas com idades entre 10 e 11 anos obtiveram respostas
decrescentes do estado de vigilia para o dudio-estimulo enquanto que nas outras faixas
etarias ndo se obteve resposta. Os meninos entre as idades de 06 a 09 anos tiveram
mudancas nas médias de amplitude, aos mais novos foi visto aumento enquanto que aos
mais velhos uma diminuigdo dessas médias. Nos meninos entre 10 e 11 anos nédo
obtiveram respostas. Em 06 criancas a amplitude média do tracado foi mais baixa
durante o audio-estimulo. Nos sujeitos 05 e 07 a amplitude média aumentou durante o
audio-estimulo e no sujeito 07 aumentou a freqliéncia ritmica de 9,0 Hz a 9,5 Hz
(Gréfico 03).

Ja no grupo controle houve manutencdo das médias em todas as faixas
etarias, apesar de verificar que nos meninos ocorre uma diminui¢cdo em comparacao

com as das meninas do mesmo grupo (Gréfico 02).
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M vigestdria
H vigmusica

00'L

Legenda

Etérias:

1 —de 06 a 07 anos
2 —de 08 a 09 anos
3-de 10 a1l anos

00'Zzse 1830

Sexo: 1 — Masculino
2 — Feminino

Tipo de Grupo:
1-GE
2-GC

00'e

Gréfico 02: Media de amplitude média segundo a faixa etéria, 0 sexo e 0 tipo de grupo.
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Gréafico 03: Média de amplitude média nos sujeitos do grupo experimental.
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Ao ser detectado este diminuto da média de amplitude média, em
praticamente todas as amostras do grupo experimental, pode-se tirar como possivel
motivo, o surgimento da emocdo, mais especificamente a ocorréncia da aparente
inducdo da tristeza e consequentemente a sua manifestacdo. Segundo Teixeira (2008), a
amplitude média do tracado mais baixo, durante o audioestimulo, nos mostra que houve
de forma satisfatoria a inducdo da tristeza (emog&o negativa).

Essa diminuicdo das médias de amplitude média presentes nas meninas e
nos meninos do grupo experimental, em idades maiores, pode ser vista na literatura
quando nos mostra que problemas associados a privacdo parental ndo aparecem em
curto prazo, mas passam alguns anos para aflorarem. Caso haja no inicio da infancia um
ambiente desfavoravel, promovendo dano decorrente da separacdo, pode ocorrer maior
vulnerabilidade do que quando ocorre em criangas mais tardiamente. Tal afirmacéo
pode ser exemplificada pelas histérias de perdas da mée, no inicio da infancia; e a do
pai, quando h& vulnerabilidade infantil no final da infancia. Pois é observado que a
presenca materna se torna mais importante no inicio da infancia e a do pai no final
(Mireault et. al., 2002).

A separacdo de pais e filhos estaria associada a desajustes posteriores, tais
como depressdo, ansiedade, agressdo e separacdo. Com isso o0s efeitos danosos
provocados por aquele episédio podem contribuir para o trauma e a qualidade do
relacionamento antes e depois da separacdo. A perda da figura parental pode
comprometer a qualidade dos cuidados que a crianca continua a ter a partir desse fato
(Bowlby, 1960, 1980 citado por Parkes, 2009).

O efeito da privacdo, em que o local ndo e propicio ou deficitario, pode ser
devastador do ponto de vista psiquico da crianca. Segundo Winnicott (2002) e Bowlby

(2001), este efeito compromete todo o desenvolvimento subsequente a emocdo: a
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capacidade em se relacionar com as pessoas, devido ao édio reprimido; regressdo de
fases anteriores do desenvolvimento, etc. Viver o fracasso do percurso inicial da vida
possibilita a privacdo ndo s6 naquele momento e naquela situacdo, mas também as
privagdes que ainda hdo de vir naturalmente.

Bowlby (2001) nos diz que a personalidade psicopatica (ou sociopatica) e a
depressdo, os sintomas persistentes, a delinquéncia e o suicidio sdo precedidos por
vinculos afetivos corrompidos durante a infancia. As criangas institucionalizadas s&o
aquelas que sofrem de privacao total, abandonadas, podendo gerar quadros alterados na
sua personalidade. O fracasso do desenvolvimento emocional pode gerar danos

intrinsecos e, consequentemente, desencadear outros danos ao seu crescimento.

5.1 Areas de ativagio cerebral

Com relacdo a atividade cerebral, foram analisados os dois grupos nos
momentos distintos e foi visto que, apesar de perceber manifestacdo nos dois
hemisférios de forma simétrica em todos os participantes, houve pequenas assimetrias
hemisféricas entre 0s mesmos, e entre 0s dois Sexos.

Foi visto também que ndo houve irregularidade nos padrfes das ondas, e a
mausica cléassica utilizada promoveu a permanéncia do estado relaxado, porém atento em
frequéncia beta. Tal resposta esta de acordo com o referencial quando afirma que ao
escutar musica classica, o sujeito tende a sair do nivel alfa (alerta) para o nivel beta
(relaxados, porém atentos); observa que os padrfes irregulares de ondas tendem a ser

percebidos como barulho, e, diferentemente disso, a masica produz niveis regulares.
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Sabe-se que a inducdo musical € de carater individual, leva em consideracéo
como se encontra 0 sujeito no momento e sua contextualizacdo social. A sensacdo de
tranquilidade é produzida por meio de modulacdo alta, ritmo fluente, entonacdo média,
harmonia constante ¢ volume ‘calmo’ (Teixeira, 2008, Poli, 2008). Devido a isso
utilizamos a musica cléssica instrumental nesta pesquisa.

Continuando a seguir o referencial, verificou-se que as ondas de alta frequéncia
sdo as que estdo mais fortemente associadas as emocdes. As ondas de alta frequéncia
(Teta, Beta e Gama) sdo, de uma forma geral, as que possuem variagdo mais
significativa apds inducdo de um estimulo emocional (Aftanas, et. al., 2006, Teixeira,
Vinhas, 2008). A frequéncia Teta é a mais comum em criancgas e se relaciona ao estado
emocional intenso, como estimulacdo heddnica ou tonalidade afetiva associada a uma
representacio mental ou ato. E o estado de vigilia com atencéo forcada (concentragio),
resolucéo de problemas légicos e processamento de memdorias. A frequéncia Beta possui
ritmo irregular em resposta a atividade fisica ou mental, ao efeito de fa&rmacos ou estado
emocional/estresse intenso, a atencdo prestada a representacfes mentais; a vigilia com
estado de atencdo (Rocha, 2009). Desta forma, por essas caracteristicas apropriadas, a

presente andlise é baseada nas ondas Teta e Beta nos dois grupos em destaque.

5.1.1Grupo Controle

No grupo controle foi visto na frequéncia Beta (Figura 17), no sexo
masculino, manifestacGes nas areas: Fpl, F7, F3, FZ, FP2, F4, F8, T3, T5, OZ, 02, que
correspondem as areas frontal, temporal e occipital; e feminino: FZ, FP2, F4, F8, OZ,

02, que correspondem as areas frontal e occipital. As diferencas em destaque, entre 0s
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sexos, ocorreram nas areas frontais, em que o subgrupo masculino apresentou ativacdo
em ambos os hemisférios, enquanto no feminino isso ocorreu apenas no hemisfério
direito; e na area temporal, que ndo foi ativada na amostra feminina.

O subgrupo feminino apresentou ativagao cerebral no lobo frontal (Fz, Fp2,
F4, F8) e occipital (Oz, O2), ambos no hemisfério direito. Ao lobo frontal é atribuido: a
funglo estratégica, o pensamento abstrato e criativo, a fluéncia do pensamento e da
linguagem, respostas afetivas e capacidade para ligacdes emocionais, julgamento social,
vontade e determinagio para acdo e atencdo seletiva (Pereira, 2007). E considerado a
“sede” da personalidade, participando na tomada de decisdo, além de relacionar-se com
a ordenagdo mental e controle do comportamento emocional (Esperidido, 2008).

A ativacdo metabdlica do lado direito, em regies inferiores e superiores do
cortex pré-frontal, incluindo a orbito anterior, frontal inferior, frontal médio e giro
frontal superior, estdo associados ao aumento da emocdo negativa (Davidson, 2000
citado por Pereira, 2007). Com isso, apresentam expressdo de emocdes que reflete
retirada afetiva e expressdo de emocdes negativas. Isso € comprovado na literatura,
quando esta nos diz que as emocOes desagradaveis como a raiva, tristeza e 0 medo séo
manifestos em ambos os hemisférios cerebrais com mais predominio no lado direito,
mais precisamente na area frontal. Nas emocdes agradaveis, como a alegria, prazer e
felicidade, fica mais ativo o hemisfério esquerdo no cértex frontal (Motta, 2005, Santos,
2009). Diante disto, acredita-se que, em ambos 0s subgrupos, ocasionaram possiveis
estados emocionais negativos.

