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RESUMO

Com o crescimento da Musicoterapia, tornou-se necessario o desenvolvimento de meios
especificos de avaliacdo. A fim de suprir essa necessidade, os pesquisadores Nordoff e Robbins
desenvolveram trés escalas a partir de pesquisas que se iniciaram na década de 1960 nos EUA. A
primeira escala ¢ denominada “Escala de Relagdo Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical
Coativa”. A segunda escala ¢ denominada “Escala de Comunicabilidade Musical”. A terceira
escala ¢ denominada “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de
Engajamento”. Desde que foram desenvolvidas, estas trés escalas estdo sendo utilizadas para
avaliacdo no contexto clinico musicoterapéutico e para treinamento de estudantes nos Centros
Nordoff Robbins de Musicoterapia. Contudo, para que elas sejam utilizadas no Brasil, ¢
necessario um processo de validagdo. A “Escala de Comunicabilidade Musical” ja foi traduzida
e validada no Brasil (ANDRE, 2017). Esta tese segue o modelo de pesquisa de validagdo.
Objetivamos traduzir e validar a "Escala Relagdo Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical
Coativa” e a “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de
Engajamento” para o contexto brasileiro. Para isso utilizamos como metodologia geral o Modelo
Universalista de Validagdo desenvolvido por Herdman, Fox-Rushby e Badia (1988). Este modelo
estd dividido em 6 etapas: equivaléncias conceitual, de itens, seméantica, operacional, de
mensuragdo e funcional. Estas etapas foram verificadas neste estudo a partir de sete artigos. No
primeiro artigo, foi realizada a equivaléncia conceitual através da revisdo de literatura para
verificar a utilizagdo da “Escala de Relagdo Criancga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”
e da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”.
Ap0s a utilizagdo dos critérios de inclusao e exclusdo, encontramos 22 textos relacionados com a
“Escala de Relacao Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” e 10 textos relacionados
com a “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”.
Ao analisar os resultados, verificamos que as duas escalas foram citadas em estudos escritos em
inglés e portugués. A maior parte desses estudos se refere a avaliagao de pessoas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA). Evidenciamos nesse estudo que o numero de publicagdes com as duas
escalas tem aumentado nas ultimas décadas. No segundo artigo, verificamos as equivaléncias de
itens, semantica e operacional da “Escala de Relacdo Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical
Coativa”. Participaram desse estudo, 6 tradutores no processo de tradugdo, retraducdo e
verificagdo da traducdo da escala e seu manual. Posteriormente 9 avaliadores verificaram os itens,
a semantica e o melhor formato da escala. Os resultados indicaram que a traducao, os itens e o
formato da “Escala de Relagdo Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” foram
considerados adequados para o contexto brasileiro. No terceiro artigo, verificamos as
equivaléncias de itens, semantica e operacional da “Escala de Musicabilidade: Formas de
Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”. Nesse estudo, participaram 6 tradutores para
o processo de tradugdo, retraducdo e verificacdo da traducdo e 9 avaliadores para avaliacdo
semantica, de itens e operacional. Os resultados indicaram que a traduc@o, os itens ¢ o formato
dessa escala sdo adequados para o contexto brasileiro. No quarto artigo, foi verificada a
confiabilidade Inter-examinadores como parte da equivaléncia de mensuragdo da “Escala de
Relagdo Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”. Para isso, cinco examinadores
leram o manual e aplicaram a escala a partir de analises realizadas com 24 trechos de videos de
atendimentos musicoterapéuticos realizados nos Transtornos do Neurodesenvolvimento.
Posteriormente foi realizado o teste de correlagdo de Spearman no SPSS 23 para verificar a
confiabilidade Inter-examinadores da “Escala de Relacdo Crianca-Terapeuta na Experiéncia
Musical Coativa”. Observamos nesse estudo, média de correlagdes fortes em todos os dominios
desta escala, o que indica boa confiabilidade Inter-examinadores. No quinto artigo, foi verificada
a confiabilidade Inter-examinadores como parte da equivaléncia de mensuracao da “Escala de
Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”. Neste estudo, 5
examinadores leram o manual e realizaram analises a partir da “Escala de Musicabilidade: Formas
de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” através da observagdo de 24 trechos de
videos de atendimentos  musicoterapéuticos  realizados nos  Transtornos no
Neurodesenvolvimento. Posteriormente foram realizadas duas analises: porcentagem de
concordancia e correlacdo tetracorica. Observamos nesse estudo que a média de porcentagem de



concordancia entre as respostas dos examinadores foi superior a 70% em todos os subdominios
da escala. As correlagdes foram realizadas no software estatistico R. Os resultados apresentaram
boa correlagdo. Através desse estudo, verificamos boa confiabilidade inter-avaliadores para a
“Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”. No
sexto artigo, foi analisada a validade estrutural da “Escala de Relagdo Crianga-Terapeuta na
Experiéncia Musical Coativa” e da “Escala de Comunicabilidade Musical” para um individuo
diagnosticado com TEA. As avaliagdes com as escalas foram realizadas com base em 120 trechos
de atendimentos musicoterapéuticos na abordagem de Musicoterapia Musicocentrada. Neste
estudo, trés modelos para analise fatorial confirmatoria de itens com objetivo de verificar as
variaveis individuais e a variavel latente geral das escalas foram testados. Foram encontrados
resultados positivos apenas para a variavel latente geral das escalas com média de 0,855,
confiabilidade alfa de Cronbach de 0,93 e 6mega de McDonnald de 0,88. Esse resultado
demonstra que para este paciente, as escalas medem o mesmo construto. No sétimo artigo, a
validade estrutural das mesmas escalas foi analisada com relag@o a um individuo com diagnostico
de Esclerose Tuberosa. Neste estudo, as avaliacdes foram realizadas a partir de 120 trechos de
atendimentos de Musicoterapia Neurologica. Neste caso, devido a escolha de técnicas utilizadas
no atendimento, foi possivel analisar apenas 3 categorias. Apos realizar analise confirmatéria de
itens, verificou-se que as categorias analisadas demonstraram confianca apenas para a variavel
latente geral, com média de 0,912, 6mega de 0,90 e um alfa de 0,87, indicando uma alta
confiabilidade dos escores. Todos os estudos evidenciam que as escalas analisadas sdo confiaveis,
funcionais e validas ao contexto musicoterapéutico brasileiro.

Palavras-chave: Escalas Nordoff Robbins. Traducdo. Validacdo. Transtornos do
Neurodesenvolvimento. Musicoterapia.



ABSTRACT

Music Therapy has been flourishing and it became necessary to develop specific means for its
assessment. In order to achieve this necessity, researchers Nordoff and Robbins developed three
scales based on research that began in the 1960s in the USA. The first scale is called “Child-
Therapist Relationship in Coactive Musical Experience Scale”. The second scale is called the
“Musical Communicativeness Scale”. The third scale is called “Musicing: Forms of Activity,
Stages and Qualities of Engagement Scale”. Since those scales were developed, they have been
used for evaluating in the clinical music therapy context and for training Music Therapy students
at Nordoff Robbins Music Therapy Centers. Nevertheless, in order to have those scales being
used in Brazil, a validation process is necessary. The “Musical Communicativeness Scale” has
already been translated and validated in Brazil by André (2017). This thesis follows the validation
research model. We aim to translate and validate in the Brazilian context the “Child-Therapist
Relationship in the Coactive Musical Experience Scale” and the “Musicing: Forms of Activity,
Stages and Qualities of Engagement Scale”. The general validation methodology followed the
Universalist Validation Model developed by Herdman, Fox-Rushby and Badia (1988), which is
divided into 6 stages: conceptual, item, semantic, operational, measurement and functional
equivalences. These steps were verified in this study from seven articles. In the first article,
conceptual equivalence was performed through a literature review to verify the use of the "Child-
Therapist Relationship in Coactive Musical Experience Scale " and the " Musicing: Forms of
Activity, Stages and Qualities of Engagement Scale ". After using the inclusion and exclusion
criteria, 22 texts were found related to the “Child-Therapist Relationship in Coactive Musical
Experience Scale” and 10 texts related to the “Musicing: Forms of Activity, Stages and Qualities
of Engagement Scale”. By analyzing the results, it was found that the two scales were cited in
studies written in English and Portuguese. Most of these studies refer to the evaluation of people
with Autism Spectrum Disorder. It was observed in this study that the number of publications
with both scales has increased in recent decades. In the second article, it was verified the item
equivalences, semantics and operational of the “Child-Therapist Relationship in Coactive Musical
Experience Scale”. Six translators participated in this study, using the process of translation, back-
translation and verification of the scale translation and its manual and nine evaluators to verify
the items, the semantics and the best format of the scale. The results indicated that the translation,
items and format of “Child-Therapist Relationship in Coactive Musical Experience Scale” were
considered appropriate for the Brazilian context. In the third article, it was checked the item
equivalences, semantics and operational of the “Musicing: Forms of Activity, Stages and
Qualities of Engagement Scale”. In this study, six translators participated in the translation
process, back-translation and verification of the translation and nine evaluators for semantic, item
and operational evaluation. The results indicated that the translation, items and format of the
“Musicing: Forms of Activity, Stages and Qualities of Engagement Scale” is appropriate for the
Brazilian context. In the fourth article, the inter-examiner reliability was verified as part of the
measurement equivalence of the “Child-Therapist Relationship in Coactive Musical Experience
Scale”. Hence, five examiners read the manual and applied the scale based on analyzes performed
with 24 excerpts from videos of music therapy services given to people with Neurodevelopmental
Disorders. Subsequently, the Spearman correlation test was performed in SPSS 23 to verify the
inter-examiner reliability of the “Child-Therapist Relationship in Coactive Musical Experience
Scale”. In this study, it was observed an average of strong correlations in all domains of the
“Child-Therapist Relationship in Coactive Musical Experience Scale”, which indicates good
inter-examiner reliability. In the fifth article, the inter-examiner reliability was verified as part of
the measurement equivalence of the “Musicing: Forms of Activity, Stages and Qualities of
Engagement Scale”. In this study, five examiners read the manual and performed analyzes based
on the “Musicing: Forms of Activity, Stages and Qualities of Engagement Scale” through the
observation of 24 excerpts of videos of music therapy sessions in Neurodevelopmental Disorders.
Subsequently, two analyzes were performed: percentage of agreement and tetrachoric correlation.
It was observed in this study that the average percentage of agreement between the answers of the
examiners was greater than 70% in all subdomains of the scale. Correlations were performed



using the statistical software R. The results showed good correlation. Through this study, it was
verified good inter-rater reliability for the “Musicing: Forms of Activity, Stages and Qualities of
Engagement Scale”. In the sixth article, the structural validity of the “Child-Therapist
Relationship in the Coactive Musical Experience Scale” and the “Musical Communicativeness
Scale” for an individual diagnosed with Autistic Spectrum Disorder was analyzed. The ratings
with the scales were obtained based on 120 excerpts of the Music Centered Music Therapy. In
this study, three models for confirmatory factor analysis of items in order to verify the individual
variables and the general latent variable of the scales were tested. Positive results were found only
for the general latent variable of the scales with a mean of 0.855, Cronbach's alpha confidence of
0.93 and McDonnald's omega of 0.88. This result demonstrates that to this patient, the scales
measure the same construct. In the seventh article, the structural validity of the scales was
analyzed in relation to an individual diagnosed with Tuberous Sclerosis. In this study, evaluations
were carried out from 120 excerpts from Neurological Music Therapy sessions. In this study, due
to the choice of techniques used in care, it was possible to analyze only 3 categories. After
performing the confirmatory analysis of items, it was found that the analyzed categories showed
confidence only for the general latent variable, with a mean of 0.912, omega of 0.90 and an alpha
of 0.87, indicating a high confidence of the scores. All studies show that the analyzed scales are
approved, functional and valid in the Brazilian music therapy context.

Keywords: Nordoff Robbins Scales. Translation. Validation. Neurodevelopmental Disorders.
Music Therapy.
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1. INTRODUCAO

A musica tem sido utilizada em diversos contextos no decorrer dos anos. Seus efeitos
terapéuticos sao evidentes em diversas condi¢des (WHEELER, 2015). Ruud (1991), afirma que o modo
como o individuo processa a musica pode indicar aspectos culturais, emocionais e seu estado de satde.
Um dos profissionais que investiga os efeitos da musica no individuo ¢ o musicoterapeuta, pois em
Musicoterapia, a musica € o meio pelo qual objetivos como reabilitagdo, estimulacao precoce, melhora
na qualidade de vida, melhora na expressividade e demais questdes de satde sdo alcangados
(BRUSCIA, 2000, THAUT, HOEMBERG, 2014, TOMAINO, 2014).

Com o avanco nos estudos em Musicoterapia, tornou-se necessario o desenvolvimento de meios
que avaliassem a resposta dos pacientes a estimulos musicais. Thaut (2005a) e Gattino (2012) relatam
que durante alguns anos os estudos de Musicoterapia se limitavam apenas a estudos de caso com
descri¢des de atendimentos e resultados alcancados. Atualmente, alguns profissionais comecaram a
realizar pesquisas para descrever, desenvolver ou validar instrumentos que permitam avaliagdes
padronizadas em Musicoterapia, como escalas e protocolos (ZMITROWICZAB, MOURA, 2018;
GATTINO, 2020). Thaut e Hoemberg (2014) relatam que as avaliagdes dao ao terapeuta a estrutura e
a base para selecionar as melhores opgdes de atendimento e analisar o progresso com base no nivel
alcancado pelo paciente.

Na literatura brasileira, existem poucos estudos de validacdao em instrumentos de avaliagdo em
Musicoterapia. Destacamos estudos relacionados com 13 instrumentos musicoterapéuticos de
avaliag¢do disponiveis para acesso digitalmente (FERREIRA; TUPINA; LOUREIRO, 2018; FREIRE,
2019; HANNA; LOUREIRO, 2020; ROSARIO, 2019; ZMITROWICZAB; MOURA, 2018). Waldon
e Gattino (2018) descrevem que no Brasil, a maior parte dos estudos de tradugdo e validagdo de testes
se iniciaram a partir da tltima década.

Evidenciamos que, embora existam instrumentos de avaliacdo para diversas populagdes, a
maior parte dos que estdo disponiveis digitalmente na literatura existente no Brasil foram
desenvolvidos para pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), o que justifica a necessidade
de desenvolvimento e estudos de validagao de mais instrumentos de avaliagdo nas mais diversas areas

de atendimento da Musicoterapia (Quadro 1).



Quadro 1: Descrigdo de populagdes presentes em estudos de protocolos e escalas utilizados no contexto

musicoterapéutico brasileiro.