De uma forma geral, um lado hemisférico influencia o outro de alguma
maneira, ainda pouco explorada, porém possuem caracteristicas proprias de
funcionamento. O hemisfério direito parece estar envolvido em mecanismos de

exploracdo visual e espacial, com a percepcdo e processamento mais holistico e
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abstrato, além disto, envolve-se em operacdes relacionais, emocionais e interpretacéo de
linguagem através de mecanismos ndo verbais. Esse hemisfério é mais importante na
compreensdo e expressao das emocdes e na ocorréncia das emogdes primarias, muitas
delas de carater negativo. O hemisfério esquerdo estd mais envolvido na selecdo de
detalhes, processando a informacéo de forma mais analitica e sequencial, bem como na
operacdo aritmética, compreensdo da linguagem falada e raciocinio. Esta envolvido na
modulacdo das expressdes emocionais controladas pelo hemisfério direito, bem como
na organizagdo das expressdes sociais das emocdes positivas (Caldas, 2000; Sousa,
2001 citados por Lemos, 2009, Cezario, 2009).

O lobo occipital, presente neste subgrupo feminino, esta relacionado com a
andlise das informacdes captadas pela visdo, e interpreta mediante um processo
sofisticado de comparagio, selecdo e integracdo. E importante na manifestacdo das
emocdes gracas a sua relacdo com outros lobos. O Cortex Parieto-Témporo-Occipital
recebe projecdes de areas somaticas superiores visuais e auditivas, processando a
informacdo sensitiva envolvida com a percepgdo e a linguagem, podendo levar a
imagens mentais (Ballone, 2008, Santos, 2009). As imagens mentais se manifestam
através do envolvimento conjunto de vias neurais de interacdo, referentes as areas
visuais (lobo occipital) e as de controle do movimento parietal (Fogaca, 2003). Tais
areas sdo ativadas em virtude do uso de estratégias de imageamento cerebral usadas
pelo sujeito, no intuito de evocar a informacdo previamente utilizada de forma mais
satisfatoria (Costa, 2006).

No grupo masculino, ocorre ativagdo nas areas do lobo temporal esquerdo
(T3, T5) bem como do lobo frontal nos dois hemisferios (Fpl*, F7*, F3*, FZ, FP2, F4,
F8). O lobo temporal medial é ativado em momentos nos quais ocorre marco de

significado emocional, a exemplo de agressoes, desilusdes, e outros, e esta relacionada
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com a aprendizagem e memoria afetiva. O hemisfério direito tem por especializacdo a
percepcdo melddica, através do cOrtex auditivo secundario; e na memodria tonal de
trabalho, por meio da rede fronto-temporal. No hemisfério esquerdo se observa o
processamento do ritmo e dos intervalos, bem como os aspectos musicais semanticos
(memdrias musicais em longo prazo). Ao ser caracterizado como bilateral, desempenha
enormes fungBes na compreensdo da linguagem. Outra funcdo é a de controlar
atividades emocionais (externar o seu humor, relacionamentos de afeigéo, estados de
medo, agressividade e ira), a associacdo entre estimulo e recompensa, como também no
cortex parieto-temporal pode desempenhar um papel importante na percepcdo da
emocao (Andrade, 2004, Kallinen, 2006, Gomez, 2006, Esperidido, 2008).

A significagdo e identificacdo do som estdo presentes no lobo temporal
esquerdo e cortex pré-frontal em ambos os hemisférios, porém com maior predominio
no lado direito, podendo estar relacionadas com a grande ativagdo de sentimentos
negativos atingindo as areas sensitivas priméria, area auditiva primaria, area sensitiva
secundaria, havendo tentativa de controle emocional e de resgate a memdrias musicais
em longo prazo. Nao foi detectado qual seria a expressdo de emocdes devido a
manifestacdo nos dois lados do hemisfério do lobo frontal, podendo ser tanto de
aproximacdo como também de retirada afetiva (Nascimento, 2006, Rocha, 2009).

Neste caso, como ativou o lobo temporal esquerdo, ocorreu um
processamento de informacdo verbal, sequencial e denotativa. O que ndo seria
identificado no hemisfério direito em que se processam imagens nao sequenciais,
espaciais e ndo verbais (Mello, 2003).

Este contexto nos faz revelar diferencas entre 0s sexos bastante interessantes,
que podem indicar respostas afetivas e ligacbes emocionais com o0 seu contexto social,

possivelmente devido ao luto por desamparo adquirido: 1 - Nos meninos, apesar de se
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verificarem manifestacGes de sentimento positivo, ocorre maior produgéo de sentimento
negativo, em virtude do aumento da ativacdo do lado esquerdo do lobo temporal e
frontal, porém ndo se sabe que tipo de expressdo emocional foi predominante. As
meninas manifestaram também o sentimento negativo, porém com menos expansdo de
ativacdo do que os meninos. 2 - Nos homens ndo foram detectados quais as expressoes
mais predominantes, havendo, na verdade, manifestagdo tanto de retirada como de
aproximacéo, acreditando condizer com a histdria que possuem, no seu roteiro, esses
dois aspectos. As meninas apresentam expressdo de emocdes que refletem retirada
afetiva ao longo de todo o procedimento. Parecendo, com isso, estar fixada em uma
Unica sensacdo provocada pelo luto por desamparo.

Este resultado é plenamente entendido do ponto sociocultural. A tendéncia
discursiva sobre a masculinidade e a feminilidade, no contexto das emocdes, € bastante
caracteristica. A emocao compde o perfil feminino, enquanto no homem se manifesta a
racionalidade. A qualificacdo de virilidade masculina é dada pela razdo devendo aos
mesmos suprimir a emogdo (Barbosa, 1998). A ciéncia nos mostra a sensibilidade
feminina como um fator real na dindmina orgéanica, favorecendo as mesmas a se
permitirem expressar, 0 que nao € muito ofertado ao homem, pois é mais l6gico e busca
a racionalidade. Esta sensibilidade permissiva e negada é observavel nesta pesquisa. As
meninas, como sdo0 mais sensiveis, expressam a emocdo de retirada e de dificil
desvinculacdo com o tema central da histéria (0 luto); e, nos meninos esta a
ambiguidade entre a expressdo de retirada e de aproximacao.

Como a frequéncia Beta possui ritmo irregular em resposta ao estado
emocional/estresse intenso podendo o sujeito representar mentalmente a sua historia, a
retirada afetiva manifestada pelas mulheres na presente pesquisa € compreendida como

isolamentos afetivos, em que, ao entrar em contato com a sua histéria pessoal, tende,
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como meio de reflgio, o retraimento afetivo e/ou uma tentativa do esquecimento. Com
relacdo a resposta ao sentimento positivo e negativo, aparentemente as mulheres
respondem a um evento estressor ou intenso de forma mais negativa e persistente do

que os homens.

Figura 17: Principais areas de manifestacdo cerebral em frequéncia BETA no
grupo controle. @ Masculino, © Feminino

Na frequéncia Teta, as manifestacbes foram: Masculino: 0Z, 02 e
Feminino: T3, T5, O1, OZ, PZ, P4. As diferencas verificadas entre os sexos foram com

relacdo as areas temporais esquerdo, parietais direito e occipital esquerdo: ativadas no
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grupo feminino e que nao foram vistas no grupo masculino. A area occipital foi a regido
mais comum, porém, no sexo masculino, ocorreu ativacdo no hemisfério direito e
central (Oz, O2), enquanto no feminino ocorreu apenas no esquerdo (figura 18). Pelo
que foi exposto, e ainda considerando-se a lateralizacdo hemisférica direita, ha
predominancia, entdo, das imagens mentais e associa¢0es visuais, auditivas e sensacoes
somaticas tristes no subgrupo masculino, apesar de possuir em menor frequéncia
expressoes de imagens positivas, sendo envolvida na modulacdo das expressoes
emocionais controladas pelo hemisfério direito (Moura et. al., 2005, Cezério, 2009).
Né&o se verifica manifestacdo do lobo parietal e do occipital esquerdo em comparacéo
com a amostra feminina neste mesmo grupo.

No grupo feminino, percebeu-se suposto aumento de ativacdo nas areas
relacionadas com a significacdo e a identificacdo do som no lobo temporal no
hemisfério esquerdo (T3, T5), e também que tal significacdo poderia estar relacionada
com processamento do ritmo e dos intervalos, de informacdo verbal, sequencial e
denotativa, bem como os aspectos musicais semanticos (memaorias musicais em longo
prazo). Como a frequéncia Teta esta relacionada a estado emocional intenso associada a
uma representacdo mental ou ato, foi acionado o lobo occipital esquerdo (O1, Oz) que
esta relacionado: ao processamento de informacédo sensitiva envolvida com a percep¢éo
e a linguagem (a area de Wernick, que recebe inputs do cortex visual do lobo occipital,
como o cértex auditivo temporal); e também gerando imagens mentais possivelmente
com caracteristicas mais positivas, processando informacdes verbais, sequenciais e
denotativas. Tal imagem surge devido a representacdo do objeto real ou, neste caso,
devido a evocacdo de um objeto guardado na memdria (Damasio, 2004, Hilel, 2008,

Santos, 2009)
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Figura 18: Principais &reas de manifestacéo cerebral em frequéncia TETA no
grupo controle. @ Masculino, © Feminino

N&o se observou grande manifestacdo cerebral na frequéncia Teta neste
segmento em comparacdo com a frequéncia Beta. Percebe-se que nesta Gltima houve
maior ativacao cerebral por parte masculina, enquanto na frequéncia Teta houve maior
manifestacdo feminina, mesmo que a nivel teta fosse algo mais timido.