Estudos de protocolos ou meios de avaliagdo em Musicoterapia no Brasil

Populacao Nome do instrumento de avaliagdo Autor: Informagoes de
tradugao ou validacao
TEA Avaliagao da Sincronia Ritmica Sampaio (2015) Sampaio (2015)
(Psinc)
Escala de Desenvolvimento Oliveira (2015) Freire (2019)
Musical de Criangas com Autismo
(DEMUCA)
Music Everyday Life (MEL) Gottfried (2016) Gattino, Azevedo e

Souza (2017)

Esclerose Tuberosa

Avaliagdo da Capacidade
Atencional em Musicoterapia

(PACAMT)

Rosario (2015)

Rosario (2015)

Transtornos do

Neurodesenvolvimento

Escala Nordoff Robbins de

Comunicabilidade Musical

Nordoff e
Robbins (2007)

André (2017); André,
Gomes e Loureiro

(2016, 2017)

Individual Music-Centered
Assessment Profile for
Neurodevelopmental Disorders

(IMCAP-ND)

Carpente (2013)

Carpente (2016)

Diversas populagdes

incluindo o TEA

Improvisation Assessment Profile

(IAPs)

Bruscia (1987)

Gattino et al. (2016)




Category System for Music Plahl (2004) Gattino (2012)
Therapy (KAMUTHE)
Individualized Therapy Baxter (2007) Silva (2012)

Assessment Profile IMTAP)

Escala de Evolucao das Relacdes Ferrari, Mancini Gattino et al. (2016)
¢ Rantucho

(2013)

Intramusicais (ERI)

TEA e Deficiéncia

Intelectual

Teste Musical de Atengao
Focalizada (TMAF)

Rosario (2019)

Rosario (2019)

Bebés prematuros

Protocolo de Avaliagdo
Musicoterapéutica de Bebés

Prematuros (PAMBP)

Loureiro et al.

(2013)

Em processo de
validacdo por Ferreira e

Loureiro (2020)

Paralisia Cerebral

Protocolo de Musicoterapia na

Hanna e Loureiro

Em processo de

(2020) validagdo por Hanna e

Loureiro (2020)

reabilitagdo em Paralisia

Cerebral (PMRPC)

Silva (2012) relata que devido a falta de instrumentos especificos de Musicoterapia validados
no Brasil, muitos musicoterapeutas desenvolvem seus proprios meios de avaliagdo ou utilizam
instrumentos de avaliagdo de outras areas, o que pode causar uma avaliacdo imprecisa pois ndo ha
garantias que meios de avaliacdo de outras areas tenham a mesma acuidade necessaria para avaliacdao
musicoterapéutica.

Além disso, Bonde e Wigram, (2002) afirmam que no campo da Musicoterapia, hd uma
necessidade continua de desenvolvimento de procedimentos de avaliagao confidveis e validos que
assegurem altos padrdes profissionais. Esses procedimentos sdo marcas em disciplinas relacionadas,

tais como psicologia, terapia de fala e linguagem e neurologia. Mahoney (2010) destaca que a avaliagao



¢ um aspecto importante de qualquer disciplina terapéutica, ndo s6 porque ajuda a definir teorias de
pratica, mas também porque fornece sistemas de responsabilidade clinica.

Waldon, Jacobsen e Gattino (2018), ao escreverem sobre instrumentos de avaliagdo em
Musicoterapia levantam a importante questdo de se realizar estudos para verificar evidéncias de
validade dos mesmos. Tais autores esclarecem que existem diversas evidéncias de validade que podem
ser investigadas em um instrumento de avaliacao, tais como evidéncias baseadas na estrutura interna,
evidéncias baseadas no conteudo, evidéncias baseadas em medidas semelhantes, evidéncias baseadas
em critérios externos, evidéncias baseadas em consequéncias, além de outros parametros relacionados
como verificagcdes de confiabilidades, adaptagdes transculturais e tradugdes. De modo geral, a validade
pode ser descrita como a verificagdo de “até que ponto um teste ¢ capaz de avaliar o que ele propde
medir” (PLAKE, WISE, 2014, WALDON, JACOBSEN, et al., 2018).

Nessa pesquisa objetivamos contribuir para a avaliacdo musicoterapéutica a partir da tradugao
e validagdo de duas escalas denominadas “Escala de Relagdo Crianca-Terapeuta na Experiéncia
Musical Coativa” (Child-therapist Relationship in Coactive Musical Experience Scale) ¢ “Escala de
Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” (Musicing: Forms of
Activity, Stages and Qualities of Engagement Scale). Maiores informagdes sobre a nomenclatura destas
escalas em portugués sdo detalhadas no decorrer deste estudo.

Estas escalas surgiram a partir de pesquisas realizadas por Nordoff e Robbins (2007) na década
de 1960 através de uma parceria com a Universidade da Pensilvania onde criangas com TEA eram
atendidas por musicoterapeutas em uma creche. Segundo os autores, essa pesquisa resultou em 3
escalas. Sdo elas: “Escala de Relagdo Crianga Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”, “Escala de
Comunicabilidade Musical” e “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades
de Engajamento”. Inicialmente esse estudo levava em consideragdo a populacao de criangas menores
de 7 anos com TEA, mas posteriormente, as escalas passaram por revisdes e foram novamente
publicadas em 2007 como parte de um estudo que avaliou 52 criangas e adolescentes com diversas
condig¢oes. Eles tinham faixa etaria entre 3 e 16 anos e haviam recebido os seguintes diagnosticos:
autismo (26 pessoas), esquizofrenia infantil (3 pessoas), transtorno emocional grave (2 pessoas), lesao
cerebral (7 pessoas), deficiéncia visual (4 pessoas), paralisia cerebral (4 pessoas), deficiéncia mental
grave (4 pessoas) e deficiéncia de aprendizado com complicacdes de afasia (2 pessoas). Desde entdo
as escalas passaram a ser utilizadas no Centro Nordoff Robbins de Musicoterapia.

O Centro Nordoff Robbins ¢ umas das escolas de Musicoterapia que tem desenvolvido meios

de avaliacdo para o contexto clinico (MAHONEY, 2010). Soshensky (2009) ao descrever a historia



deste Centro desde sua origem, relata que Paul Nordoff e Clive Robbins iniciaram seu trabalho de
musicoterapia em 1959, primeiramente para criangas com desenvolvimento atipico. Segundo ele, estes
atendimentos eram realizados frequentemente nos lares e tinham como objetivo melhorar a
concentragdo, o autocontrole e a consciéncia social. No decorrer dos anos, diversos atendimentos e
estudos foram realizados e em 1982, em Londres, foi fundado o primeiro centro Nordoff Robbins de
musicoterapia. Nos Estados Unidos da América, Paul Nordoff e Clive Robbins iniciaram os trabalhos
em 1961 com projetos-piloto na Unidade de Creche para Criangas Autistas, no Departamento de
Psiquiatria Infantil da Universidade da Pensilvania e da Fundacdo Devereux. Eles trabalharam com
criangas autistas, com distirbios emocionais, com deficiéncia de desenvolvimento e com multiplas
deficiéncias. Posteriormente, também foi fundado um Centro Nordoff Robbins de musicoterapia em
Nova Yorque. No decorrer dos anos, a pratica da abordagem musicoterapéutica de Paul Nordoff e
Clive Robbins se espalhou por diversos paises como Alemanha, Australia, Africa do Sul, Japdo e
Coréia. Atualmente, o Centro Nordoff Robbins ¢ considerado o maior centro de musicoterapia do
Reino Unido atendendo pessoas e formando profissionais.

A abordagem Nordoff Robbins de musicoterapia foi desenvolvida a partir da jungdo das
experiéncias de Clive Robbins de educador musical especial com as experiéncias de Paul Nordoff de
composi¢do e improvisacdo musical (GUERRERO, MARCUS, et al., 2015). Um dos conceitos
centrais que envolvem essa abordagem, também denominada Musicoterapia Criativa (Creative Music
Therapy), ¢ a capacidade de percepgao musical presente em cada ser humano e o significado pessoal
exclusivo de resposta musical de cada individuo (HASLBECK, BUCHER, et al., 2017; NORDOFF,
ROBBINS, 2007; WIGRAM, 2006). A Musicoterapia Criativa enfatiza que ser responsivo a musica ¢
uma qualidade intrinseca do ser humano independente de sua idade ou condicdo de saude
(HASLBECK, JAKAB, et al., 2020). Guerrero, Marcus e Turry (2015), descrevem que a improvisacao
e a composi¢do sao consideradas ingredientes vitais nessa abordagem de atendimento pois por meio
delas ocorrem a interagdo comunicativa através de caracteristicas estruturais. Estes autores relatam que
ao longo do tempo, ao atenderem diversos pacientes, Nordoff ¢ Robbins constataram que a musica
atraia as criancas para a interagdo musical, o que despertava a atencao, a interagdo e a reciprocidade.
Wigram (2006) explica que atualmente essa abordagem compreende diversos componentes musicais
que envolvem trés niveis de trabalho criativo, onde primeiramente o musicoterapeuta cria e improvisa
a musica que serd usada no atendimento. Em segundo lugar, o mesmo usa a musica improvisada de
forma criativa dentro da sessdo - para buscar, ganhar € manter contato com o paciente de momento a

momento - para “criar” a experiéncia musicoterapéutica. Num terceiro momento, o musicoterapeuta



também cria uma progressao de experiéncias terapéuticas a partir de cada sessdo, apoiando as etapas
no desenvolvimento criativo do paciente. Assim, 0 musicoterapeuta cria: 0s recursos musicais a serem
usados dentro de cada experi€ncia terap€utica, as experiéncias terapéuticas e técnicas a serem utilizadas
e 0s processos pelos quais essas experiéncias e técnicas sdo sequenciadas.

Guerrero, Marcus e Turry (2015) descrevem que nessa abordagem, as sessdes ocorrem com
dois musicoterapeutas, onde um ¢ responsavel por produzir a musica através da improvisagdo com
objetivo de apoiar e estimular novos desenvolvimentos do paciente € o outro musicoterapeuta ¢
responsavel por ajudar e facilitar a interacdo musical orientando o paciente. Nesse contexto, os dois
musicoterapeutas podem alternar os papéis no decorrer da intervengdo. Os mesmos autores destacam
que nessa abordagem, a gravagdo das sessdes ocorre com frequéncia para facilitar o processo de
avaliacdo. Inicialmente as gravacdes eram realizadas apenas em dudio, mas assim que foi possivel,
passaram a ser realizadas gravacdes em videos. Maiores detalhes sobre exemplos da pratica da
Musicoterapia Criativa podem ser encontrados no texto e nos audios do livro Creative Music Therapy:
A Guide to Fostering Clinical Musicianship, escrito por Nordoff e Robbins (2007).

Embora a avaliagdo através das escalas desenvolvidas por Nordoff e Robbins ocorra por
diversas décadas em seu pais de origem, no Brasil a utilizagdo das mesmas ¢é recente (ANDRE;
GOMES; LOUREIRO, 2016).

No contexto brasileiro, estudos de tradugao e validacdo foram realizados com a escala de
Comunicabilidade Musical na avaliacdo de pessoas com Transtornos do Neurodesenvolvimento. O
mesmo ocorreu através de uma pesquisa de mestrado realizada no Programa de P6s-Graduagdo em
Misica da UFMG (ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2016, 2017, 2018).

A motivacao para realizacao desse estudo se deu pela necessidade existente de instrumentos
proprios de avaliagdo na Musicoterapia brasileira. A escolha por estas escalas ocorreu pelo fato de as
mesmas ja serem utilizadas ha décadas em outros paises. Contudo, no Brasil elas ja estavam presente
em algumas pesquisas, mas sem terem passado por um processo de estudo cientifico para verificagdo
da traducao, confiabilidade inter- examinadores ou validade de contetido. Inicialmente, por questdes
de tempo para a realizacdo da pesquisa no mestrado, foi escolhida apenas uma escala para validagao, a
Escala de Comunicabilidade Musical. No doutorado, optamos por validar as demais escalas porque os
autores Nordoff e Robbins (2007) descrevem que as 3 escalas sdo utilizadas em conjunto, a fim de
permitir uma avaliagdo global do paciente. Por isso, acreditamos ser relevante disponibilizar ao publico
musicoterapéutico brasileiro a op¢do de utilizar as 3 escalas, assim como sugerido pelos autores

Nordoff e Robbins (2007).



Agora, na presente tese de doutorado, realizamos estudos nas duas outras escalas, a “Escala de
Relagao Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” e a “Escala de Musicabilidade: Formas
de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”, levando em consideracao inicialmente o publico
de pessoas com Transtornos do Neurodesenvolvimento, por ser uma condicdo que abrange diversas
populacdes. No Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM — 5), os Transtornos

do Neurodesenvolvimento sdo definidos como:

“.... Um grupo de condigdes com inicio no periodo do desenvolvimento. Os transtornos
tipicamente se manifestam cedo no desenvolvimento. Em geral, antes da crianga ingressar na
escola, sendo caracterizados por déficits no desenvolvimento que acarretam prejuizos no
funcionamento pessoal, social, académico ou profissional” (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

A “Escala de Relagdo Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” € composta por dois
dominios e 7 graus que foram esquematizados de forma representativa num fluxograma (Figura 1). A
“Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” ¢ composta

por 2 dominios, 4 subdominios e 27 itens. A mesma também esta representada num fluxograma (Figura

2).

Escala de Relacdo-Crianga Terapeuta na
Experiéncia Musical Coativa

Niveis de participa¢do Qualidades de resistividade

7 graus 7 graus

Figura 1: Esquema representativo da “Escala de Relagdo Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa.”



Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de

Engajamento
|
| ]
Coatividade
] Canto
instrumental
|
| | ]
Batida basica/
Variacdo de Formas ritmicas Componentes Formas melddicas
expressivos
andamento

L 5 itens 5 itens L 11 itens L 6 itens

Figura 2: Esquema representativo da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de
Engajamento”.

Embora existam diversos modos de se verificar evidéncias de validade de um instrumento de
avalia¢do, optamos em utilizar como método para validagdo destas escalas o0 Modelo Universalista de
Validagao desenvolvido por Herdman, Fox-Rushby e Badia (1998). Este modelo esta organizado em
seis etapas denominadas equivaléncias. Sao elas: equivaléncia conceitual, onde ¢ realizado um estudo
no uso original do teste; equivaléncia semantica, onde se traduz e verifica-se a melhor versdo e
adaptacdo para o novo idioma; equivaléncia de itens, onde € verificado se todos os itens sdo relevantes
para a cultura que utilizara o teste; equivaléncia operacional, onde é verificado o melhor formato de
apresentacao do teste; equivaléncia de mensurac¢do, onde sao realizados testes estatisticos e
equivaléncia funcional, onde ¢ verificado se o teste esta pronto para utilizacdo e validacdo. Este
método, desenvolvido para traducdo e validacdo de testes em diversas culturas, foi escolhido por ja ter
sido utilizado no Brasil para validacdo e adaptagdo da Escala de Comunicabilidade Musical e demais
testes na area da saude (ANDRE, 2017; NUNES et al., 2010; SILVA, 2010).

Considerando que estamos utilizando um modelo que permite a adaptagdo de instrumentos de
avaliacao para uma nova cultura, optamos por aplicar as escalas em duas abordagens de Musicoterapia
utilizadas no contexto brasileiro: a Musicoterapia Musicocentrada e a Musicoterapia Neuroldgica.

A Musicoterapia Musicocentrada ¢ uma abordagem que tem o foco na musicalidade expressa
pelo paciente nas intervengdes € na experiéncia conjunta da pratica musical, considerando como
objetivo principal o fortalecimento do vinculo terapéutico e o desenvolvimento da expressividade do
paciente (AIGEN, 2014, BRANDALISE, 2001, FREIRE, 2019, FREIRE, MOREIRA, et al., 2015;

LEE, 2006). Essa abordagem tem sido utilizada com frequéncia no contexto brasileiro para



atendimentos a pessoas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista, condi¢do pertencente a
classificagdo de Transtornos do Neurodesenvolvimento (ANDRE et al., 2018; FREIRE, 2014, 2019;
FREIRE; MOREIRA; KUMMER, 2015; FREIRE et al., 2018; SAMPAIO; LOUREIRO; GOMES,
2015; SILVA; NETO; FREITAS, 2020).

A Musicoterapia Neuroldgica tem como objetivo promover a reabilitacdo de habilidades
sensorio-motoras, cognitivas e de linguagem utilizando estimulos musicais e suas relagdes com fungdes
cerebrais. Tal abordagem ¢ baseada no Modelo Mediador Racional Cientifico (Rational Cientific
Model — R-SMM), que utiliza a musica como um instrumento mediador para alcangar objetivos nao
musicais (THAUT, 2005a, THAUT, HOEMBERG, 2014). Sua pratica ¢ baseada no Modelo de Design
Transformacional, que determina que o musicoterapeuta deve saber o diagnostico do paciente,
desenvolver metas, realizar o design funcional de exercicios ndo musicais, traduzir esses exercicios em
experiéncias musicais funcionais e ajudar o paciente a transferir esse aprendizado para atividades de
vida didria. No Brasil, essa abordagem tem sido utilizada para intervengdo em diversas condicdes,
inclusive no atendimento a pessoas com diagndstico de Transtornos do Neurodesenvolvimento
(ANDRE; LOUREIRO, 2019).

No inicio deste estudo, enviamos um pedido de autorizagdo para a Editora Barcelona
Publishers, detentora dos direitos autorais das escalas. A autorizacdo para utilizagdo destas escalas para
esta pesquisa encontra-se disponivel no Anexo A. Posteriormente, o projeto de pesquisa foi submetido
ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), sendo aprovado e
registrado sob o nimero 04167218.2.0000.5149.

Escolhemos o formato de artigos como modo de organizagdo da tese. Este formato tem sido
reconhecido por diversos 6rgaos como CAPES, FAPESP e Fundagdes de Amparo a Pesquisa de outros
estados (CALO, 2016). Nesta configuragio de redagdo académica, os capitulos tradicionalmente
redigidos sdo substituidos por trabalhos publicados em peridédicos bem avaliados. Todavia é necessario
que a estrutura contenha introduc¢do, conclusdo e revisdo da literatura cientifica. Essa nova modalidade
tem sido bem vista por pesquisadores, estudantes e 6rgaos financiadores pois estimula a produgdo e
publicacao de artigos que se completam na investigacdo do tema proposto. Esta compilagdo de artigos
tende a tornar as teses e dissertagdes menos volumosas e mais acessiveis, tanto em leitura do conteudo
quanto na divulgacdo das partes publicadas (NATURE NEWS, 2016). Este modelo tem sido adotado
por instituicdes internacionais como Karolinska Institute, Suécia, cujos dirigentes interpretam a

publicacdo como "parte relevante do treinamento académico de mestrado e doutorado". No Brasil



dentre as intui¢des que adotaram este tipo de redacdo, citamos a Fiocruz, a Unicamp, a USP, a UFRJ,
a UFMG, a UFPR entre outras (CALO, 2016, COSTA, 2014).

No primeiro artigo dessa tese, foi realizada uma revisao bibliografica na forma integrativa sobre
a utilizagdo da “Escala de Relag@o Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” e da “Escala
de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”. A revisdo resultou
em 22 estudos relacionados com a “Escala de Relagdo Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical
Coativa” e 10 estudos relacionados com a “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios
e Qualidades de Engajamento”. Nesse estudo, foi possivel verificar a equivaléncia conceitual, os
contextos de utilizagdo das escalas, as populagdes frequentemente avaliadas e o aumento de estudos no
decorrer dos anos no Brasil e no exterior (ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2021a).

No segundo artigo, descrevemos o processo de tradu¢do da “Escala de Relacao Crianga-
Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” juntamente com seu manual. Além disso, também ¢
possivel encontrar nesse estudo a analise das equivaléncias de itens, semantica e operacional da escala.
Nesta etapa, foram elaborados dois questiondrios para avaliagdao da traducao da escala e seu manual.
Foram convidados para estas avaliagdes, 6 colaboradores tradutores e 9 avaliadores. A tradugao para o
portugués brasileiro do manual explicativo da “Escala de Rela¢do Criancga-Terapeuta na Experiéncia
Musical Coativa” foi inserida em apéndice neste estudo (Apéndice A). De acordo com a analise das
respostas dos 9 avaliadores, a tradugdo dessa escala apresentou linguagem compreensivel, seus itens
sdo pertinentes para o contexto brasileiro e podem vir a contribuir para futuras pesquisas em
musicoterapia e em musica (ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2021b).

No terceiro artigo, descrevemos o processo de tradugao da “Escala de Musicabilidade: Formas
de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” em conjunto com seu respectivo manual. Neste
estudo também ¢ possivel verificar as equivaléncias de itens, semantica e operacional da escala.
Participaram desse estudo 6 colaboradores tradutores e 9 avaliadores. A traducdo e o manual da “Escala
de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” também foi inserida
em apéndice neste estudo (Apéndice B). Através da analise de resposta dos 9 avaliadores, foi possivel
afirmar que esta escala também apresentou linguagem compreensivel. Os mesmos avaliadores
afirmaram que os itens sdo pertinentes para o contexto brasileiro e podem vir a contribuir para futuras
pesquisas em musicoterapia e em musica (ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2020b).

No quarto artigo, verificamos a equivaléncia de mensuragdo da “Escala de Relagdo Crianga-
Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa’. Nesta etapa, 5 examinadores leram o manual explicativo

e aplicaram a escala através de andlise de 24 trechos de videos de atendimentos de Musicoterapia
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realizados para criangas com Transtornos do Neurodesenvolvimento. A andlise de dados ocorreu
através do teste de Correlagdo de Spearman para verificar confiabilidade Inter-examinadores na
avaliacdo baseada na “Escala de Relacao Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”. Os
escores Inter-examinadores demonstraram média de correlagdes fortes, indicando evidéncias de
confiabilidade para a versdo brasileira da escala (ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2020a).

No quinto artigo, verificamos parte da equivaléncia de mensuracdo da “Escala de
Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”. O mesmo contou com
a participacdo de 5 examinadores, que leram o manual da escala e analisaram 24 trechos de videos de
atendimentos de Musicoterapia realizados para criangas com Transtornos do Neurodesenvolvimento.
A andlise dos dados obtidos ocorreu a partir dos calculos de porcentagem e de correlacdo tetracorica
para verificacdo da confiabilidade Inter-examinadores da “Escala de Musicabilidade: Formas de
Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento. Os resultados demonstraram boa concordancia entre
examinadores em todos os subdominios da escala (ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2021c).

No sexto artigo, foi realizada a validade estrutural da “Escala de Relagao Crianga-Terapeuta na
Experiéncia Musical Coativa” e da “Escala de Comunicabilidade Musical” como instrumentos de
avaliacdo para um individuo com diagnéstico de TEA atendido na abordagem de Musicoterapia
Musicocentrada. Como metodologia, as escalas foram utilizadas para avaliar 120 trechos de videos dos
atendimentos. A analise de dados ocorreu a partir de diferentes modelos testados por meio de analise
fatorial confirmatoria de itens. Considerando os 120 trechos analisados, para o paciente avaliado, as
duas escalas demonstraram mensurar com confian¢a apenas uma varidvel latente geral, a interagdo
(ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2021d).

No sétimo artigo, foi analisada a validade estrutural da “Escala de Relagao Crianga-Terapeuta
na Experiéncia Musical Coativa” e da “Escala de Comunicabilidade Musical” como instrumentos de
avaliacdo para um individuo com diagndstico de Esclerose Tuberosa. Os atendimentos realizados a
esse paciente ocorreram na abordagem de Musicoterapia Neuroldgica. As avaliagdes através das
escalas foram realizadas em 120 trechos de videogravagdes dos atendimentos. Os dados foram
analisados a partir da testagem de diferentes modelos por meio de analise fatorial confirmatoria de
itens. Evidenciou-se que para o paciente analisado, considerando os 120 trechos, as escalas mostraram
confianca apenas para a variavel latente geral, a interagdo (ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2021e¢).

Nao foi possivel nessa pesquisa realizar estudos de validade estrutural da “Escala de
Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” pelo fato dos 120

trechos serem insuficientes em virtude da quantidade de itens contidos nesta escala.
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Os resultados positivos obtidos em todos os estudos realizados demonstram que a “Escala de
Relagao Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” e a “Escala de Musicabilidade: Formas
de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” apresentaram evidencias de validade e podem

ser consideradas confidveis e funcionais para o contexto musicoterapéutico brasileiro.

12



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Artigo 1: Estudo de revisao da utilizacao das Escalas Nordoff Robbins: “Relacio Crianca-
Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” e “Musicabilidade: Formas de Atividade, Estigios
e Qualidades de Engajamento”

Estudo aceito para publicacdo na Revista Musica. Qualis B1.

Aline Moreira Branddo André
Cristiano Mauro Assis Gomes
Cybelle Maria Veiga Loureiro

Resumo: As Escalas Nordoff Robbins de “Relag@o Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” e de
“Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios ¢ Qualidades de Engajamento” sdo utilizadas como avaliagdo
musicoterapéutica ha aproximadamente 60 anos em New York, nos EUA. No Brasil, estamos realizando um
trabalho de traducdo, verificacdo da validade e utilizacdo destas escalas. Neste estudo de revisdo integrativa,
verificou-se a utilizagdo das mesmas através de revisdo em bases de dados do Portal Periédicos da Capes, Google
Académico, Lilacs, Nordoff Robbins, ProQuest, Medline e Cochrane. Encontramos 22 estudos relacionados
com a “Escala de Relagdo Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” e 10 estudos relacionados com
a “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios ¢ Qualidades de Engajamento”. Observou-se que
o numero de publicagdo com as mesmas aumentou no decorrer dos anos, inclusive no contexto brasileiro e a
utilizagdo mais frequente compreendeu a avaliagdo de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e
Transtornos do Neurodesenvolvimento.

Palavras-chave: Musicoterapia. Escalas Nordoff Robbins. Transtornos do Neurodesenvolvimento.

Study on the use of Nordoff Robbins Scales: Child-Therapist Relationship in Coactive Musical Experience
and Musicing, Forms of Activity, Stages and Qualities of Engagement

Abstract: The “Child Therapist Relationship in Coactive Musical Experience Scales” and “Musicing: Forms of
Ativity, Stages and Qualities of Engagement Scale” developed by Nordoff and Robbins have been used as means
for assessing music therapy for approximately 60 years in New York, USA. In Brazil, we are carrying out work
on translation, verification of the validity and use of these scales. This integrative review study verified the use
of those scales through a review in Capes Portal Periodicals, Google Scholar, Lilacs, Nordoff, Robbins,
ProQuest, Medline and Cochrane databases. Twenty two studies related to the “Child-Therapist Relationship in
Coactive Musical Experience” and ten studies related to “Musicing: Forms of Activity, Stages and Qualities of
Engagement” have been found. We observed that the number of publications with this theme increased over the
years and the highest application of those scales involved the evaluation of people with Autism Spectrum
Disorder (ASD) and Neurodevelopmental Disorders.

Keywords: Music Therapy. Nordoff Robbins Scales. Neurodevelopmental Disorders.
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Introducio

Durante anos, a Musicoterapia tem auxiliado na reabilitagao e tratamento de diversas pessoas em
variados contextos. Contudo, no Brasil, ainda existem poucos instrumentos validados que possam
auxiliar na avaliacdo desses pacientes (ANDRE, 2017; ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2016; 2017).
Gattino (2012) relata que, no Brasil, a maior parte dos estudos publicados sobre Musicoterapia se

referem a estudos de caso e relatos de experiéncia e poucos focam em protocolos de avaliacao.

Através de nossa pesquisa, pretendemos contribuir com meios de avaliagao para a Musicoterapia
no contexto brasileiro, realizando estudos para verificar indicios de validade em duas escalas
denominadas “Escala de Relagdo Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” (The Child-
therapist Relationship in Coactive Musical Experience Scale) e “Escala de Musicabilidade: Formas de
Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” (Musicing: Forms of Activity, Stages and Qualities

of Engagement Scale) para avaliacdo de pessoas com Transtornos do Neurodesenvolvimento.

Segundo o contexto historico, estas escalas foram desenvolvidas a partir de pesquisas realizadas
em 1964 na Universidade da Pensilvania (EUA), com o objetivo de avaliar o relacionamento, a
comunicabilidade musical e as formas de engajamento do paciente no atendimento clinico em
Musicoterapia. Desde entdo, elas continuaram a ser utilizadas para avaliagdo de pessoas com diversas
condi¢des médicas e para treinamento de estudantes do Centro Nordoff Robbins de Musicoterapia de

Nova Iorque (EUA) (NORDOFF; ROBBINS, 2007).

A primeira escala desenvolvida ¢ denominada “Escala de Relacdo Crianca-Terapeuta na
Experiéncia Musical Coativa” (The Child-Therapist Relationship in Coactive Musical Experience
Scale); a segunda escala, ja validada para o contexto brasileiro por ANDRE (2017), é denominada
Escala de Comunicabilidade Musical (Musical Communicativeness Scale), e a terceira escala ¢
denominada “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”

(Musicing: Forms of Activity, Stages and Qualities of Engagement Scale).