Foi visto também que na frequéncia Teta, no cérebro das meninas, houve
ativacdo do lobo parietal no hemisferio direito (Pz, P4) o que ndo foi visto em nenhum
dos dois hemisférios cerebrais em frequéncia Beta. Esta regido corresponde a area

primaria e secundaria da sensibilidade servindo de suporte as interacOes
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comportamentais com o mundo integrando informagdes sensoriais, e estaria relacionada
a integracdo musical e ndo musical, sendo esta Gltima uma referéncia de associacfes
evocadas pela musica, tais como reacGes emocionais (Ex. feliz) e corporais (Ex.
tensionado ou relaxado). Esta integracdo exige associacdo de cortices multimodal,
presumivelmente associacdo de cortices parietal na regido BA7 (onde a percepcao
musical pode igualmente tornar-se consciente) (Block, 2005, Rocha, 2009). Além disto,
esta vinculada ao cortex Parieto-Témporo-Occipital que processa a informacao sensitiva
envolvida com a percepcao e a linguagem.

Com isso pode-se concluir que os homens, em resposta ao estado
emocional/estresse intenso e a atencdo prestada a representagdes mentais, incluiu
imagens mentais e sentimentos negativos durante o procedimento, através do
processamento sensitivo da informacdo de forma mais holistica e abstrata, da percepc¢ao
e da linguagem n&o verbal advindas do estimulo e do resgate & memdria de vivéncias
passadas. Porém com diferentes expressdes emocionais, tanto de retirada como de
aproximacdo afetiva. As mulheres apresentaram também 0s mesmos sentimentos
negativos e resgate de memdrias passadas, porém com expressdo de retirada afetiva,
apesar de serem verificadas expressdes de imagens mentais positivas. O processamento
de memodrias afetivas fazem parte da integracdo dos componentes musicais com 0s nao
musicais (reagdes emocionais e corporais), participa da percepcdo consciente, da
significacéo e identificagdo sonora.

Esta diferenca de imagens mentais positivas e a persisténcia de expressoes
emocionais que reflete retirada afetiva reforcam o descrito acima da hipersensibilidade
feminina ao drama de vida na histdria retratada e na sua vida pessoal. Mesmo com
surgimentos de imagens mentais mais positivas, as mulheres tendem, a principio, na

constancia do sentimento.
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5.1.2 Grupo Experimental

5.1.2.1 Em vigilia

Em estado de vigilia, no grupo experimental foi detectado maior ativacdo
cerebral na frequéncia Beta de intensidade semelhante entre homens e mulheres. Apesar
de perceber que houve bastante ativacdo também na frequéncia Teta.

No subgrupo masculino, em frequéncia Beta, ocorreram as seguintes
manifestacdes: frontal bilateral (Fpl, F7, F3, FZ, FP2, F4, F8), temporal esquerdo (T3,
T5), parietal esquerdo e central (P3, PZ), occipital esquerdo e central (01,0Z) e nas
meninas obtiveram as regides: frontal bilateral (Fpl, F7, F3, FZ, FP2, F4, F8), temporal
esquerdo (T3, T5), central (CZ) e occipital direito e central (OZ, 02). As diferengas
entre 0s sexos em destaque estdo nas areas parietal esquerdo e central, lobo occipital
esquerdo nos homens; e lobo occipital direito, bem como a regido central do cérebro no

sexo feminino (Figura 19).

Figura 19: Principais areas de manifestacdo cerebral em estado de vigilia
no grupo experimental em frequéncia BETA. @ Masculino, © Feminino
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Na frequéncia Teta ocorreram manifestacfes nas areas em destaque, foram
no Masculino: Frontal esquerdo (Fpl, F7, F3, FZ), temporal esquerdo (T3, T5),
occipital direito (OZ, 02); e no Feminino: frontal bilateral (Fpl, F7, F3, FZ, FP2, F4,
F8), occipital direito (OZ, O2). As diferencas verificadas entre os sexos foram na &rea
temporal esquerdo no sexo masculino, e frontal direito no grupo feminino. A érea

occipital direito e frontal esquerdo foram as regido em comum (Figura 20).

Figura 20: Principais areas de manifestacdo cerebral em estado de vigilia no
grupo experimental em frequéncia TETA. © Masculino, © Feminino

No grupo feminino, em ambas as frequéncias, beta e teta, houve predominio

de manifestacdo dos lobos occipital direito e frontal bilateral. Fortalecendo a concepcéo
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de que, possivelmente, tenham ocorrido associagbes com imagens mentais, visuais,
auditivas e sensagGes somaticas negativas, porém com respostas afetivas ambiguas,
podendo em alguns momentos responderem negativamente, e em outros, mais
positivamente. Houve diferentes expressées emocionais tanto de aproximacdo como de
retirada afetiva.

Nas duas frequéncias pesquisadas foi visto que houve ativacdo diferenciada
na questdo da lateralidade hemisférica entre os meninos e entre os sexos. Na frequéncia
beta, os eletrodos occipitais do hemisfério esquerdo, no subgrupo masculino, que
indicam uma possivel associacdo com imagens mentais positivas, modulando as suas
expressdes emocionais e processando a informacdo de forma mais analitica, ndo estéo
presentes no subgrupo feminino, que atinge o lobo occipital direito correspondente a
imagens mentais negativas com a percepcao e processamento mais holistico e abstrato.
Além disso, o subgrupo masculino, na frequéncia teta, obteve a mesma resposta
feminina de associagdes de imagens mentais negativas.

Entende-se que, no mesmo subgrupo de sujeitos masculinos do grupo
experimental, houve momentos em que acionavam imagens mentais positivas, e em
outros momentos, as negativas, nos revelando que tal mecanismo de visualizagdo
mental estaria em correlagdo com a apresentacdo do estimulo, a histéria. Nela sdo
atribuidos momentos de carater negativos e positivos, com isso percebe-se que
realmente houve uma atencdo e vivéncia dos processos nos quais o estimulo foi
proposto. J& as meninas, mesmo com apresentacdo de um estimulo positivo dentro da
historia, ficaram presas ao sentido global do roteiro, o luto.

Em frequéncia Beta, no subgrupo masculino, ocorreu manifestacdo do lobo
parietal no hemisfério esquerdo o que ndo ocorreu nas meninas. Esta area é considerada

sensitiva secundaria e esta relacionada com a integragdo musical e a ndo-musical, e a



153

percepcdo musical consciente além de, em associa¢do com o cdrtex temporal e occipital
receber projecdes de areas somaticas superiores visuais e auditivas, processando a
informacdo sensitiva envolvida com a percepc¢éo e a linguagem.

No subgrupo feminino, o eletrodo Cz, manifesto no lobo frontal, esta, como
os demais eletrodos C, relacionados com 4&reas somestésico-motoras primarias
bilaterais, ndo sendo visto no subgrupo masculino nesta mesma frequéncia. O Cz é a
area motora primaria que corresponde com as demais partes do corpo; é ativada
juntamente com a &rea motora suplementar quando um movimento complexo
sequiencial é planejado e executado (Rocha, 2009). No que diz respeito a percepcao
musical, pode haver sobreposicdo entre as atividades neurais nas fases tardias da
percepcdo que estdo relacionadas com as fases iniciais de acdo, como funcbes pré-
motoras relacionadas com o planejamento de acdo (Rizzolatti, Craighero, 2004; Janata,
et. al., 2002). Tais fungdes foram detectadas no presente subgrupo.

Em frequéncia teta, apesar de perceber manifestacbes no lobo frontal
bilateralmente, diferentemente dos meninos, ocorre no subgrupo feminino maior
ativacdo na zona central e direita no lobo frontal (Fz, Fp2, F8, F4). Essa diferenca
parece estar relacionada com o processamento de informacgdes externas e internas,
devido ao estado de atencdo e emogéo intensos, representacdo mental e processamento de
memérias que esta banda representa, bem como no subgrupo feminino a expressao de
emoc0Oes que refletem aproximacdo, pensamento abstrato e criativo, a capacidade para
ligacbes emocionais, julgamento social, vontade e determinacdo para acdo e atencao
seletiva. Tendem as meninas a manifestarem emocdes desagradaveis que estdo
relacionadas com a ativacgdo medial pré-frontal em associacdo a atividade
parassimpatica durante a emocéao (Pereira, 2007, Rocha, 2009). Outra diferenca é que

ndo se obteve resposta no subgrupo feminino nesta frequéncia no lobo temporal
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esquerdo. Aos homens, neste caso, sdo atribuidos o significado e identificacdo sonora e
a predominancia de emocdes positivas (Nascimento, 2006, Rocha, 2009). Bem como no
processamento do ritmo, de intervalos, da informacdo verbal, sequencial e denotativa e
nas memorias musicais em longo prazo.

Enquanto no subgrupo masculino as imagens mentais obtiveram-se ao longo
do tempo de maneira inconstante, porém com manifestacdo dos sentimentos positivos,
as meninas se mantiveram nas imagens mentais de valéncia mais negativas, porém com
variancia nos sentimentos e de expressdes emocionais com maior tendéncia a

aproximagcéo afetiva.

5.1.2.2. Em audioestimulo

Na segunda etapa do procedimento, em que foi colocada a musica instrumental
solo, foi detectado maior manifestacdo em frequéncia Beta, apesar de haver poucas
diferencas entre ambas as frequéncias. Na onda beta houve maior ativagdo por parte das
meninas e o teta por parte dos meninos.

No subgrupo masculino em frequéncia Beta, ocorreram as seguintes
manifestacdes: frontal esquerdo (Fpl, F7, F3, FZ), occipital direito (O1, OZ) e no
feminino: frontal bilateral (Fpl, F7, F3, FZ, FP2, F4, F8), temporal esquerdo (T3, T5),
central (CZ), occipital direito (OZ, 02). Ocorreu mais expansdo de ativacdo nas
meninas. As diferencas entre os sexos em destaque sdo nas areas central, occipital

direito e frontal direito, presentes no subgrupo feminino (Figura 21).
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Figura 21 : Principais areas de manifestacdo cerebral em estado de audio-estimulo no
grupo experimental em frequéncia BETA. @ Masculino, © Feminino

Na frequéncia Teta, as manifestacfes foram: Masculino: frontal esquerdo
(Fpl, F7, F3, FZ), temporal esquerdo (T3, T5), central esquerdo (C3, CZ), Parietal
central (PZ), occipital esquerdo (OZ, O1) e Feminino: temporal esquerdo (T3, T5),
central (CZ), parietal bilateral (P3, PZ, P4). As diferencas verificadas entre 0s sexos
foram praticamente todas as areas (frontal esquerdo, central esquerdo, occipital
esquerdo e parietal, presentes no subgrupo masculino, e parietal bilateral presentes no

subgrupo feminino (figura 22).
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Figura 22 : Principais areas de manifestacdo cerebral em estado de audio-estimulo
no grupo experimental em frequéncia TETA. @ Masculino, © Feminino

Houve semelhancas nas frequéncias dentro dos subgrupos. No masculino, as
frequéncias Beta, Teta e Alfa tiveram maior predominancia bilateralmente no lobo
frontal, porém com maior expansao no hemisfério esquerdo (Fpl, F7, F3). Isto parece
sugerir manifestos emocionais desagradaveis e agradaveis, porem com mais predominio
neste Ultimo. J& no subgrupo feminino ocorreu maior sentimento desagradavel. Além
disto, no subgrupo masculino verifica-se a funcdo estratégia, pensamento abstrato e

criativo, a fluéncia do pensamento e da linguagem, maiores respostas afetivas de
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aproximacgédo e capacidade para ligagdes emocionais, julgamento social, vontade e
determinacéo para acao e atengéo seletiva.

H& predominio da &rea temporal esquerdo nas frequéncias Teta no subgrupo
masculino e beta e teta no subgrupo feminino. Além disto, a regido CZ também foi
acionada, mas, neste caso, apenas para o subgrupo feminino em frequéncia Beta. Com a
ativacdo temporal, ocorre possivelmente o processamento do ritmo e de intervalos, bem
como 0s aspectos musicais semanticos (memdria), processamento de informacéo verbal,
sequencial, denotativa e significacdo sonora; e, na regido mais central, atividades
neurais em fases tardias de percepcao, relacionados com as fases iniciais de agdo, como
funcgdes pré-motoras relacionadas com o planejamento de acéo.

Tal significacdo sonora no subgrupo masculino pode estar relacionada com
manifestacdo de possiveis sentimentos positivos e de expressdo emocional de
aproximacéo relacionadas a memorias passadas auditivas devido a relacdo sensitiva ao
estimulo auditivo com associacdo das memorias.

Na frequéncia beta, a regido do lobo occipital, em ambos os subgrupo, foi
ativado bilateralmente, porém de forma mais significativa no hemisfério direito no
subgrupo feminino. Em associagdo com outros lobos, pode-se ver que ha predominéncia
de expressdes de imagens mentais e associa¢fes visuais mais tristes, apesar de haver,
em menor intensidade, manifestacdo de imagens mentais positivas. Ja em frequéncia
teta, percebe-se, por parte do subgrupo masculino, manifestacdo contraria,
predominancia de imagens mentais positivas.

O que se verifica neste momento é que o subgrupo feminino manteve 0 mesmo
tipo de producdo mental negativa do estado de vigilia passando por audioestimulo,
apesar de haver inicio de manifestacdo mental positiva. Porém, mesmo com as

produgdes mais negativas, foram geradas emocdes positivas. O subgrupo masculino
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participou de todas as etapas (tristeza e alegria) da histéria com imagens positivas nesta
ultima etapa.

No subgrupo feminino foi identificada a regido central como uma das &reas
ativadas. Com isso, possivelmente, ocorreram atividades dos neur6nios nas fases tardias
da percepcdo, relacionados com as fases iniciais de agdo, como fungdes pré-motoras
relacionadas com o planejamento de acdo. Devido a ativacdo da regido frontal bilateral
neste subgrupo, ndo se consegue detectar que tipo de expressdo emocional foi acionada.

No subgrupo masculino em frequéncia teta, os eletrodos indicam
processamento cognitivo para memoria, pensamento abstrato e simbolico,
predominancia de emocGes positivas e expressdo de emocdes referentes a aproximacao.
O lobo parietal mais central estaria relacionado a sensacdo somaética, a formacdo da
imagem do préprio corpo, e sua relacdo com o espaco extracorpéreo (Kandel, 2000
citado por Amabile, 2008). E a regido central esquerdo (C3, CZ) que corresponde ao
lobo frontal e centro-temporal, seria um mecanismo de comunicacdo somestésico-
motora entre os dois hemisférios.

Abaixo estdo esquematizados as principais diferencas entre 0s subgrupos,

nos grupos controle e experimental de acordo com as freqiiéncias, beta e teta.
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Grupo
Co_n'gr_ole Homens Mulheres
- Vigilia -

BETA Ocorrem provavelmente sentimentos Ocorrem provavelmente sentimentos
negativos, processamento da informacao negativos, expressao das emogoes que
sensitiva envolvida na percepcéo, na refletem retiradas afetivas; processamento
linguagem verbal, seqiiencial e denotativa  de informag&o sensitiva envolvida na
podendo levar a imagens mentais e resgate  percepcdo e a linguagem, verbal,

a memérias musicais em longo prazo. sequencial e denotativa podendo levar a
Ocorrem diferentes expressdes emocionais:  imagens mentais.

como o de aproximacao e de retirada

afetiva.

TETA Expressdes de imagens mentais mais Significacgdo e a identificacdo do som
negativos, com a percepgéo e através do processamento de informacao
processamento mais holistico e abstrato. sensitiva envolvida com a percepgéo e a
Envolve-se em operagdes relacionais, linguagem, verbal, seqiiencial e denotativa
emocionais e interpretagdo de linguagem podendo levar a imagens mentais e resgate
através de mecanismos ndo-verbais. a memorias musicais em longo prazo.

Expressa imagens mentais possivelmente
positivas, processando a informacéo de
forma mais analitica e seqtiencial. Ocorre
integracdo musical e ndo-musical,
havendo percepg¢do consciente da musica.
Grupo
Expe_rlmental Homens Mulheres
- Vigilia —

BETA Expressa imagens mentais e emogdes Expressa imagens mentais mais negativas,
possivelmente positivas, processando a visuais, auditivas e sensagdes somaticas
informac&o de forma mais analitica e com a percepcdo e processamento mais
sequencial e integrando a informagéo holistico e abstrato, interpretando a
musical e ndo-musical, possibilitando a linguagem através de mecanismos nao-
percepcéo consciente da musica. Recebem  verbais, com respostas afetivas ambiguas,
projecdes de areas somaticas superiores podendo em alguns momentos
visuais e auditivas, processando a responderem negativamente e em outros
informag&o sensitiva envolvida com a mais positivamente; como também
percepcéo e a linguagem. expressdo de aproximagao e de retirada

afetiva. O estado de percepcdo esta
relacionado com as fases iniciais de acdo,
como fungdes pré-motoras e de
planejamento de acéo.

TETA Significacdo e identificacdo sonora através  Ocorrem associagdes com imagens

do processamento do ritmo, de intervalos,
da informacdo verbal, seqiiencial e
denotativa e nas memorias musicais em
longo prazo.

Expressa imagens mentais mais negativas,
com a percepcao e processamento mais
holistico e abstrato e interpretacdo de
linguagem através de mecanismos néo-
verbais.

mentais, visuais, auditivas e sensagdes
somaéticas negativas, porém com respostas
afetivas ambiguas, podendo em alguns
momentos responderem negativamente e
em outros mais positivamente. Expressa a
capacidade para ligacBes emocionais,
julgamento social, vontade e determinagédo
para acdo e atencdo seletiva.