A “Escala de Relagdo Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” avalia em 7 graus o
quanto uma pessoa pode apresentar resistividade e o quanto ela participa no contexto musical (ANDRE,
2017; ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2016). A “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade,
Estagios e Qualidades de Engajamento” avalia o que uma pessoa ¢ capaz de expressar musicalmente e
o quanto ela se engaja para realizar cada atividade. Essa escala leva em consideragdo a quantidade de
batidas que um individuo pode fazer em instrumento de percussdo por minuto ¢ qual o ritmo e a

expressividade em instrumentos musicais. Em relagao as formas melodicas, como por exemplo o canto,
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essa escala leva em consideragdao desde melodias simples e complexas até a tonalidade, os fraseados e
a improvisa¢do. Nesses construtos, sao considerados aspectos importantes e representativos de
comportamentos musicais € ndo musicais, como por exemplo, a intensidade, o ritmo e diferentes planos
de altura. Cada aspecto pode representar algo que reflete a condi¢do de saude, bem como possiveis
caracteristicas individuais (ex. aspectos psicologicos, de personalidade, cultural ou de interagdo social)

(NORDOFF; ROBBINS, 2007; ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2019a).

Os estudos para validacao das escalas Nordoff Robbins no contexto brasileiro se iniciaram em
2015 em uma pesquisa de mestrado realizada no Programa de Pos-Gradua¢do em Musica da
Universidade Federal de Minas Gerais. Inicialmente o objetivo da pesquisa era validar a “Escala de
Comunicabilidade Musical” e a “Escala de Relagdo Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical
Coativa” (ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2016). Contudo, na época, em virtude do tempo curto de
duracdo da pesquisa, foi realizada apenas a validacdo da “Escala de Comunicabilidade Musical”

(ANDRE, 2017; ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2017, 2018, 2020).

Em nossa pesquisa atual, optamos por continuar estudando a “Escala de Relagdo Crianga-
Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” em conjunto com mais uma escala, a “Escala de
Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” como parte de uma
pesquisa de doutorado realizada no Programa de P6s-Graduagdo em Musica da Universidade Federal
de Minas Gerais. A motivagao em validar essas duas escalas se deu pelo fato dos autores Nordoff e
Robbins (2017) relatarem que as escalas permitem uma avaliacao global do paciente quando utilizadas
em conjunto. Desse modo, consideramos relevante realizar estudos de valida¢do com todas elas para o
contexto brasileiro. Para esse fim, foi escolhido como metodologia geral de pesquisa o Modelo
Universalista de Validagao desenvolvido por Herdman, Fox-rushby e Badia (1998) a fim de possibilitar
maior igualidade com a metodologia utilizada na validagdo da “Escala de Comunicabilidade Musical
(ANDRE, 2017; ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2017, 2020). O Modelo Universalista de Validagio
desenvolvido por Herdman, Fox-rushby e Badia (1998) consiste em 6 etapas: equivaléncia conceitual,
onde ¢ realizado um estudo no uso original do teste; equivaléncia semantica, onde se traduz e verifica-
se a melhor versdo e adaptagdo para o novo idioma; equivaléncia de itens, onde € verificado se todos
os itens sdo relevantes para a cultura que utilizard o teste; equivaléncia operacional, onde ¢ verificado
o melhor formato de apresentagdo do teste; equivaléncia de mensuracdo, onde sdo realizados testes
estatisticos para verificar consisténcia interna, confiabilidade entre outras questdes ¢ equivaléncia

funcional, onde ¢ verificado se o teste esta pronto para utilizagdo e validacao.
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Em nosso artigo atual, objetivamos verificar, através de um estudo de revisdo integrativa, como
tem sido a utilizacao da “Escala de Relagao Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” e da
“Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” desde o seu
desenvolvimento até o ano de 2020. Esta pesquisa aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da

Universidade Federal de Minas Gerais e est4 registrada sob o nimero 04167218.2.0000.5149.

Metodologia

Utilizamos como metodologia a revisao integrativa, pelo fato de a mesma integrar diversos tipos
de pesquisa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Foram realizadas buscas em bases de dados do
Portal Periodicos da Capes, Google Académico, Lilacs, Medline, ProQuest, Nordoff Robbins e
Cochrane com os seguintes termos “Nordoff Robbins Scale”, “Escala Nordoff Robbins”, “Relacao
Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”, “Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios
e Qualidades de Engajamento”, ‘“child-therapist relationship in coactive musical experience” e

“Musicing: forms of activity, stages and qualities of engagement”.

Foi1 considerado como critério de inclusao todos os textos que faziam referéncias as Escalas
“Relagdo Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” e “Musicabilidade: Formas de
Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” e foi considerado como critério de exclusdo os
textos que ndo citassem nenhuma das duas escalas. A busca compreendeu os idiomas portugués e
inglés, bem como todos os anos de publicacao disponiveis. A mesma foi realizada de agosto de 2018
a novembro de 2019, sendo atualizada em 19 de agosto de 2020 das 17:00 horas as 02:00 horas do dia
20 de agosto de 2020.

Resultados

A busca pelo termo “Escala Nordoff Robbins” resultou em 14 estudos no Google Académico e
1 estudo no Portal Periddicos da Capes. Contudo, o estudo encontrado no Portal Periddicos da Capes
jé& havia sido encontrado no Google Académico. A busca com esse termo ndo gerou nenhum resultado
nos demais portais. A busca pelo termo “Nordoff Robbins Scale” resultou em 29 resultados no Google
Académico. Nos demais portais ndo houve nenhum resultado. Posteriormente, os resultados desses
termos foram analisados segundo os critérios de inclusdo e exclusdo e os resultados relacionados foram
separados entre a “Escala de Relacao Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” e “Escala
de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”. O numero de

resultados gerados por cada termo de busca pode ser melhor visualizado no fluxograma da Figura 1
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= . Google Académico: 14
Total de estudos encontrados: 39 Lilacs: 0
Total de estudos excluidos: 17 Medline: O

Nordoff Robbins: 0
Cochrane: 0
ProQuest: 0

Total resultados relacionados:22

Estudos de caso: 8
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_
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Robbins
Resultados:

Portal Periédicos da Capes: 0

Google Académico: 8 Relagao Musicabilidade:
Lilacs: 0 Crianca- Fo_rrr_1as de
Medline: 0 Terapeuta na Atividade,

Experiéncia

Nordoff Robbins: 0 Musical Coativa

Cochrane: 0
ProQuest: 0

o:
Qualidades de
Engajamento

Termos de
busca

Resultados:
Portal Periédicos da

Child-therapist

< L Musicing: forms
Capes: 0 relationship in of activity, stages
< Google Académico: 30 ‘::3;2‘;? and qualities of
I\:I_:daﬁrs\-e'oo experience engagement

Nordoff Robbins: 0
Cochrane: 0 .
ProQuest: 0 Nordoff Robbins

Scale

A

Resultados:
Portal Periédicos da Capes: 0
Google Académico: 29

Lilacs: 0
Medline:0

/Total Resultados relacionados com a \

Escala de Musicabilidade: Formas de
Atividade, Estagi e Qualidad de

Engajamento: -~
Total de estudos encontrados: 14
Total de estudos excluidos: 4

Total resultad relaci dos: 10

Estudos de caso: 1

\ Estudos tedricos ou de revisao: 9 /

Medline: 0
Nordoff Robbins: 0

Cochrane: 3

/ Resultados:
Portal Periédicos da
Capes: 0
Google Académico: 3
Lilacs: 0

\ ProQuest: 0

Resultados:
Portal Periédicos da
Capes: 0

Google Académico: 11
Lilacs: 0
Medline: 0
Nordoff Robbins: 0
Cochrane: 0
ProQuest: 0

Nordoff Robbins:0
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ProQuest: 0

Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento.

Figura 1: Descrigdo de busca e resultados relacionados com as Escalas de Relagao Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa e de Musicabilidade:
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Conforme observado na Figura 1, a busca pela “Escala de Relagdo Crianga-
Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”, somando todos os termos, resultou em 39
arquivos, sendo 38 localizados no Google Académico e 1 localizado no Portal Periodicos
da Capes. Dentre eles, apenas 22 eram textos que atendiam os critérios de inclusdo. Os
demais descreviam o relacionamento musical ou a pratica musicoterapéutica, mas nao
citavam a “Escala de Relacdao Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”. Nos

demais portais de busca, ndo foi encontrado nenhum resultado.

Dentre os 22 textos que atenderam aos critérios de inclusdo para esta escala, 10
foram escritos em portugués (ANDRE; LOUREIRO, 2019a; ANDRE et al., 2018;
ANDRE, 2017; ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2016, 2017; 2019; FREIRE, 2014;
SAMPAIO, 2015; SILVA, 2017; ZMITROWICZAB; MOURA, 2018 ) e 12 foram
escritos em inglés (AIGEN, 2014; BIRNBAUM, 2014; CARPENTE; AIGEN, 2019;
CRIPPS; TSIRIS; SPIRO, 2016a; GUERRERO, 2018; KNAPIK-SZWEDA, 2015;
MAHONEY, 2010; MALCHIODI; CRENSHAW, 2015; MACLEAN; TILLOTSON,
2019; NORDOFF; ROBBINS, 2007; SPIRO; TSIRIS; CRIPPS, 2017; WALDON;
GATTINO, 2018) . A maior parte dos estudos utilizaram a “Escala de Relagdo Crianga-
Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” para avaliagao de pessoas com Transtorno do

Espectro Autista (TEA) mas outros contextos também podem ser observados (Quadro 1).
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Quadro 1: Resultados relacionados com a “Escala de Relagdo Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”.

Nordoff e Creative Music Apresenta temas da
Robbins(2007) Therapy:Guide to Musicoterapia criativa,
Fostering Clinical inclusive o processo de
Musicianship construgao e aplicabilidade
das Escalas.
Mahoney (2010) Interrater agreement on Este estudo examinou a versio

the Nordoff Robbins revisada da “Escala de

26 autistas ,
3 com esquizofrenia
infantil,
2 com transtorno
emocional grave,

7 com lesdo cerebral,
portadores de deficiéncia
mental moderada a grave
com transtorno emocional

secundario,

4 com deficiéncia visual,
portadores de deficiéncia
mental grave a profunda (2
portadores de deficiéncia
fisica severa, 2
apresentando
comportamentos autisticos
4 com paralisia cerebral,
com deficiéncia
desenvolvida (1
quadriplégico, 1 com grau
de autismo grave)

4 com deficiéncia mental
grave, incluindo 2 com
Sindrome de Down,

2 com deficiéncia de
aprendizado com
complicacdes de afasia (1
com perda parcial de
audicdo).

Atraso do
Desenvolvimento ¢ TEA.

As escalas conseguem
demonstrar a evolugdo dos
pacientes.

Os resultados mostraram que,
em um nivel de significancia

Inglés.

Inglés.
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Aigen (2014)

Birnbaum (2014)

Freire (2014)

Knapik-Szweda
(2015)

evaluation scale I: client-
therapist relationship in
musical activity

Music-Centered
Dimensions of Nordoff
Robbins Music Therapy

Intersubjectivity and
Nordoff Robbins Music
Therapy

Efeitos da Musicoterapia
Improvisacional no
tratamento de criangas
com Transtorno do
Espectro do Autismo

The effectiveness and
influence of Vocal and

Relagdo Crianga-Terapeuta na

Experiéncia Musical Coativa”,

comparando a variancia entre

as avaliagoes de 10 trechos em
video de sessoes de
musicoterapia obtidas de um
grupo de musicoterapeutas
certificados (N 14 34) que
praticaram profissionalmente
por pelo menos 3 anos
trabalhando com criangas com
atrasos no desenvolvimento ou
autismo.

O presente artigo tem um
duplo enfoque: ilustra aspectos
do pensamento centrado na
musica na musicoterapia com
exemplos da musicoterapia
Nordoff Robbins e, a0 mesmo
tempo, fornece insights sobre
a pratica de Nordoff Robbins
explicando as justificativas
centradas na musica que a
sustentam.

Descreve teoricamente
interacdo clinica que pode ser
desenvolvida na pratica
musical.

Trata-se de um estudo clinico
com o objetivo de investigar
os efeitos da Musicoterapia
improvisacional em criangas
com TEA em idade pré
escolar. A “Escala de Relagdo
Crianga-Terapeuta na
Experiéncia Musical Coativa”
foi utilizada como um dos
meios avaliativos.
Trata-se de um estudo com
objetivo de investigar os

de p <0,05, 78% de todo o
grupo de participantes
obtiveram escores médios que
estavam dentro de 1 ponto da
média total do grupo.

Nao informado. O artigo conclui com uma Inglés.
breve exploragdo das
implicagdes da pratica de
Nordoff Robbins e do
pensamento centrado na
musica para o futuro da

musicoterapia.

Apenas propde reflexdes Inglés.

sobre a interacdo musical

entre o paciente € o
musicoterapeuta.
TEA. Resultados mostram que a
Musicoterapia
Improvisacional pode trazer
efeitos positivos para criangas
com TEA.

TEA. Os resultados da pesquisa Inglés.
indicam que a intervengdo de

Portugués.
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Instrumental
Improvisation in Music
Therapy on children
diagnosed with au-tism.
Pilot Study

Malchiodi e

Creative arts and play
Crenshaw (2015)

therapy for attachment
problems
Avaliagdo da Sincronia
Ritmica em Criangas com
Transtorno do Espectro do
Autismo em Atendimento
Musicoterapéutico

Sampaio (2015)

Cripps, Tsiris e
Spiro (2016)

Outcome Measures in
Music Therapy: A Free
Online Resource by the

Nordoff Robbins
Research Team
Escalas Nordoff Robbins:
uma revisdo bibliografica.

André, Gomes e
Loureiro (2016)

efeitos da Musicoterapia em
criangas com TEA.

Apresenta as terapias criativas
e alguns meios de avaliagéo.

Trata-se de estudos de
validagdo do Protocolo de
Avaliagdo da Sincronia
Ritmica em Musicoterapia
(PSinc). Este protocolo foi
aplicado em conjunto com
outros meios de avaliagdo
como a “Escala de Relagdo
Crianga-Terapeuta na
Experiéncia Musical Coativa”.

Apresentagdo de pesquisas e
avaliagdes na abordagem
Nordoff Robbins.

Estudo de revisdo na utiliza¢do
das Escalas de
Comunicabilidade Musical e
de Relagdo Crianga-Terapeuta

musicoterapia tem um
resultado positivo e pode ser
um método eficaz para
aumentar o funcionamento de
criangas com autismo.
Correlagdes entre escalas e
analise de consisténcia interna
apontam que essas escalas
podem ser ferramentas
confiaveis para avaliar
tratamentos e melhoras em
pessoas com TEA.
Ha apenas descri¢des dos
meios de avaliagéo.

Nao informado.

TEA. Foram comparados dados do
relatdrio de entrevistas com
os pais de paciente,
instrumentos de
acompanhamento do processo
terapéutico como: o Autism
Treatment Evaluation
Checklist, a Escala de
Comunicabilidade Musical e
a Escala de Relagdo
Terapéutica na Experiéncia
Musical Coativa em conjunto
com o Protocolo de Avaliagdo
da Sincronia Ritmica em
Musicoterapia (PSinc).
Trata-se de um texto
descritivo.