160

Grupo
Experimental
Audio - estimulo

Homens

Mulheres

BETA Expressa sentimentos positivos com Expressa imagens mentais e sentimentos
significacdo sonora e respostas afetivas de  mais negativos, com a percepgao e
aproximacdo mesmo com imagens mentais ~ processamento mais holistico e abstrato,
mais negativos, com a percepgao e interpretando a linguagem através de
processamento mais holistico e abstrato, mecanismos ndo-verbais. Ocorre
interpretacdo de linguagem através de significacdo sonora através do
mecanismos ndo-verbais. Usou de funcdo processamento do ritmo e de intervalos,
estratégia, pensamento abstrato e criativo, a ~ bem como os aspectos musicais
fluéncia do pensamento e da linguagem, semanticos, processamento de informacéao
maiores julgamento social e memdria verbal, seqiiencial e denotativa,
musical em longo prazo, processamento de  significacdo sonora, Estado de percepcao
informacdo verbal, sequiencial, denotativa,  relacionado com as fases iniciais de acéo.
vontade e determinacdo para acdo e
atencéo seletiva.

TETA Expressa imagens mentais e de emogoes Expressa sentimentos positivos e significagdo

positivas, com respostas de aproximagao,
processando a informag&o de forma mais
analitica e seqliencial. Ativa memoria, a
sensagdo somatica, a formacao da imagem do
préprio corpo, e sua relagdo com o espago
extracorpdreo e significacéo sonora.
Manifesta a funcéo estratégica, pensamento
abstrato, simbdlico e criativo, a fluéncia do
pensamento e da linguagem, capacidade para
ligacbes emocionais, julgamento social,
vontade e determinacdo para a¢do e atengdo
seletiva.

sonora com estado de percepcdo relacionado
com as fases iniciais de a¢do, como funcbes
pré-motoras e de planejamento de acéo.

Tabela 11: Principais diferencas neurocognitivas entre os subgrupos, e entre os grupos controle e
experimental de acordo com cada frequéncia. As partes mais escuras se referem a maior atividade de
expansdo cerebral de acordo com cada sexo.

O subgrupo masculino no grupo experimental, apesar de verificar variancia nas

imagens mentais (tristes e alegres), processando de forma mais holistica e abstrata, a

interpretacdo de linguagem através de mecanismos néo verbais, obteve mais sensagdes

positivas nos dois tempos em estudo com a musica do que no grupo controle. Na

verdade mantiveram imagens mentais positivas processando a informacdo de forma

mais analitica e sequencial e integrando os aspectos musicais e ndo musicais bem como

na ativacdo das regides motoras. Ja na segunda etapa em estudo (audioestimulo) foram

detectadas respostas afetivas de aproximacdo e persisténcia das ligagdes emocionais
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positivas, processamento cognitivo para a memdria e pensamento abstrato e simbdlico,
vontade e determinacdo para acdo e atencdo seletiva, sua relagdo com o0 espago
extracorporeo e da imagem do proprio corpo. Estas imagens e sensagdes foram
adquiridas através do processamento de informacdo sensitiva da percep¢do, bem como
julgamento da sua vida social, que se é proposta no estimulo utilizado. A diferenca
verificada entre os dois subgrupos masculinos foi que no subgrupo masculino, em grupo
controle, ocorreu manifestagdo do sentimento negativo, o que néo foi visto no subgrupo
masculino do grupo experimental, e que, enquanto no grupo controle observaram-se em
frequéncia Teta imagens mentais negativas, no grupo experimental foi o contrario.

Pode-se pensar, com isso, que a musica pode ter auxiliado na inducdo de
sensacOes mais positivas, sendo capaz de ser um instrumento de apoio a verdadeiras
transformac6es emocionais dependendo da forma como € manipulado.

No subgrupo feminino em grupo controle, houve o aparecimento de sentimentos
negativos com expressdo de retirada afetiva, mesmo em acionamento de imagens
mentais mais positivas, através do processo de captacdo da informagdo sensitiva e
resgate de memdrias musicais em longo prazo. No grupo experimental, ao contrario,
houve, inicialmente, ativacdo de imagens mentais negativas e respostas afetivas
positivas e negativas, variando nas expressdes emocionais; e, no final do procedimento,
persistiu nas imagens mentais negativas, porém com as respostas afetivas mais
negativas. Isso nos mostra, independente do efeito sonoro provocado pela musica de
fundo, que as meninas prosseguem em responder emocionalmente de forma negativa
nos dois tempos em estudo, apesar do aparecimento de imagens mentais diferenciadas.

Diferentemente dos meninos, no subgrupo feminino em grupo experimental,
ocorreram, em vigilia, acionamento de imagens mentais negativas, com respostas

afetivas menos otimistas nas ligacbes emotivas; e, por parte masculina, imagens mentais
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positivas. Acredita-se, com isso, que ocorreu expressdo de carater de aproximacgédo por
parte dos meninos e de retirada afetiva nas meninas (apesar de ndo haver uma definicdo
clara no subgrupo feminino). Ao final, em audioestimulo, percebe-se a continua
construcdo de imagens mentais nas meninas e meninos, porém neste Gltimo obteve
respostas emocionais positivas, processando a informacdo de forma mais analitica e
sequencial; e, nas meninas, as negativas com a percepg¢do e processamento mais
holistico e abstrato com relagdo ao estimulo.

Na verdade, em ambos 0s sexos e nos grupos estudados, ocorreu, estando 0s
sentimentos positivos ou ndo, uma intensificacdo dos mesmos na presenca da masica,
apesar de em alguns momentos ocorreram diferentes imagens mentais e diferentes
formas de processamento destes. E que, enquanto o menino em situacdo de luto por
desamparo adquirido vivencia a experiéncia da aproximagcdo emocional, do
compartilhamento dos sentimentos manifestos na historia, as meninas possuem uma
postura diferenciada, tendendo a se isolar e a ndo conseguir enfrentar a situacdo de

forma rapida, ficando mais tempo em situacéao de luto.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo comparou 18 criancas (10 do sexo masculino e 08 do
sexo feminino), divididas aleatoriamente em grupo experimental e em grupo controle,
que passaram por uma sessdo experimental. Para o grupo experimental foi utilizada a
narracdo de uma histdria infantil sobre luto com uso simultdneo de uma musica de
fundo, e para o grupo-controle, apenas a historia.

O objetivo principal pretendido foi o de verificar a dimensdo do efeito
musical em criangas normo-ouvintes em luto por desamparo adquirido, favorecendo
assim, uma melhor compreensdo sobre o quanto a musica pode promover estados
fisioldgicos ou emocionais em criancas frente a essa perspectiva.

Embora a amostra estudada tenha sido pequena, os resultados obtidos foram
bastante promissores, e estdo em concordancia com a literatura pesquisada.

O trabalho revelou que, independentemente do fator musica estar envolvido
ou ndo nas sensacgdes produzidas pela crianca ao se deparar com o luto, o que se verifica
€ gue, ao ser inserido nesse contexto, hd uma intensificacdo das sensacdes produzidas.
Um dos fatores que contribuem para isso € que, na musica, ocorrem processos
quimicos, mecanicos e bioelétricos ao longo das diversas estruturas no talamo, regido
do cérebro que € considerada a estacdo central das emocdes, das sensacdes e dos
sentimentos, que favorecem a codificacdo das informac6es atribuindo significado
emocional. A resposta a este estimulo surge na apreensdo dos sons causando as mais
diversas reacdes, a exemplo do elemento ritmo que proporciona alteragcdes nos padrdes
de sono, na respiracdo, nos batimentos cardiacos, na circulagdo sanguinea e nas

secrecdes de diversas glandulas, entre outros (Weinberger, 2007).
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Os dados encontrados apontaram que, apesar de verificar diferenciacdo na
amplitude média do grupo experimental nos dois tempos pesquisados: vigilia (historia)
e audioestimulo (mdsica), ndo houve diferenca estatisticamente significativa.
Identificou-se, no entanto, que, ao se comparar os dois grupos versus a média de
amplitude da histéria sem musica e com mausica, foi visto que no grupo experimental
ocorreu diminuicdo dessa média em compara¢do ao grupo controle. E que no grupo
controle houve maior manifestacdo cerebral em estado de vigilia feminino do que no
masculino. No grupo experimental, houve maior manifestacdo cerebral em vigilia em
ambos os sexos com relacdo a segunda etapa em estudo, o audioestimulo.

Sugere-se, com isso, que a masica seria um meio interessante para 0
profissional da area alcancar o sujeito nas manifestacdes emocionais através da inducéo,
podendo ser possivel a utilizagdo como um instrumento importante nas psicoterapias.

Verificam-se também diferengas entre os subgrupos e a faixa etaria. Em
ambos 0s grupos houve aumento das respostas femininas em comparacao as respostas
masculinas. As mulheres geralmente tendem a ter escores mais altos do que os homens
na maior parte das escalas de distirbios emocionais e sintomas psicoldgicos, e apds o
luto, entdo, tais escores aumentariam para ambos 0s sexos. No grupo controle houve
manutencdo das médias em todas as faixas etarias, apesar de se verificar que nos
meninos ocorre uma diminui¢cdo em comparagdo com as das meninas do mesmo grupo.
Percebeu-se também que, nas meninas em idades mais avangadas no grupo
experimental, obtiveram respostas decrescentes do estado de vigilia para o
audioestimulo, enquanto nos mais novos foi visto aumento dessas médias. Os meninos
entre as idades de 06 a 09 anos tiveram diminuigdo das médias de amplitude e nos mais
novos foi visto o contrario.

Essa diminuicdo das médias, presente em ambos os subgrupos do grupo
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experimental em idades maiores, é entendida quando acompanha problemas associados
a privacdo parental, pois as interacbes e respostas comportamentais aos problemas
oriundos destas privacGes ndo aparecem a curto prazo, mas passam alguns anos para
aparecerem.

Com relacdo a atividade cerebral, foram analisados os dois grupos nos
momentos distintos, e foi visto que, apesar de perceber manifestacdo nos dois
hemisférios de forma simétrica em todos os participantes, houve pequenas assimetrias
hemisféricas entre os participantes, entre 0s sexos.

O subgrupo masculino, no grupo experimental obteve mais sensagoes
positivas, nos dois tempos em estudo com a musica, do que no grupo controle. Ja na
segunda etapa em estudo (audioestimulo), foram detectadas respostas afetivas de
aproximagcéo e persisténcia das ligacbes emocionais positivas, processamento cognitivo
para a memoria e pensamento abstrato e simbdlico, vontade e determinacdo para agdo e
atencdo seletiva, sua relacdo com o espacgo extracorpdreo e da imagem do proprio corpo.
Estas imagens e sensacBes foram adquiridas através do processamento de informacéo
sensitiva da percepcao, bem como julgamento da sua vida social, que se é proposta no
estimulo utilizado. A diferenca verificada entre os dois subgrupos masculinos foi que no
subgrupo masculino, em grupo controle, ocorreu manifestacdo do sentimento negativo,
0 que n&o foi visto no subgrupo masculino do grupo experimental e que, enquanto no
grupo controle observaram-se em frequéncia teta imagens mentais negativas, com tipo
de processamento mais holistico e abstrato, interpretacdo de linguagem através de
mecanismos ndo verbais. No grupo experimental se manifestou o contrario, expressoes
de imagens mentais mais positivas com o modo de processar mais analitica e

sequencial.
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Como no mesmo subgrupo de sujeitos masculinos do grupo experimental
obtiveram momentos de acionamento de imagens mentais positivas (beta) e negativas
(teta), entende-se que o mecanismo de visualizagdo mental estaria em correlagdo com a
apresentacdo do estimulo, a histdria, havendo vivéncia real dos processos nos quais o
estimulo foi proposto. J& as meninas, apesar de o enredo no final da histdria apresentar
um estimulo positivo, vivenciaram emocBGes mais negativas nesta etapa em estudo,
fixando-se em imagens negativas, e ndo se desprenderam do luto excitado pelo conto.
Sendo visto assim que ha necessidade de maiores estudos com o objetivo de esclarecer
o real motivo dessa diferenca entre os subgrupos.

Pode-se concluir que os homens, em resposta ao estado emocional/estresse
intenso e a atencdo prestada a representacbes mentais, 0 sentimento positivo
predominou em resposta ao estimulo musical. As mulheres apresentaram também a
emocdo positiva, porém em menor escala, havendo maiores representacdes emocionais
e mentais negativas. Acredita-se que 0 que ocorreu no presente estudo foi a
intensificacdo dos sentimentos na presenca da musica, independentes se estes sao
positivos ou ndo em ambos 0s sexos, nos dois grupos estudados.

No subgrupo feminino, em grupo experimental, ocorreu, em vigilia,
acionamento de imagens mentais negativas, com respostas afetivas menos otimistas.
No subgrupo masculino, por outro lado, surgiram expressdes de imagens mentais
positivas. Acredita-se, com isso, que ocorreu expressao de carater de aproximacao por
parte dos meninos, e de retirada afetiva pelas meninas (apesar de ndo haver uma
definicdo clara no subgrupo feminino). Ao final, em audioestimulo, percebem-se a
continua construgdo de possiveis imagens mentais nas meninas e meninos, porém nestes
ultimos obtiveram respostas emocionais mais positivas, e nas meninas, mais negativas

com relagao ao estimulo.
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Enquanto o menino em situacdo de luto por desamparo adquirido vivencia a
experiéncia da aproximagdo emocional, de compartilhar os sentimentos manifestos na
historia, as meninas j& possuem uma postura diferenciada, tendendo a se isolar e a ndo
conseguir enfrentar a situagdo de forma tdo facil, permanecendo mais tempo em
situacéo de luto.

A masica seria uma ferramenta de trabalho importantissima no
entendimento dos mecanismos que compdem um dado sentimento que é manifesto em
determinado paciente. Essa intensificacdo € que pode promover grandes diferencas
dependendo do contexto em que é vivenciado e estimulado.

Com este trabalho, relagdes importantes para a tematica foram sinalizadas,
demonstrando que a musica pode ser um excelente contribuinte no processo de melhoria
das fun¢des mentais das criancgas e, que, consequentemente, podera ajudar na superacdo
do luto por desamparo adquirido e outros processos existenciais negativos que
envolvam dor e sofrimento. Seja no processo de estimulagdo ou apenas por apreciacdo
do som, a musica propicia bem-estar, possibilitando a quebra de barreiras e auxiliando
na descoberta de novos caminhos antes inutilizados.

As criancas tém um modo muito especial de vivenciar a masica de forma
criativa e espontanea. Isso as leva a interagir com os movimentos, ritmos, melodias,
enfim, do simples e puro prazer de ouvir e ser ouvido. Em processo de luto, 0s seus
sentimentos, pensamentos, comportamentos estdo alterados, havendo possibilidade de
intervencdo com mausica, que € um dos recursos fundamentais na construcdo de uma
nova linguagem. Dessa forma, o uso desse instrumento terd a finalidade de facilitar a
superacdo nas experiéncias, modificando padrGes comportamentais, reinventando,
reaprendendo e reconstruindo a sua vida e as relagdes que a cercam. Faz-se necessario

investir em profissionais habilitados, incentivando-os na busca constante de
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aperfeicoamento.

Acredita-se que, pelo tamanho reduzido da amostra, pelo fato de haver
muita homogeneidade (suas caracteristicas cognitivas e psicossociais bastante
parecidas), e ainda pela condicdo de serem criangas abrigadas com possiveis vivéncias
de pouca ou quase nenhuma afetividade ou estimulagéo, pode promover respostas que
até entdo ndo sdo estatisticamente significativas.

E certo que o baixo nimero de estudos encontrados ndo favorece
comparagfes dos resultados obtidos, e a pequena amostra estudada impede
generalizacdo dos resultados. No entanto, nada impede que novas pesquisas possam néo
apenas aumentar a amostra, mas utilizar recursos avaliativos e estatisticos diferenciados
e mais precisos, do ponto de vista metodoldgico, que possam igualmente utilizar
instrumentos avaliativos de alta tecnologia como no caso da neuroimagem (fRMI), e
outros, tentando fazer analises mais fidedignas e de visualizacdo mais réapidas.

Como sdo poucos os autores que tém desenvolvido trabalhos sobre esta
tematica, a presente iniciativa enriquece a area e instiga ao aprofundamento da questéo,
com possibilidades para investigacfes futuras, visando a associa¢fes entre a musica e
temas como separacdo dos pais, perda de amizades, viagens de pessoas queridas, ou
seja, dificuldades interpessoais, de uma forma em geral em criancas, adolescentes e
adultos.

Isto posto, reafirma-se que a mdsica tem ainda um imenso campo de
aplicacdo a ser explorado nos dias atuais, e qualquer estudo que venha a contribuir nesse
intuito tem relevancia académica, clinica, social e culturalmente.

Espera-se, finalmente, que este estudo sirva de estimulo as praticas
psicoterapéuticas que podem e devem possibilitar atividades mais criativas de expressao

de sentimentos, visando a recuperacdo do paciente em menor tempo e com maior
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estabilidade.

Nessa direcdo, é coerente utilizar a musica enquanto recurso, ja que a
maioria das pessoas gosta de musica, e tendem a desenvolver uma relagdo muito pessoal
com ela. Além disso, este trabalho exp0s que é possivel a musica estimular, no caso da
crianca em luto por desamparo, a calma, a retomada da alegria para a vida, a superacéo,
utilizando-a juntamente com o ludico e o brincar, favorecendo um maior conhecimento

de suas emogdes como também verdadeiras mudangas.
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ANEXOS




Anexo a

mﬁf etica

arn 1
pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO DE JOAO PESSOA - UNIPE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
CEP/UNIPE

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Jodo Pessoa — CEP/UNIPE, em sua 21* Reunido Ordinéria realizada em
22.10.2009, com base na Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS que
regulamenta a ética na pesquisa em seres humanos, aprovou o parecer referente ac
Projeto de Pesquisa “Dimensio do efeito musical em criancas normo-ouvintes em
estado de luto” da pesquisadora responsavel Marcella Pereira Barbosa de Aquino.