Nao informado.

Nao informado. O estudo demonstrou que a

utilizagdo das Escalas
aumentou no decorrer dos
anos.

Inglés.

Portugués.

Inglés.

Portugués.
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André (2017)

André, Gomes e
Loureiro (2017)

Silva (2017)

Spiro, Tsiris e
Cripps (2017)

André et al.
(2018)

Tradugdo e validagdo da
Escala Nordoff Robbins
de Comunicabilidade
Musical

Equivaléncia de itens,
semantica e operacional
da versdo brasileira da
Escala Nordoff Robbins
de Comunicabilidade
Musical.

Reprodutibilidade e
validade discriminante
dos dominios social e de
comunicagio expressiva
da escala Individualized
Music Therapy
Assessment Profile
(IMTAP) aplicada a
criangas e adolescentes
com transtornos do
espectro do autismo e com
desenvolvimento tipico
A Systematic Review of
Outcome Measures in
Music Therapy

Analise psicométrica das
Escalas Nordoff Robbins
como instrumento de
avalia¢do no tratamento
musicoterapéutico de
criangas autistas em
acompanhamento no

na Experiéncia Musical
Coativa.

Estudo de validagdo na Escala
de Comunicabilidade Musical.
Apenas cita a “Escala de
Relagdo Crianga-Terapeuta na
Experiéncia Musical Coativa”.
Equivaléncias no processo de
tradugdo da Escala de
Comunicabilidade Musical.
Apenas cita o contexto
historico de criagdo da “Escala
de Relacdo Crianga-Terapeuta
na Experiéncia Musical
Coativa”.

Estudo de validag¢do da Escala
IMTAP. Ha uma revisao de
testes musicoterapéuticos,
onde a “Escala de Relagao
Crianga-Terapeuta na
Experiéncia Musical Coativa”
¢ apenas citada.

Estudo de revisdo em meios
avaliativos
musicoterapéuticos. Apenas
cita a “Escala de Relagao
Crianga-Terapeuta na
Experiéncia Musical Coativa”.
Nessa pesquisa, foi realizada
analise cega dos videos da
primeira e da tltima sessdo de
criangas autistas que
receberam Musicoterapia no
HC-UFMGQ, para verificar a
confiabilidade

Nao informado.

Nao informado.

TEA e desenvolvimento
tipico.

TEA e transtornos do
neurodesenvolvimento.

TEA.

A pesquisa resultou na
validag¢do da Escala de
Comunicabilidade Musical
para o contexto brasileiro.

A traducdo da Escala de
Comunicabilidade Musical
apresentou boa equivaléncia
de itens, semantica e
operacional para o contexto
brasileiro.

Verificaram-se bons
resultados em relagao a
consisténcia interna,
confiabilidade
interobservadores,
confiabilidade teste-reteste e
validade
discriminante dos dominios
social e de comunicagdo
expressiva da escala de
avaliacdo
musicoterapéutica IMTAP.
Encontrou-se 26 medidas de
avaliacdo em Musicoterapia e
verificou-se que em menos da
metade delas ha relatos de
estudos de validagdo nos
textos originais.
Observou correlagdo de
Spearman moderada entre as
Escalas NR, CARS e ATEC e
correlagdes fortes entre
Escalas NR e IAPs.

Portugués.

Portugués.

Portugués.

Inglés.

Portugués.
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Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de
Minas Gerais (HC-
UFMG)

Guerrero (2018) Music Therapy/Upper
Limb Therapy-Integrated
(MULT-I) Stroke
Rehabilitation: Exploring
Interprofessional

Collaborative Treatment

Waldon e Assessment in Music
Gattino (2018) Therapy

interexaminadores. As escalas
foram comparadas com outras
ferramentas de avaliagdo:
Childhood Autism Rating
Scale (CARS), Autism
Treatment Evaluation
Checklist (ATEC) e
Improvisational Assessment
Profiles (IAPs), a fim de
verificar a validade
concorrente.

Cita a “Escala de Relagao
Crianga-Terapeuta na
Experiéncia Musical Coativa”
contando a historia
musicoterapéutica. O objetivo
do estudo foi entender
o tratamento colaborativo
interprofissional de
musicoterapeutas e outros
profissionais da satide visando
promover uma abordagem
mais coesa e cuidados eficazes
para os pacientes. Foram
utilizadas analises de videos.
Os autores descrevem
instrumentos de avaliagdo em
Musicoterapia. A “Escala de
Relagao Crianca-Terapeuta na
Experiéncia Musical Coativa”
¢ citada.

Nio informado.

Nao informado.

Concluiu-se que a pratica Inglés.
interprofissional ¢ importante
para o desenvolvimento do
paciente.

Trata-se de um estudo Inglés.
descritivo.

23



Zmitrowiczab e
Moura (2018)

andré e
Loureiro (2019)

André, Gomes e
Loureiro (2019)

Instrumento de avaliagdo
em Musicoterapia: uma
revisdo

Modos da Escuta de
Pierre Schaeffer e Escalas
Nordoff Robbins: um
estudo de caso

Tradugdo e Validagédo das
Escalas Nordoff Robbins:
“Relagdo Crianga-
Terapeuta na Experiéncia
Musical Coativa” e
“Musicabilidade, Formas
de Atividade: Estagios e
Qualidades de
Engajamento”

Trata-se de um estudo de Nao informado.
revisdo onde sdo descritos os
instrumentos de avaliagdo
disponiveis para a
Musicoterapia. A “Escala de
Relagdo Crianga-Terapeuta na
Experiéncia Musical Coativa”

¢ citada.

Neste estudo, foi realizada TEA.
uma andlise comparativa de
comportamentos de uma
crianga com diagndstico de
TEA. Os instrumentos de
medida utilizados foram as
Escalas Nordoff Robbins de
Relagdo Crianga-Terapeuta na
Experiéncia Musical Coativa e
de Comunicabilidade Musical,
comparadas com os Modos da
Escuta, apresentados por
Pierre Schaeffer.
Trata-se de um projeto para
traduzir e validar a “Escala de
Relagdo Crianga Terapeuta na
Experiéncia Musical Coativa”
para o contexto brasileiro.

Transtornos do

Neurodesenvolvimento.

Os autores descreveram 55
instrumentos de avaliagdo
publicados entre 1971 ¢ 2017.

Os Modos da Escuta de Pierre
Schaeffer e as Escalas de
Relagdo Crianga-Terapeuta na
Experiéncia Musical Coativa
¢ de Comunicabilidade
Musical. Se complementaram
nesse estudo demonstrando
resultados positivos.

Os resultados esperados s@o
relativos a possiveis
resultados positivos no
processo da validagdo das
escalas.

Portugués.

Portugués.

Portugués.
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Carpente e Aigen A Music-Centered
(2019) Perspective on Music
Therapy Assessment

Maclean e Music Therapy and
Tillotson (2019) Autism Across the
Lifespan: A Spectrum of
Approaches

Os autores citam a escala
como meio de avalia¢do na
Musicoterapia
Musicocentrada.

Os autores relatam estudos de
caso com pacientes
diagnosticados com TEA. A
“Escala de Relagdo Crianga-
Terapeuta na Experiéncia
Musical Coativa” ¢ utilizada
como instrumento de
avaliag@o.

Nao informado.

TEA.

Trata-se de um estudo
descritivo.

O estudo demonstra melhora
do paciente.

Inglés.

Inglés.

25



Com relagdo a “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e
Qualidades de Engajamento”, considerando todos os termos de busca, foram encontrados
11 estudos no Google Académico, e 3 estudos no Cochrane. Dentre esses 14 estudos,
apenas 10 se enquadravam nos critérios de inclusdo. Nos demais portais ndo foram
encontrados artigos que atendiam os critérios de inclusao.

Dentre os 10 textos relacionados com a “Escala de Musicabilidade: Formas de
Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”, 6 foram escritos em portugués
(ANDRE, 2017; ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2016, 2017; 2019; SILVA, 2017;
ZMITROWICZAB; MOURA, 2018) e 4 em inglés (CRIPPS; TSIRIS; SPIRO, 2016b;
NORDOFF; ROBBINS, 2007; SPIRO; TSIRIS; CRIPPS, 2017, CARPENTE; AIGEN,
2019). Os textos relacionados indicam que esta escala é citada com mais frequéncia no
contexto avaliativo de pessoas com TEA, mas também ¢ citada em outros contextos, como

pode ser observado no Quadro 2.
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Quadro 2: Resultados relacionados com a “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”.

Nordoff e Robbins
(2007)

Creative Music Therapy: Guide to
Fostering Clinical Musicianship.

Apresenta  temas da
Musicoterapia  criativa,
inclusive o processo de
construg¢ao e
aplicabilidade das Escalas.

26 autistas,
3 com
infantil,

2 com transtorno emocional
grave,

7 com lesdo cerebral,
portadores de deficiéncia
mental moderada a grave
com transtorno emocional
secundario,

4 com deficiéncia visual,
portadores de deficiéncia
mental grave a profunda (2
portadores de deficiéncia
fisica severa, 2
apresentando
comportamentos autisticos
4 com paralisia cerebral,
com deficiéncia
desenvolvida (1
quadriplégico, 1 com grau
de autismo grave)

4 com deficiéncia mental
grave, incluindo 2 com
Sindrome de Down,

2 com deficiéncia de
aprendizado com
complicacdes de afasia (1
com perda parcial de
audicdo).

esquizofrenia

As escalas conseguem demonstrar a evolugio
dos pacientes.

Inglés.

27



André, Gomes e
Loureiro (2016)

Cripps, Tsiris, e
Spiro (2016)

André (2017)

André, Gomes e
Loureiro (2017)

Silva (2017)

Spiro, Tsiris e Cripps
(2017)

Escalas Nordoff Robbins: uma revisao
bibliografica

Outcome Measures in Music Therapy: A
Free Online Resource by the Nordoff
Robbins Research Team

Tradugdo e validagdo da Escala Nordoff
Robbins de Comunicabilidade Musical

Equivaléncia de itens, semantica e
operacional da versdo brasileira da
Escala Nordoff Robbins de
Comunicabilidade Musical

Reprodutibilidade e validade
discriminante dos dominios social e de
comunicacdo expressiva da escala
Individualized Music Therapy
Assessment Profile (IMTAP) aplicada a
criancas e adolescentes com transtornos
do espectro do autismo e com
desenvolvimento tipico

A Systematic Review of Outcome
Measures in Music Therapy

Estudo de revisdo na
utilizagdo das Escalas de
Comunicabilidade
Musical e de Relagdo
Crianga-Terapeuta na
Experiéncia Musical
Coativa.

Apresentagdo de pesquisas
e avaliagdes na abordagem

Nordoff Robbins.

Estudo de validagdo na
Escala de
Comunicabilidade
Musical. Apenas cita a
“Escala de
Musicabilidade:  Formas
de Atividade, Estagios e
Qualidades de
Engajamento”.

Tradu¢do da Escala de
Comunicabilidade

Musical. Apenas cita o
contexto  histérico de
desenvolvimento das
Escalas Nordoff Robbins.
Estudo de validagdo da
Escala IMTAP. H4 uma
revisdo de testes
musicoterapéuticos, onde
a escala ¢ apenas citada.

Estudo de revisio em
meios avaliativos
musicoterapéuticos.

Nao informado.

Nao informado.

Nao informado.

Nao informado.

TEA e desenvolvimento

tipico.
TEA e transtornos
neurodesenvolvimento.

do

O estudo demonstrou que a utilizagdo das
Escalas aumentou no decorrer dos anos.

Trata-se de um texto descritivo.

A pesquisa resultou na validacdo da Escala de
Comunicabilidade Musical para o contexto
brasileiro.

A Escala de Comunicabilidade Musical
apresentou equivaléncias de itens, semantica e
operacional para o contexto brasileiro.

Verificaram-se bons resultados em relagdo a
consisténcia interna, confiabilidade Inter
observadores, confiabilidade teste-reteste e
validade discriminante dos dominios social ¢ de
comunicagdo expressiva da escala de avaliagéo
musicoterapéutica IMTAP.

Encontrou-se 26 medidas de avaliagdo em
Musicoterapia e verificou-se que em menos da
metade delas ha relatos de estudos de validagao
nos textos originais.

Portugués.

Inglés.

Portugués.

Portugués.

Portugués.

Inglés.
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Zmitrowiczab
Moura (2018)

André,

Loureiro (2019)

Carpente
(2019)

e
Gomes e
e Aigen

Instrumento de
Musicoterapia: uma revisao

avaliag@o

cm

Tradugdo e Validagdo das Escalas
Nordoff Robbins: “Relagdo Crianga-

Terapeuta na

Experiéncia Musical

Coativa” e “Musicabilidade, Formas de
Atividade: Estagios e Qualidades de

Engajamento”

A Music-Centered Perspective on Music

Therapy Assessment

Trata-se de um estudo de
revisdo onde sdo descritos
0s instrumentos de
avaliacdo disponiveis para
a  Musicoterapia. A
“Escala de
Musicabilidade:  Formas
de Atividade, Estagios e
Qualidades de
Engajamento” ¢ citada.

Trata-se de um projeto
para traduzir e validar a

“Escala de
Musicabilidade:  Formas
de Atividade, Estagios e
Qualidades de
Engajamento” para o

contexto brasileiro.

Os autores citam a escala
como meio de avaliacdo
na Musicoterapia
Musicocentrada.

Nao informado.

Transtornos
Neurodesenvolvimento.

Nao informado.

do

Os autores descreveram 55 instrumentos de
avaliagdo publicados entre 1971 e 2017.

Os resultados esperados sdo relativos a
possiveis resultados positivos no processo da
validagao das escalas.

Trata-se de um estudo descritivo.

Portugués.

Portugués.

Inglés.
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Discussao

A avaliagdo ¢ parte importante no processo musicoterapéutico, pois ¢ através dela que ¢
possivel verificar a evolucao de cada paciente. As Escalas Nordoff Robbins foram desenvolvidas a
fim de contribuir e tornar mais objetivo esse processo. Nordoff e Robbins(2007) descrevem que a
“Escala de Relagdo Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” foi a primeira a ser
desenvolvida para avaliar o relacionamento entre a crianga € o musicoterapeuta nos atendimentos.
A “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” foi a
terceira a ser desenvolvida e busca avaliar o que o paciente produz musicalmente ao longo das
sessoes. Através de nossa revisao, percebemos que ha mais publicagdes com a primeira escala do
que com a terceira, o que pode ser justificado pelo fato da terceira ser mais recente.