Esta Certiddao € provisoria, para fins de execugdo da
referida pesquisa, ficando sob a responsabilidade da pesqunsadora entregar ao
CEP/UNIPE o relatorio final de conclusio da pesquisa, ocasido em que sera emitida
certiddo definitiva, nos termos das atribuigdes conferidas ao CEP pela Resolugdo ja
citada.

Encaminhe-se a pesquisadora interessada.

Jodo Pessoa, 26 de outubro de 2009.




Anexo b

ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
FORUM DA INFANCIA E DA JUVENTUDE

End: Rua Dom Carlos Gouveia Coelho, 347, Centro — Jodo Pessoa-PB

Oficio n° 265/2009/SP Joao Pessoa, 8 de setembrode 2009

Senhora Coordenadora :

Com as devidas cautelas, autorizo as doze (12 ) criancas, sob a guarda da Casa
da Paz Maria de Nazaré para participarem de uma pesquisa, que tem por objetivo verificar a
dimensao do efeito musical em criangas normo-ouvintes em estado de luto, causado por abandono ou
morte, para que figuem em companhia e responsabilidade da senhora Marcella Pereira Barbosa de
Aquino, mestranda da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, conforme solicitagdo de
Vossa Senhoria feita através do Of. n° 033/2009 e requerimento anexado da mesma.

Atencjosamente,

Q, 0 DA F,P
HTELRG 4 Frapgcs e SEB:, ‘?EL i"
&y ey o
Certificg e x 0uT. 2009

F’F"' s Q;{i} do

IC|O
%3 i
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D:QS‘

ariginal gue ge foi

Pl’f’ﬂmte mma e ¥
oac Peseng, by

llma Sra

EDVANIA MARINHO
Coordenadora Geral da Casa da Paz Maria de Nazaré
Nesta



Anexo ¢

FSTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
FORUM DA INFANCIA E DA JUVENTUDE

End: Rua Rio Grande do Sul,956- Bairro dos Estados — Jodo Pessoa-PB

Oficio n° 343/2009/SP Jodo Pessoa, 22 de outubro de 2009

Senhora Coordenadora :

Comunico A Vossa Senhoria, que a professora Marcella Pereira
Barbosa de Aquino esta autorizada a ter acesso a criangas na faixa etaria de 7 a 11

anos de idade, que apresentem perfil condizente com a pesquisa, que esta sendo
realizada pela citada professora.

Atenciogamente,

FABIA RA DE MOURA
Juiz de Direito da 12 Vara da Infancia e da Juventude

lima Sra.
Suely G. Montenegro de Lima

Coordenadora das Casas Lares Manaira
Nesta



Anexo d

ESTADO DA PARAIBA
, PODER JUDICIARIO
FORUM DA INFANCIA E DA JUVENTUDE-12 VARA

End: Rua Rio Grande do Sul,956,Bairros dos Estados — Jodo Pessoa-Paraiba

ficio n® 341 /2009/SP Jodio Pessoa, 21 de outubro de 2009

Senhora Coordenadora :

Comunico a Vossa Senhoria, que a professora Marcella Pereira Barbosa Aquino
sté autorizada a fer acesso a criangas na faixa eféria de 7 a 11 anos de idade, que apresentem perfi

>ndizente com a Pesquisa, que esté sendo realizada pela citada professora.

tenciosamente,

-

FAB DE MOURA

Juiz de Direito da 1° Vara da Inf. e da Juventude

llma Sra

Samara Barbosa da Silva Bafista

“oordenadora do Lar da Crianca e do Adolescente Shalon
End. Rua Dr. Francisco Camara dantas, S/N

loGo Pessoa/PB



Anexo e

ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE CABEDELO
2* VARA

Oficio n° 1150 /SM/2009 Cabedelo, 09 de novembro de 2009.

Do(a): Exmo.(a) Sr (a). Dr(a). Juiz(a) de Direito da 2* Vara da Comarca
de Cabedelo/PB

Ao : Ilmo. Sr. Coordenador do Abrigo: “LAR REVIVER” - Cabedelo-Pb
Assunto: Informacao (Faz)

Pelo presente, informo a Vossa Senhoria
que autorizei a sra. MARCELLA PEREIRA BARBOSA DE
AQUINO, orientadora do projeto “DIMENSAO DO EFEITO
MUSICAL em criangas normo-ouvintes em estado de luto” a proceder
pesquisa com criangas abrigadas nessa instituicdo, com idades entre 07 e
11 anos..

Na oportunidade, renovo os protestos de
elevada estima e consideracao.

2
et
DO/DE'SOUZA JUNIOR
D¥F1)




Anexo f - Modelo do termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE DE LISBOA
FACULDADE DE MEDICINA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO TRABALHO: Dimensdo do efeito musical em criancas normo-ouvintes em estado de luto.

OBJETIVO DO TRABALHO: Verificar a dimensdo do efeito musical em criangas normo-ouvintes em

luto.

JUSTIFICATIVA: A realizacdo da pesquisa visa verificar a dimensdo do efeito musical em criangas
abrigadas em instituicGes de apoio ao menor que estdo em situacdo de luto por desamparo adquirido, ou
seja, criangas que foram “separadas” da convivéncia familiar por abandono, quer seja fisico, afetivo ou
socio-econdmico, ou por conseqiiéncia da morte dos seus responsaveis, gerando lapidacdes no seu
crescimento maturacional. A necessidade de refletir sobre a crianga em luto institucionalizada ganha
funcdo importante diante deste universo. Com isso e pelo fato de haver poucos estudos sobre este tema
surge o interesse de entender os mecanismos relacionados a essa fase e a sua relacdo com a musica
enquanto recurso terapéutico. Como sdo criangas institucionalizadas é necessario o consentimento do Juiz
da 12 Vara da infancia e da Juventude do Estado da Paraiba, ja que as mesmas na condi¢do de abrigadas,
por lei, se encontram sob a guarda do Estado, bem como o consentimento da dire¢do da Instituicdo que
abriga a crianca. Para a realizacdo da pesquisa foi inicialmente considerados os critérios de inclusdo:
idades entre 07 e 11 anos (periodo operatorio-concreto); ter como primeiro idioma o Portugués; ndo
possuir perda auditiva diagnosticada (limiar auditivo inferior a 25 dB) através de exames audiométricos a
serem realizados na Clinica-escola de Fonoaudiologia do Centro Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE,
localizado na BR 230, Km 22, Jodo Pessoa — PB; ser destro; ndo possuir nenhum histérico de doenga
neurolégica. Caso se verifique alteragfes audiométricas e/ou histéricos de doencas neuroldgicas, a crianga
ser4 encaminhada a tratamento na Clinica-escola de Fonoaudiologia do UNIPE e ao Hospital S&o Vicente
de Paulo, este ultimo localizado na Avenida Jodo Machado 1234, Jodo Pessoa - Paraiba. A pesquisa sera
realizada no Hospital Sdo Vicente de Paulo e os procedimentos serdo os seguintes: De forma individual a
crianga ouvira um conto infantil intitulado “Menina Nina: duas razdes para ndo chorar” do autor Ziraldo
Alves Pinto (2002) contada a partir de dois CD’s: um contendo musica de fundo e outro sem musica
relacionada a estdria. Os trechos musicais serdo retirados de musicas instrumentais do compositor Eli-Eri
Moura no CD intitulado Trilhas. De forma individual a crianga sera instruida de que ir4 escutar uma
estoria infantil. Durante o procedimento serd coletado os dados através do monitoramento de atividade
elétrica cerebral, o Eletroencefalograma (EEG). O tempo de realiza¢do de cada sessdo serd de meia hora,
em um Unico dia ao longo de 06 meses de pesquisa. E durante todo o procedimento as criangas serdo
acompanhadas por pessoas responsaveis do Instituto de abrigo. Seré garantido sigilo sobre sua identidade
assegurando a retirada do consentimento para a pesquisa em qualquer etapa do estudo.

RISCOS: Como o EEG é um procedimento considerado pela classe médica como bastante seguro uma
vez que ndo oferece riscos fisicos (tais como irritagdes, choques, dor) nem psicologicos a crianga (durante
o0 procedimento havera assisténcia com médicos e psicologos), sendo averiguados 0s aspectos processuais
e de confortabilidade. Estou ciente que esse estudo ndo me trara riscos e/ou danos a salde nem outros
tipos de constrangimentos e segue os principios da Resolucdo do CNS n° 196/96 e que o responsavel pelo
estudo se compromete e se obriga a suspendé-lo imediatamente ao perceber algum risco e/ou dano.

BENEFICIOS: Esta pesquisa podera induzir a novos estudos na area da neurociéncia bem como o
desenvolvimento de préticas terapéuticas que visam o bem estar da crianga.