Tanto o relacionamento quanto a produ¢do musical sdo questdes importantes para a
Musicoterapia, pois € dentro do relacionamento entre musicoterapeuta e paciente que se constroi o
vinculo terapéutico e ocorre a evolugao clinica (BARCELLOS, 1999). Avaliar a produgdao Musical
também ¢ importante, pois, como relata Sampaio (2002), quando ocorre uma evolugao geral do
paciente também ocorre uma evolugdo na produg¢do musical do mesmo, embora esse nio seja o
objetivo primordial musicoterapéutico. Ruud (1991) e Thaut (2005) explicam esse fato quando
relatam que o modo como o individuo percebe, responde e produz a musica pode estar integralmente
ligado ndo s6 a fatores pessoais e culturais, mas também ao seu estado de satde, pois sabe-se que
pessoas com comprometimento neuroldgico ou cognitivo podem perceber e responder & musica
diferentemente de pessoas saudaveis.

Através de nosso estudo, foi possivel verificar que ao longo dos anos o numero de
publicacdes com essas escalas aumentou, o que sugere a maior utilizagdo das mesmas em pesquisas
e a boa aceitagdo por musicoterapeutas, tanto no seu idioma original como no contexto brasileiro.
Inicialmente, as Escalas “Rela¢do Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” e
“Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” eram utilizadas
para avaliar pessoas com TEA, mas no decorrer dos anos elas passaram a ser utilizadas para avaliar
diversas populagdes (MAHONEY, 2010; NORDOFF; ROBBINS, 2007; SPIRO; TSIRIS; CRIPPS,
2017).

Evidenciamos através deste estudo que nao ha uma homogeneidade em relagao a tradugao
para o portugués da Child-Therapist Relationship in Coactive Musical Experience Scale. No
contexto brasileiro, apenas Silva (2017) e Zmitrowiczab e Moura, (2018) utilizaram a nomenclatura

original em inglés Child-Therapist Relationship in Coactive Musical Experience para referenciar a
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escala. Nos demais estudos brasileiros, encontramos diferentes tradugdes. No estudo de Freire
(2014) encontramos a seguinte nomenclatura: “[e]scala de Rela¢dao Terapeuta-cliente”. No estudo
de Sampaio (2015) encontramos a seguinte nomenclatura: “Escala de Relagdo Terapéutica na
Experiéncia Musical Coativa”. Nos estudos de André et al. (2018), André (2017) e André, Gomes
e Loureiro (2016, 2017, 2019) encontramos a nomenclatura “Escala de Relacdo Crianga-Terapeuta
na Experiéncia Musical Coativa”. Utilizamos a nomenclatura “Escala de Relagao Crianga-Terapeuta
na Experiéncia Musical Coativa” em nosso estudo atual por ser a mais utilizada nos estudos
brasileiros, além de representar a tradug¢@o mais proxima da nomenclatura original. Contudo, o fato
de nao haver homogeneidade na traducdo dos autores no contexto brasileiro reforca a necessidade
de um estudo futuro para realizagao de equivaléncia semantica para verificar a melhor nomenclatura
para traducdo de cada escala, conforme previsto no Modelo Universalista de Validacao
desenvolvido por Herdman, Fox-Rushby e Badia (1998).

Nos estudos brasileiros relacionados com a Musicing: Forms of Activity, Stages and Qualities
of Engagement Scale, encontramos o termo original nos estudos de Silva (2017) e Zmitrowiczab e
Moura, (2018). Encontramos apenas uma tradugcdo no portugués para o termo “Escala de
Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”, descrito nos estudos
de André (2017) e André, Gomes e Loureiro (2016, 2017, 2019). Adotamos a nomenclatura
“Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” para nosso estudo
por acreditarmos que tal nomenclatura ¢ adequada, uma vez que se trata da unica nomenclatura
disponivel em portugués. Ao verificar a nomenclatura original da escala Musicing: Forms of
Activity, Stages and Qualities of Engagement em comparagdo com a tradug¢do de André (2017) e
André, Gomes e Loureiro (2016, 2017, 2019), procuramos apenas pesquisar mais detalhes sobre a
palavra Musicing. Verificamos que essa palavra nao possui significado no dicionario de lingua
inglesa, mas, a mesma ¢ conceitualizada por autores de Musicologia e Musicoterapia
Musicocentrada como “uma forma particular de ag¢do humana intencional na dimensdo da
performance musical” (AIGEN, 2005; ELLIOT, 1995). Verificamos que em textos escritos em
espanhol, a palavra Musicing tem sido traduzida como Musicar mas a palavra Musicar tem sido
utilizada para representar duas palavras: Musicing e Musicking (SMALL, 1997a, 1997b).
Evidenciamos ainda que no diciondrio de lingua portuguesa, as palavras “Musicar” e
“Musicabilidade” ndo possuem defini¢dao. Desse modo, consideramos a palavra “Musicabilidade” a
adequada para representar a palavra Musicing, uma vez que nao encontramos na literatura conflitos
de conceitos e significados com o termo. Estudos futuros de equivaléncia semantica no Modelo
Universalista de Validacdo que estamos utilizando nos possibilitara indicar a traducdo mais

adequada para a tradugdo de Musicing e demais conteudos da escala e seus itens.
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Observamos que a pesquisa pela nomenclatura original em inglés para as duas escalas nos
permitiu encontrar resultados tanto em inglés como em portugués pois todos os autores citaram o
nome original de cada escala, mesmo quando apresentaram tradugoes.

Verificamos que a maior parte dos estudos relacionados com a “Escala de Relagao Crianga-
Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” compreendiam revisdes e apenas 8 estudos
apresentavam casos clinicos. Dentre esses 8 estudos, 4 foram publicados em inglés (KNAPIK-
SZWEDA, 2015; MAHONEY, 2010; MACLEAN; TILLOTSON, 2019; NORDOFF; ROBBINS,
2007) e 4 foram publicados em portugués (ANDRE et al., 2018; ANDRE; LOUREIRO, 2019;
FREIRE, 2014; SAMPAIO, 2015). Embora o nimero de artigos individuais publicados em seu
idioma original seja pequeno, os autores Nordoff € Robbins (2007) relatam que as Escalas Nordoff
Robbins sdo grandemente utilizadas no Centro Nordoff Robbins, localizado em Nova Yorque, tanto
para avaliacdo de pacientes como para treinamento de profissionais. Em seu livro, os autores
descrevem a utilizagdo dessas escalas para avaliar atendimentos musicoterapéuticos realizados a 52
pacientes, sendo 26 autistas, 3 com esquizofrenia infantil, 2 com transtorno emocional grave, 7 com
lesdo cerebral, portadores de deficiéncia mental moderada a grave com transtorno emocional
secunddrio, 4 com deficiéncia visual, portadores de deficiéncia mental grave a profunda (2
portadores de deficiéncia fisica severa, 2 apresentando aspectos de comportamentos autisticos, 4
com paralisia cerebral, com deficiéncia desenvolvida (1 quadriplégico, 1 com grau de autismo
grave), 4 com deficiéncia mental grave, incluindo 2 com Sindrome de Down, 2 com deficiéncia de
aprendizado com complicacdes de afasia (1 com perda parcial de audicao).

No portal Nordoff Robbins, ndo encontramos estudos, porque o mesmo foi desenvolvido
para divulgacdo do Centro Nordoff Robbins e apresentagao de cursos ofertados. Contudo, o portal
Google Académico foi o que mais apresentou resultados, por se tratar de uma plataforma que retine
informagoes de diversos sites, inclusive revistas cientificas.

Observamos que, embora as Escalas Nordoff Robbins tenham sido desenvolvidas e
inicialmente utilizadas na abordagem Nordoff Robbins, no contexto brasileiro as mesmas tém sido
utilizadas em diversas abordagens, apresentando resultados positivos (ANDRE et al., 2018;
ANDRE, 2017; ANDRE; LOUREIRO, 2019a, 2019b; ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2018;
FREIRE, 2014; SAMPAIO, 2015)

As Escalas “Relacdo Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” e
“Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” podem contribuir
para uma boa avaliagdo clinica do paciente (NORDOFF; ROBBINS, 2007), mas também podem
ser utilizadas em conjunto com outros testes, conforme podemos verificar nas pesquisas de Freire

(2014), Sampaio (2015), André et al. (2018) e André e Loureiro, (2019a).
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Através dos resultados obtidos nesse estudo, foi possivel analisar como as escalas tem sido
utilizadas no seu contexto original e no contexto brasileiro. Tal resultado contribuiu para a
equivaléncia conceitual do Modelo Universalista de Valida¢ao desenvolvido por Herdman, Fox-
Rushby e Badia (1998). Estudos futuros serao realizados para verificar as equivaléncias semantica,
de itens, operacional, de mensuracdo e funcional da “Escala de Relagdo Crianca-Terapeuta na
Experiéncia Musical Coativa” e da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e

Qualidades de Engajamento”.

Consideracoes finais

Verificamos nesse estudo que as Escalas de “Relacdo Crianga-Terapeuta na Experiéncia
Musical Coativa” e de “Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de
Engajamento” tém contribuido para a avaliagdo clinica em Musicoterapia.

Realizaremos demais estudos, a fim de traduzi-las para o portugués brasileiro e verificar a
existéncia de indicios de validade na avaliagdo de pessoas com Transtornos do

Neurodesenvolvimento no contexto musicoterapéutico.
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3. OBJETIVO

O objetivo dessa pesquisa consiste em traduzir e validar para o portugués brasileiro a “Escala de
Relagao Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” e a “Escala de Musicabilidade: Formas

de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”.
4. METODOLOGIA

Participantes

Participaram desta pesquisa 6 tradutores com dominio do inglés e do portugués, 9
musicoterapeutas avaliadores para analise de itens semantica e operacional das escalas, 5
musicoterapeutas examinadores das videogravacdes e 2 pacientes.

Os pacientes foram selecionados através de videos de banco de dados de instituigdes
parceiras. Os videos contem atendimentos musicoterapéuticos realizados a pessoas com Transtornos
do Neurodesenvolvimento. Os responsaveis pelos pacientes que foram filmados assinaram
previamente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que permitiam a filmagem e o
uso desse material para pesquisas académicas. Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da
Universidade Federal de Minas Gerais, tendo sido registrado e aprovado sob o numero

04167218.2.0000.5149.

Instrumentos

Foram utilizados videos de Musicoterapia realizados no atendimento a pessoas com Transtornos
do Neurodesenvolvimento analisados através das Escalas Nordoff Robbins de “Relacdo Crianga
Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” e de “Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e
Qualidades de Engajamento” juntamente com seus respectivos manuais explicativos.

Além disso, foram desenvolvidos para este estudo dois questiondrios especificos para avaliagao
das tradugdes da “Escala de Relacdo Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” e da
“Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estadgios e Qualidades de Engajamento”. Os
mesmos estao nos artigos de equivaléncias de itens, semantica e operacional, disponiveis nos artigos

2 e 3 editados nessa pesquisa.

Critérios de inclusao e exclusio

Foram incluidos videos de atendimentos institucionais musicoterapéuticos de pessoas com
Transtornos do Neurodesenvolvimento e foram excluidos videos de atendimentos

musicoterapéuticos de pessoas que ndo possuiam o diagndstico de Transtornos do
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Neurodesenvolvimento. Todas as Instituicdes assinaram carta concedendo a permissdo para analise

dos videos dos seus respectivos bancos de dados.

Descricao de métodos e procedimentos

Trata-se de um estudo de validacdo onde a avaliagdo ocorreu através de analise de videos pré
filmados de atendimentos de Musicoterapia. Nao houve intervengdo clinica por parte dos

pesquisadores.

O método utilizado para validar a “Escala de Relagdo Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical
Coativa” e a “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estidgios e Qualidades de
Engajamento” foi desenvolvido por Herdman, Fox-Rushby e Badia (1998) e consiste no Modelo
Universalista de Validagdo, composto de 6 equivaléncias utilizadas para validagao e adaptacio
cultural de testes na area da saude. Este modelo ja foi utilizado no Brasil para validagao e adaptagado
de uma bateria de testes na area da musica e apresentou resultado positivo, conforme demonstram

os estudos de Nunes et al. (2010) e André (2017).
As 6 equivaléncias desse método consistiram em:

Equivaléncia conceitual: onde foi realizada a revisdo bibliografica da criacdo e utilizagdo da
“Escala de Relacao Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” e da “Escala de
Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”(ANDRE; GOMES;
LOUREIRO, 2021a).

Equivaléncia de itens: onde foi verificada a pertinéncia de cada item para avalia¢ao, levando em
consideracdo as diferencas culturais. A maneira que foi utilizada para verificar se os itens das 2
escalas sdo relevantes para cultura brasileira consistiu em analisar se 0s comportamentos
apresentados nos itens de cada uma delas sdo comuns em nossa cultura. Para tal, um grupo de 9

musicoterapeutas foi convidado para preencher um questionario avaliando os itens das escalas.

Equivaléncia semantica: onde foi realizada a avaliagdo da linguagem utilizada nas escalas
levando em consideragdo as adaptacdes culturais. Nessa etapa, foi verificado se a palavra utilizada
para tradugdo exprimia o melhor significado ou se deveria ser substituida por outra palavra para
maior interpretacdo das escalas. Nesse momento, 6 tradutores participaram do processo de traducao,
retraducao e verificagdo novamente das traducdes. Posteriormente, 9 avaliadores responderam um

questionario sobre a linguagem das escalas e seus respectivos manuais.

Equivaléncia operacional: onde foi estudado qual seria o melhor formato das escalas para a
aplicacdo. Nessa etapa, os 9 avaliadores opinaram sobre manter ou modificar o design de cada uma

das escalas, ou seja, a forma como as escalas sdo apresentadas.
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As equivaléncias de item, semantica e operacional foram descritas nos artigos 2 e 3 desta tese

(ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2020b, 2021b).

Equivaléncia de mensuragdo: onde foram realizadas andlises psicométricas de confiabilidade e

validade.

A “Confiabilidade Inter-examinadores da “Escala de Rela¢do Crianga-Terapeuta na Experiéncia
Musical Coativa” esta descrita no artigo 4 desta tese. Neste artigo, 5 examinadores analisaram 24
videos de atendimentos musicoterapéuticos. Os dados coletados foram armazenados na planilha
Microsoft Excel 2019 e o teste de correlagdo (Spearman) foi realizado no software IBM SPSS

Statistics 23. (ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2020a).

A “Confiabilidade Inter-examinadores da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade,
Estagios e Qualidades de Engajamento” estd descrita no artigo 5 desta tese. Nesse artigo, 24 trechos
de atendimentos musicoterapéuticos gravados foram analisados por 5 examinadores. Todos os
dados foram armazenados na planilha Microsoft Excel 2019. Foram realizados testes para verificar
concordancia entre os examinadores na planilha Microsoft Excel 2019 e além disso foram
realizadas correlagdes por meio do pacote correlation do software estatistico R (ANDRE; GOMES;

LOUREIRO, 2021c).

Estudos de validade estrutural para o individuo estdo relatados nos artigos 6 e 7. Estes artigos
tomaram como base a “Escala de Relagao Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” e a
“Escala de Comunicabilidade Musical”, ja validada para o contexto brasileiro. A “Escala de
Comunicabilidade Musical foi acrescentada nesse estudo por ser frequentemente utilizada em
conjunto com a “Escala de Relagdo Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”. Existia o
objetivo inicial de testar a utilizagdo conjunta das 3 escalas Nordoff Robbins mas a quantidade de
amostra nao foi suficiente para analisar a “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios

e Qualidades de Engajamento”, restando apenas a analise das outras duas escalas.

No artigo 6, foram analisados 120 trechos de atendimentos realizados a um individuo com
diagnostico de TEA. Para realizar uma analise fatorial confirmatéria de itens, foram testados

diferentes modelos estatisticos no software estatistico R (ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2021d).

No artigo 7, foram analisados 120 trechos de atendimentos para um individuo com diagnoéstico
de Esclerose Tuberosa. Posteriormente, através do software estatistico R, foi realizada analise

fatorial confirmatoria de itens (ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2021¢).

Equivaléncia funcional: onde foi verificado todo o processo de adaptacdo para apresentagdo de

uma conclusao.
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5. RESULTADOS

5.1 Artigo 2: Equivaléncias de itens, semintica e operacional da Escala Nordoff Robbins de
“Relacio Crian¢a-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”
Artigo publicado na Revista Percepta v. 8, n. 1. Qualis B2.

Aline Moreira Branddo André
Cristiano Mauro Assis Gomes

Cybelle, Maria Veiga Loureiro

Resumo: No Brasil, ¢ grande a caréncia de instrumentos de medida validados e traduzidos para o portugués.
Para contribuir com os estudos nesse topico, objetivamos validar a traducdo da “Escala de Relagdo Crianga-
Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” e de seu manual para o portugués brasileiro. Como metodologia
realizamos 3 etapas do Modelo Universalista de Validagdo desenvolvido por Herdman, Fox-Hushby e Badia
(1998) denominadas equivaléncia de itens, equivaléncia semantica e equivaléncia operacional. Participaram
desse estudo 6 tradutores e 9 avaliadores. Foram utilizados como instrumentos, a Escala e seu respectivo
manual. Foi elaborada para este estudo uma Ficha para analise das tradugdes e um Questionario de Analise
das Equivaléncias. De acordo com a analise das respostas coletadas dos avaliadores, a tradugdo dessa escala
apresenta linguagem compreensivel, seus itens sdo pertinentes para o contexto brasileiro e podem contribuir
para futuras pesquisas em musicoterapia € em musica.

Palavras- chave: Musicoterapia, “Escala de Relagdo Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical
Coativa”, Tradugao.

Abstract: In Brazil, there is a great demand for measurement instruments that are validated and translated
into Portuguese. In order to contribute to this subject in this research was to evaluate the translation of the
“Child-Therapist Relationship in Coactive Musical Experience Scale” and its manual into Brazilian. As a
methodology, we performed 3 steps of the Universalist Validation Model developed by Herdman, Fox-
Hushby and Badia (1998), named item, semantic and operational equivalence. Six translators and 9
evaluators participated in this study. The Scale and its respective manual were used as instruments. For this
study, a Form for the analysis of the Translations and a Questionnaire for Analysis of the Equivalences were
prepared. According to the analysis of the responses collected from the evaluators, the translation of this
scale has understandable language, their items are relevant to the Brazilian context and may contribute to
future research in music and music therapy.

Keywords: Music Therapy, Child-Therapist Relationship In Coactive Musical Experience,
Translate.

Introducio:

A Musicoterapia ¢ uma profissdo que tem se desenvolvido no Brasil € no mundo com o
decorrer dos anos, tanto em atendimentos com criangas, como com adultos e idosos em diversas

situacdes. Com o avango das pesquisas e atuagdes clinicas, tornou-se necessario a criacao de
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instrumentos de medida que pudessem avaliar a evolugdo de pacientes. No Brasil, conforme
afirmam André (2017), André; Gomes e Loureiro (2019), Gattino et al. (2016), Gattino; Walter e
Faccini (2010), Sampaio (2015) e Rosario (2015, 2019), ainda existem poucos instrumentos de
medida que tenham sido estudados com objetivos de verificacdo de indicios de validade. A fim de
contribuir para a validacao de instrumentos de medida no contexto musicoterapéutico brasileiro,
apresentaremos em nosso estudo, o processo de tradugao da Escala Nordoff Robbins de “Relagao
Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” (The child-therapist relationship in coactive
musical experience).

Nordoff e Robbins (2007) relatam que a “Escala de Relagdo Crianga-Terapeuta na
Experiéncia Musical Coativa” foi a primeira a ser desenvolvida através de pesquisas realizadas na
Universidade da Pensilvania na década de 1960. Inicialmente ela foi elaborada para avaliagao de
criangas com autismo, mas posteriormente foi atualizada, passando a ser utilizada para avaliagao de
pessoas com diversas condi¢des de saude.

Posteriormente foram desenvolvidas mais duas escalas: a “Escala de Comunicabilidade
Musical” (Musical Communicativess) e a “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade,
Estagios e Qualidades de Engajamento” (Musicing: forms of activity, stages and qualities of
engagement). A “Escala de Comunicabilidade Musical” jé& foi traduzida validada para o contexto
brasileiro, conforme descrevem os autores André, (2017); André e Loureiro, (2019); André; Gomes
e Loureiro, (2017; 2018) .

André, Gomes ¢ Loureiro (2020), ao realizar uma revisao sobre a utilizagao das Escalas de
“Relacao Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” e de “Musicabilidade: Formas de
Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”, relatam que no decorrer dos anos o nimero de
publicacdes com as escalas aumentou, inclusive no contexto brasileiro, o que sugere uma boa
aceitacdo desses instrumentos de medida por musicoterapeutas pesquisadores.

A Escala de Relagdo Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa classifica em 7
graus os niveis de participagdo e as caracteristicas de resistividade do paciente. Nordoff e Robbins
(2007) relatam que, durante os estudos com esta escala, perceberam que ela sintetiza os fendmenos
tipicos observados no desenvolvimento da relagdo crianga-terapeuta na atividade musical coativa
de quatro grandes grupos, demonstrados na figura 1. Segundo os autores, os comportamentos
descritos nos niveis mais baixos da escala sao manifestagdes de atitudes de afastamento e esquiva
de pessoas com um grau de autismo mais severo, (linha (a) na Figura 1 abaixo). Os niveis de
relacionamentos incipientes ou provisorios que podem ser aproximados com esses pacientes
coincidem com os pontos de partida para o desenvolvimento do relacionamento com pessoas que
apresentam comportamentos que demonstram um grau de autismo mais leve e demonstram ser mais

musicalmente sensiveis ou empaticas, linha (b). O desenvolvimento do relacionamento deste grupo
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progride através dos niveis centrais da escala, onde ¢ sobreposta pelas respostas de nivel inferior de
pessoas que nao tem autismo que apresentam deficiéncia organica moderada a grave e/ou
desenvolvimento emocional perturbado, linha (c). Sobrepondo esta regido de interagdo, e
completando a extensao da escala, estdo as realizacdes de relacionamentos de varios tipos de pessoas

com deficiéncias ou com encefalopatias leves, com ou sem algum grau de disturbio emocional, linha

(d).

Areas comparativas de classificagdo das criangas
(d) Com leves encefalopatias / Algum distirbio emocional

e o i g

(c) Nao-autistas com alguma deficiéncia organica ou com algum
distrbio emocional

LTSS ook e e e i e

(b) Menos severamente autistas, e mais musicalmente
sensiveis e empaticas

L i it e ST T G T s e A J
(a) Profundamente autistas

i e et i
| 2 R ] 5 6 7

L ] L | 1 | | 1 J

Visdo esquemdtica dos niveis de Relacionamento Crianga-Terapeuta na Atividade Musical

Figura 1

Figura 1: Tradug@o nossa da visdo esquematica dos niveis de relacionamento através da “Escala de
Relagdo Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” retirada da pagina 371 do livro Creative
Music Therapy: Guide to Fostering Clinical Musicianship. Autores: Nordoff e Robbins (2007).

Este artigo tem como objetivo apresentar a tradugao da “Escala de Relagao Crianga-
Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” realizando também as equivaléncias de itens, semantica
e operacional da mesma para o contexto brasileiro. Tal estudo ¢ parte integrante de uma pesquisa
realizada no Programa de Pds-Graduagdo em Musica da Universidade Federal de Minas Gerais na
Tradugdo e validagdo das Escalas Nordoff Robbins. Este projeto foi registrado no Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade sob o ntimero 04167218.2.0000.5149. Adotamos como metodologia

para verificacdo de indicios de validade desta escala para o contexto brasileiro, o Modelo
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Universalista de Validacdo apresentado por Herdman, Fox-RushbY e Badia (1998) que prevé a
verificagdo de seis equivaléncias: conceitual, de itens, semantica, operacional, de mensuragao e

funcional.

Metodologia:

Participantes. Fizeram parte desse estudo 6 tradutores e 9 avaliadores.

Todos os tradutores tém experiéncia em pesquisa € conhecimento de inglés e portugués. Com
relagdo ao género, 4 eram do sexo feminino e 2 do sexo masculino. Dentre eles, 2 sdo formados em
Letras, 2 sdo formados em musica e 2 sdo formados em Musicoterapia.

Dentre os 9 musicoterapeutas avaliadores, todos tem experiéncia de pesquisa. Os
musicoterapeutas avaliadores possuem entre 2 e 25 anos de pratica clinica. Com relagdo ao género,

7 avaliadores sdo do sexo feminino e 2 sdao do sexo masculino.

Instrumentos. Foram elaborados para este estudo dois instrumentos: um para analise das traducdes
e outro para analise semantica, dos itens e para escolha do melhor formato de apresentacao da escala.
Sao eles: a ficha para andlise das tradugdes e um questionario aplicado aos avaliadores. Tais
instrumentos foram desenvolvidos com base nos questionarios utilizados para avaliagdo das
equivaléncias de itens, semantica e operacional da “Escala Nordoff Robbins de Comunicabilidade
Musical”, descritos nos estudos de André (2017) e André; Gomes e Loureiro, (2017).

Além desses instrumentos, também utilizamos a “Escala Nordoff Robbins de Relagao
Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” em ingl€s e o manual explicativo original desta
escala com seus respectivos audios.

A “Escala de Relagao Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” e seu respectivo
manual original em inglés podem ser encontrados no capitulo 16 do livro Creative Music Therapy:
Guide to Fostering Clinical Musicianship, escrito pelos autores Nordoff e Robbins (2007).
Juntamente com o manual, também podem ser encontrados, nesse livro, &udios complementares ao
texto. Esses audios sdo exemplos clinicos da aplicacdo da escala e contém trechos de atendimentos
musicoterapéuticos.

Desenvolvemos para esse estudo uma ficha para anélise a fim de facilitar a descrigdo da
analise das tradugdes. Nela estdo descritas cinco questdes discursivas que permitem que o tradutor
avaliador opine sobre as traducdes e possiveis modificagdes para melhor entendimento do texto

(Quadro 1).

Quadro 1: Ficha para Analise das Tradug¢des contendo 5 questdes descritivas para arguigdes.
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Ficha para Anadlise das Traducoes

1- Ao ler o texto original, a tradu¢do para o portugués e a retradugdo para o inglés, vocé
considera que o0s rés textos apresentam 0S mesmos conceitos e conteudos

semanticamente? Justifique sua resposta.

2- Existe algum trecho que poderia ser melhor explicado em portugués para maior

entendimento da Escala? Justifique sua resposta.

3- Vocé sugere a troca de alguma palavra no texto ou na “Escala de Relagdo Crianga-

Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa™?

4- De 0a 10, como vocé avaliaria a tradugdo e a versdo em portugués do texto e da “Escala
de Relacdo Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”? Justifique sua

resposta.

5- Vocé considera que algumas partes do texto devem ser retiradas quando o capitulo for

divulgado e publicado?

O Questionario de Analise para Equivaléncias de Itens, Semdntica e Operacional aplicado
aos avaliadores foi elaborado com 18 questdes de multipla escolha . Abaixo de cada uma das

questdes, o examinador tinha a possibilidade de justificar sua resposta (Quadro 2).

Quadro 2: Questionario de Analise para Equivaléncias de Itens, Semantica e Operacional

Questiondrio de Andlise para Equivaléncias de Itens, Semdntica e Operacional

1- Nome: !

—

2- Profissao: *

—

* Simbolos utilizados para indicar perguntas com resposta obrigatéria e que devem ser respondidas na ordem indicada.

44



3 — Titulacao

—

4- Sexo*

—

5- Levando em consideracio sua experiéncia profissional no contexto brasileiro, como
vocé avalia de modo geral os itens da Escala de Relacio Crianga-Terapeuta na

Experiéncia Musical Coativa? *

Nao pertinente
Parcialmente pertinente
Totalmente pertinente

6- Como vocé avalia o dominio Niveis de participacio na “Escala de Relacio Crianca-

Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”? *

« .
Nao pertinente

Parcialmente pertinente
Totalmente pertinente

7- Como vocé avalia o dominio Qualidade de Resistividade na “Escala de Relacao
Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”? *
Nao pertinente

Parcialmente pertinente

Totalmente pertinente

8- Como vocé avalia a numeracao de 1 a 7 na “Escala de Relaciao Crianca-Terapeuta na
Experiéncia Musical Coativa”? *
Nao pertinente

Parcialmente pertinente

Totalmente pertinente
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9- Como vocé avalia a linguagem do manual da “Escala de Rela¢io Crian¢a-Terapeuta

na Experiéncia Musical Coativa”? *

I
Incompreensivel

Parcialmente compreensivel

Totalmente compreensivel

10- Como vocé avalia a linguagem utilizada na “Escala de Rela¢ao Crianca-Terapeuta

na Experiéncia Musical Coativa”? *

Incompreensivel
Parcialmente compreensivel

Totalmente compreensivel

11- Vocé considera que a “Escala de Rela¢ao Crianca-Terapeuta na Experiéncia

Musical Coativa” pode contribuir para a musicoterapia no contexto brasileiro? *

12- Vocé considera que a “Escala de Relac¢do Crianca-Terapeuta na Experiéncia
Musical Coativa” pode contribuir para outras pesquisas brasileiras? *
Nao
& .
Sim
13- Vocé considera a validacao da “Escala de Relacio Crianca-Terapeuta na

Experiéncia Musical Coativa” relevante para a musicoterapia no Brasil? *

14- Vocé considera que a “Escala de Relagao Crianca-Terapeuta na Experiéncia
Musical Coativa” pode auxiliar na avaliacio de pessoas com atraso do desenvolvimento,

também denominado transtornos do neurodesenvolvimento? *

Nao
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Sim

15- Vocé considera que a “Escala de Rela¢do Crianca-Terapeuta na Experiéncia

Musical Coativa” pode auxiliar na avaliacio de pessoas com outras condi¢oes médicas

9 *

Nao
rr" .
Sim
16- Vocé considera que a “Escala de Relacdo Crianca-Terapeuta na Experiéncia
Musical Coativa” pode auxiliar na avaliacio de pessoas saudaveis? *

L ~
Nao

- .
Sim

17- Sobre a formatacao da “Escala de Relag¢ao Crianca-Terapeuta na Experiéncia
Musical Coativa”, qual sua preferéncia? (Verifique os dois modelos disponiveis no e-

mail) *
Formatagao original

Formato de Tabela

18- Voceé gostaria de deixar alguma sugestio ou comentario? *

—

Coleta de dados. A coleta de dados desse estudo ocorreu a partir da tradugao da “Escala de Relagdo
Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” em conjunto com seu manual explicativo e
aplicacdo de questionarios.