DECLARACAO PARA REVISAO DE PESQUISA, PARTICIPACAO VOLUNTARIA E
OFERECIMENTO PARA RESPONDER AS QUESTOES: Minha participacdo é estritamente
voluntéria, podendo desistir deste estudo a qualquer momento sem arcar com prejuizos financeiros e
outros que caso venha a ocorrer. Para esclarecer as possiveis dividas, quanto aos procedimentos da
pesquisa e/ou aplicabilidade das técnicas, poderei dispor dos responsaveis, através dos seguintes
telefones: (83) 2106-9237 e (83) 8115-3220.

CONSENTIMENTO DO VOLUNTARIO: Admito que revisei totalmente e entendi o conteddo deste
termo de consentimento. Estou permitindo a minha participacdo neste estudo, desde que assegurado o
anonimato e o uso da minha imagem em recursos audio-visuais (VHS, DVD, fotos, etc.), por livre e
espontanea vontade, ndo tendo sido forcado ou coagido.

Assinatura do responsavel do menor:

CPF
Instituicdo de apoio ao menor:
CNPJ
Polegar direito
Testemunhas:
Local e Data:

RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR RESPONSAVEL: Certifico que revisei o contelido
deste Termo de Consentimento com o responsavel pelo menor em questdo, explicando 0s riscos e
beneficios conhecidos desta pesquisa. E assumo a responsabilidade sobre a realizacdo deste estudo.

Assinatura da Pesquisadora Responsavel:




Anexo g

QUESTIONARIO INFANTO-JUVENIL — RESPONSAVEIS

Nome: Idade: anos
Sexo: Feminino ( ) Masculino () Data: / /
Escola: Série:

Esta é uma lista de condutas que descrevem o comportamento de seu filho. Marque apenas uma
opgdo para cada questdo, seguindo a legenda abaixo. Por favor responda as questdes o melhor que
puder e ndo deixe nenhuma em branco.

[0]=NUNCA [1]=ALGUMAS VEZES [2]=SEMPRE

QUESTOES

01. | Quando esta na escola, queixa-se de dor de cabega.

02. | Dar-lhe medo dormir em outras casas.

03. | Preocupa-se com o que pensam dele.

04. | Quando tem medo sente que vai desmaiar.

05. | E uma crianca nervosa.

06. | Acompanha-me a toda parte aonde vou (“é como minha sombra”).

07. | As pessoas dizem que meu filho é nervoso.

08. | Fica nervoso com pessoas que ndo conhece bem.

09. | Quando esta na escola sente dores de estbmago (barriga).

10. | Quando tem medo sente como se fosse “enlouquecer”.

11. | Preocupa-se em ter que dormir sozinho.

12. | Preocupa-se em ser tdo bom como os demais colegas.

13. | Quando tem medo sente como se as coisas ndo fossem reais.

14. | Sonha que algo de ruim vai acontecer aos seus pais.

15. | Quando tem medo seu coragdo bate rpido.

16. | Treme de medo.

17. | Sonha que algo de ruim vai lhe acontecer.

18. | Preocupa-lhe como vao sair as coisas que faz.

19. | Quando tem medo transpira muito.

20. | Preocupa-se em demasia.

21. | Dar-lhe medo sem ter nenhum motivo.

22. | Dar-lhe medo ficar sozinho em casa.

23. | Custa-lhe falar com pessoas que ndo conhece.

24. | Quando tem medo sente que ndo pode engolir.

25. | As pessoas dizem que se preocupa em demasia.

26. | Dar-lhe medo de ter ataques de nervos (panico).

27. | Preocupa-lhe que algo de ruim possa acontecer a seus pais.

28. | Fica envergonhado quando estd com pessoas que nao conhece.

29. | Preocupa com o que vai lhe acontecer no futuro.

30. | Preocupa-lhe saber se estd fazendo bem as coisas.

31. | Preocupa-lhe com as coisas que ja passaram.

32. | Quando tem medo sente-se enjoado (mareado).




Anexo h

QUESTIONARIO INFANTO-JUVENIL - CRIANCAS

Nome: Idade: anos
Sexo: Feminino ( ) Masculino () Data: / /
Escola: Série:

Esta é uma lista de condutas que descrevem como vocé se sente. Marque apenas uma opcao
para cada questéo, seguindo a legenda abaixo. Por favor, responda as questfes 0 melhor que puder e ndo
deixe nenhuma em branco.

[0]=NUNCA [1]=ALGUMAS VEZES [2]=SEMPRE

QUESTOES

01. | Quando tenho medo ndo posso respirar bem.

02. | Quando estou na escola sinto dor de cabeca.

03. | Quando durmo em uma casa que ndo é a minha fico com medo.

04. | Quando tenho medo sinto que vou desmaiar.

05. | Sou uma pessoa nervosa.

06. | Quando estou na escola sinto dores de estdmago (barriga).

07. | Quando tenho medo sinto como se fosse enlouquecer.

08. | Preocupo-me quando tenho que dormir sozinho.

09. | Quando tenho medo sinto como se as coisas fossem irreais.

10. | De noite sonho que coisas ruins vdo acontecer aos meus pais.

11. | Quando tenho medo meu coragéo bate rapido.

12. | Eutremo.

13. | De noite tenho pesadelos de que me vao acontecer coisas ruins.

14. | Preocupa-me pensar como vou sair nas coisas (resolver problemas).

15. | Transpiro quando tenho medo.

16. | Preocupo-me em demasia.

17. | Preocupo-me sem motivo.

18. | Dar-me medo estar sozinho em casa.

19. | Quando tenho medo sinto como se ndo pudesse engolir, respirar.

20. | As pessoas dizem que eu me preocupo demais.

21. | Tenho medo de ter ataques (panico).

22. | Preocupa-me pensar que algo de ruim vai acontecer aos meus pais.

23. | Preocupa-me com o que vai acontecer quando eu crescer (futuro).

24. | Quando tenho medo sinto vontade de vomitar.

25. | Preocupam-me as coisas (fatos) que ja passaram.

26. | Quando tenho medo sinto-me enjoado (mareado, nalsea).




ANexo |

Nome:
Série:

Escola:

01-

02-

04-

05-

07-

08-

09-

11-

INVENTARIO DE DEPRESSAO INFANTIL -

CDI

Idade:

Grau: Sexo:

Eu fico triste de vez em quando.
Eu fico triste muitas vezes.
Eu estou sempre triste.

Para mim tudo se resolvera bem.
Eu ndo tenho certeza se as coisas dardo certo para mim.
Nada vai dar certo para mim.

Eu fago bem a maioria das coisas.
Eu faco errado a maioria das coisas.
Eu faco tudo errado.

Eu me divirto com muitas coisas.
Eu me divirto com algumas coisas.
Nada é divertido para mim.

Eu sou mau(ma) de vez em quando.
Eu sou mau(ma) com freqiiéncia.
Eu sou sempre mau(ma).

De vez em quando eu penso que coisas ruins vao me acontecer.
Eu tenho medo que coisas ruins me acontegam.
Eu tenho certeza que coisas terriveis me acontecerao.

Eu gosto de mim mesmo.
Eu ndo gosto muito de mim mesmo.
Eu me odeio.

Normalmente eu ndo me sinto culpado pelas coisas ruins que acontecem.
Muitas coisas ruins que acontecem s&o por minha culpa.
Tudo de mau que acontece é por minha culpa.

Eu ndo penso em me matar.

Eu penso em me matar, mas ndo o faria.

Eu quero me matar.

Eu sinto vontade de chorar de vez em quando.
Eu sinto vontade de chorar freqiientemente.
Eu sinto vontade de chorar diariamente.

Eu me sinto preocupado de vez em quando.
Eu me sinto preocupado freqiientemente.
Eu estou sempre preocupado.



12-

13-

15-

17-

18-

20-

Eu gosto de estar com pessoas.
Freqlentemente eu ndo gosto de estar com pessoas.
Eu ndo gosto de estar com pessoas.

Eu tenho boa aparéncia.
Minha aparéncia tem alguns aspectos negativos.
Eu sou feio.

Eu durmo bem a noite.
Eu tenho dificuldade para dormir algumas noites.
Eu tenho sempre dificuldade para dormir a noite.

Eu me canso de vez em quando.
Eu me canso freqlientemente.
Eu estou sempre cansado.

Eu ndo me sinto sozinho.
Eu me sinto sozinho muitas vezes.
Eu sempre me sinto sozinho.

Eu me divirto na escola frequientemente.
Eu me divirto na escola de vez em quando.
Eu nunca me divirto na escola.

Eu sou tdo bom quanto as outras criangas.
Se eu quiser posso ser tdo bom quanto as outras criancas.
Né&o posso ser tdo bom quanto as outras criangas.

Eu tenho certeza que sou amado por alguém.
Eu ndo tenho certeza se alguém me ama.
Ninguém gosta de mim realmente.

Eu sempre faco o que me manda.
Eu néo faco o que me manda com frequéncia.
Eu nunca fago o que me manda.