O processo de traducao da “Escala de Relagdao Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical
Coativa” foi realizada por pares e ocorreu em 3 etapas. A primeira etapa consistiu em traduzir o
manual e a escala do inglés para o portugués. Na segunda etapa ocorreu a retraducio do texto em
portugués para o inglés. Os tradutores convidados para a segunda etapa nao tiveram acesso a versao
original do texto. Na terceira etapa, a fim de mantermos a imparcialidade de analise, outros 2

tradutores foram convidados para analisar € comparar o texto original, a versao em portugués e a
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retradugdo para o inglés com a finalidade de avaliar se o texto apresentava as mesmas informacdes
e se precisava ou nao de modificagdes na escrita. Uma ficha para analise foi entregue aos tradutores
da terceira etapa para que os mesmos justificassem sua opinido referente a avaliagdo dos textos.

Posteriormente ao processo de traducdo, 9 avaliadores foram convidados a ler o texto e
preencher um questionario com 18 questdes para avaliar a semantica, a relevancia dos itens e o
melhor formato de apresentacao da “Escala de Relagdo Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical
Coativa” para o contexto brasileiro. O questionario foi elaborado na plataforma Google e foi enviado
por e-mail aos avaliadores.
Analise de dados. As tradugdes foram analisadas a partir das comparagdes com o texto original.
Apos avaliar as tradugdes, uma versao em portugués foi analisada pelos avaliadores para verificar a
semantica, os itens ¢ o melhor formato de apresentagdao da escala. Os dados dos tradutores e
avaliadores foram armazenados na planilha eletronica Microsoft Excel 2019. Ao analisar estes
dados, de acordo com o Modelo Universalista de Validagdo desenvolvido por Herdman, Fox-
Hushby e Badia (1998), foi possivel investigar as equivaléncias de itens, semantica e operacional
da Escala de “Escala de Relacdo Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”. As
investigagdes sobre as equivaléncias podem ser melhor explicadas da seguinte forma:

Equivaléncia semdntica: Consistiu na avaliacdo da linguagem utilizada levando em
consideracao as adaptagoes culturais. Nessa etapa, foi verificado se a palavra utilizada para traducao
definia o melhor significado ou se deveria ser substituida por outra palavra para maior interpretacao
da escala. Nessa etapa, foi levado em consideragdo a linguagem regional, o nivel de formalidade, a
linguagem poética e a linguagem atual para escolha da melhor palavra.

Equivaléncia de itens: Consistiu na analise pelos avaliadores, da pertinéncia de cada item da
escala, levando em consideracao as diferencas culturais.

Equivaléncia operacional: Consistiu na andalise dos avaliadores sobre qual seria o melhor
formato para apresentagdo da “Escala de Relacdo Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical

Coativa”.

Resultados

Apos verificagao de cada texto traduzido, nao foi encontrada nenhuma falha que alterasse o
sentido original da “Escala de Relacao Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” e de seu
respectivo manual. Os colaboradores responsaveis pela avaliacdo das tradu¢des consideraram que
os textos apresentavam os mesmos conteidos e propuseram apenas modificagdes de algumas
palavras que, segundo eles, poderiam gerar algumas confusdes mas nao afetariam o sentido geral

do texto. Segundo eles, a nota da tradugdo seria 9. Foi ainda sugerido pelos mesmos que se
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retirassem trechos do texto original que faziam referéncias a outros capitulos do livro e que

necessitassem de recorrer a exemplos de audios em inglés, uma vez que o objetivo da tradugdo ¢

apenas o manual que exemplifica a utilizagdo da escala e nao todos os capitulos do livro. Essas

partes foram entdo retiradas a fim de ndo causar confusdes no leitor que tivesse acesso a versao em

portugués.

De modo geral, a traducdo do manual e da escala foi considerada pelos tradutores

responsaveis pela avaliagdo como uma versao fiel a original que apresentou linguagem adequada

para o contexto brasileiro. As trés versoes: original, traduzida para o portugués e retraduzida para o

inglés da “Escala de Relacdo Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” foram colocadas

num quadro para melhor visualizagdo (Quadro 3).

Quadro 3: Comparagao entre versdo original, traducgdo e retradugdo da “Escala de Relag¢do Crianga-
Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”..

Comparacio entre versao original, traducio e retraducio da “Escala de Relacido Crianca-

Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”

Original

Titulo = Child-Therapist Relationship
in Coactive Musical
Experience

Dominio Levels of Participation

Dominio Qualities of Resistiveness

Grau 7 Stability and confidence in
NP interpersonal musical
relationship

Grau 6 Mutuality and co-creativity in
the expressive mobility of
music

Traduzido

Relagdo Crianca-Terapeuta na
Experiéncia Musical Coativa

Niveis de participacdo
Qualidade de Resistividade
Estabilidade e confianca no

relacionamento musical
interpessoal

Mutualidade e co-criatividade na
mobilidade expressiva da musica

Retraduzido

Child-Therapist
Relationship in the
musical co-active
experience
Participation’s levels

Resistivity’s
Characteristics
Stability and confidence
on the interpersonal
musical relationship

Mutuality and co-
criativity in expressive
mobility of music
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Grau 5

Grau 4

Grau 3

Grau 2

Grau 1

Grau 7
QR

Grau 6

Grau 5

Grau 4

Grau 3

Grau 2

Assertive coactivity.
Working relationship.

Self-confident purposefulness

Activity relationship
developing

Limited responsive activity

Wary ambivalence.
Tentative acceptance

Unresponsive non-acceptance

Through identification with a
sense of accompl ishment and

well-being resists own
regressive tendencies

a) Crisis-toward resolution.
b) No resistiveness

Perseverative
compulsiveness.
Assertive inflexibility.
Contest
Perversity and/or
manipulativeness

Evasive defensiveness

Anxious uncer tainty.
Tendency toward rejection

Coatividade assertiva.
Relagdo de trabalho.
Autoconfianga intencional

Atividade de desenvolvimento da
relacdo

Atividade responsiva limitada

Ambivaléncia cautelosa.
Aceitacao hesitante

Nao aceitagdo ndo responsiva

A a partir da identificacdo com
um senso de realiza¢do e bem
estar, resiste as suas proprias
tendéncias regressivas

a) Crise direcionada para a
resolucao
b) Sem resistividade

Compulsividade perseverante.
Inflexibilidade assertiva.
Contestagao

Perversidade e/ ou manipulagao

Defesa evasiva

Incerteza ansiosa.
Tendéncia a rejeicao

Assertive co-activity.
Work relationship.
Intentional self-
confidence

Activity of the
development of the
relationship

Limited responsive
activity

Cautious ambivalence.
Hesitative acceptance

Non-acceptance non-
responsive

From the identification
with a sense of
accomplishment and
well-being,
resists to her own
regressive tendencies
a) Crisis directed to the

resolution.
b) Without resistivity

Persevering
compulsiveness.
Assertive inflexibility.
Contestation
Perversity and / or
manipulation

Evasive defense

Anxious uncertainty.
Tendency to rejection
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Grau 1 Apparent obliviousness. Esquecimento aparente. Apparent forgetfulness

Active rejection. Rejeicao ativa. Active rejection.
Panic/rage react ion when Reacdo de panico/ raiva, quando = Reaction to panic / rage
pressed pressionado when pressed

Com relacao aos dados coletados por meio do questionario aplicado aos 9 avaliadores,
referente a andlise das equivaléncias de itens, semantica e operacional da “Escala de Relacao
Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”, também encontramos resultados satisfatorios.
Nesse questiondrio, as 4 primeiras questdes eram referentes a identificagdo, género, tempo de
atuacdo como musicoterapeutas e titulagdo dos avaliadores.

Na quinta questao, ao serem perguntados sobre como avaliavam os itens presentes na “Escala
de Relacdo Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” em um aspecto geral no contexto
clinico, todos os avaliadores classificaram os itens como totalmente pertinente ao contexto clinico
brasileiro. Como justificativa de resposta, os mesmos relataram que no contexto brasileiro, existem
dificuldades em encontrar materiais traduzidos que auxiliem na pratica terapéutica, ¢ em alguns
momentos, por mais que os materiais estejam traduzidos, ndo estdo validados. Por isto,
consideraram de total relevancia o desenvolvimento de trabalhos que se foquem em tais temas. Eles
descreveram ainda que a interacdo musical entre terapeuta-cliente ¢ um aspecto chave no trabalho
musicoterapéutico, principalmente com criancas autistas € pessoas com transtornos do
neurodesenvolvimento. Na opinido dos avaliadores, a escala proporciona uma forma de avalia¢ao
dessa relacdo, sendo, portanto, muito util para o acompanhamento do processo pois, os itens
contidos na escala em questdo sao de fundamental importancia para compreensdao de como
responsividade e resistividade se desenvolvem e deslocam na relagao crianga terapeuta ao longo do
processo musicoterapéutico. Este entendimento auxilia o musicoterapeuta a fazer reflexdes, tomar
consciéncia sobre as proprias condugdes e abordagens, atividades e progressdes propostas e
habilidades que possam ser desenvolvidas visando facilitar, promover e ampliar as capacidades de
resposta da crianga. Segundo eles, a escala, com auxilio elucidativo do manual, se torna um
instrumento facilitador para avaliacdo e classificagdo consistente e pertinente quanto ao nivel de
participacdo e a qualidade de resistividade da crianga, percebendo-a e percebendo-se, o/a
musicoterapeuta, durante o processo de desenvolvimento do relacionamento.

Na sexta questdo, ao seren perguntados quanto o dominio niveis de participacao da escala,
88,9% consideraram totalmente pertinente e 11,1% consideraram parcialmente pertinente. Os que
consideraram parcialmente pertinente justificaram sua resposta dizendo que seria interessante ter
um escopo bibliografico maior que mostrassse o que fazer apds avaliar esse critério em relagdo a

pratica dos atendimentos. Os avaliadores que consideraram totalmente pertinente justificaram suas
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respostas dizendo que os componentes do item em questdo sdo bastante claros e que os niveis de
participagdo ao longo do processo de desenvolvimento do relacionamento crianga-terapeuta,
incluem caracteristicas diferenciadas, passiveis de serem percebidas, identificadas e compreendidas
na pratica clinica. Foi considerado totalmente pertinente os niveis apresentados na escala,
especialmente por organizar os niveis de participagdo em seus estagios caracteristicos distintos,
oferecendo aos musicoterapeutas uma ferramenta consistente, criteriosa e detalhada de como o nivel
de participacao da crianga se desloca durante o processo. Permitindo, com isso, facilitar, delimitar
e classificar cada nivel em sua esséncia, de maneira ndo superficial.

Na sétima questdo, quando foram perguntados em relagdo ao dominio qualidades de
resistividade, 66,7% avaliadores consideraram totalmente pertinente e 33,3% consideraram
parcialmente pertinente. Os que consideraram parcialmente pertinente justificaram sua resposta
dizendo que em alguns graus aparecem mais de uma op¢ao, relatando varios comportamentos, sendo
mais interessante se fossem subdivididas. Os que consideraram o dominio totalmente pertinente
justificaram sua resposta relatando que a qualidade de resistividade reflete aspectos multifatoriais
inter e intrapessoais complexos ao longo da constru¢do da relagdo entre a crianga com o
musicoterapeuta e elementos sonoro-musicais e que escala permite esclarecer e avaliar de modo nao
subjetivo os comportamentos caracteristicos presentes em cada nivel do deslocamento da qualidade
de resistividade no decorrer do desenvolvimento do relacionamento e do processo
musicoterapéutico. Segundo eles, a escala favorece a compreensao desta dinamica, configurando-
se uma ferramenta importante na medida em que auxilia o musicoterapeuta, do ponto de vista clinico
e musical, a se manter sensivel, atento, perceptivo e disponivel a modificar e adequar propostas e
abordagens, a fim de estimular e ampliar as capacidades responsivas da crianga.

Na oitava questdo, ao serem perguntados sobre os 7 graus da escala, 77,8% consideraram
totalmente pertinente e 22,2% consideraram parcialmente pertinente. Os que consideraram
parcialmente pertinente relataram que por ter varios comportamento em certos graus, nao
consideraram tao claro. Os avaliadores que consideraram totalmente pertinente relataram que em
sua opinido a numeragao de 1 a 7 evidencia e destaca as particularidades, caracteristicas e
comportamentos que identificam e distinguem cada nivel de participagdo e qualidade de
resistividade. Discrimina em graus, através de palavras e idéias chave, como se caracterizam os
deslocamentos da dindmica construcao do relacionamento crianga-terapeuta, a partir dos niveis de
participagdo e qualidade de resistividade. Relacionar a ampliagdao dos niveis de participacao e da
qualidade de resistividade, numéricamente, de maneira crescente facilita a associagdo e o
entendimento. Em niveis inferiores, a crianga apresenta comportamentos mais primitivos e
defensivos, porém, na medida em que ganha seguranca no ambiente, no relacionamento que esta se

estabelecendo com o terapeuta, percebe validagdo de sua maneira de se expressar, se sente acolhida,
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respeitada, tem facilitadas a compreensao e elaboracdo de seus sentimentos, ¢ estimulada, conduzida
e direcionada de maneira consistente e pertinente pelo profissional através de suas propostas e
abordagens; a crianca se torna mais participativa. De maneira paralela, passa a se colocar com mais
autonomia e auto-confiante, inclusive para manifestar e lidar com seus sentimentos e conflitos de
outras formas, sendo estas cada vez mais maduras, a ponto de, como destacado no nivel 7 da escala
de Qualidade de Resistividade, resistir as proprias tendéncias regressivas a partir da percepgao de
bem estar ¢ reabilitacao.

Na questdo 9, quando perguntados sobre a linguagem do manual, 77,8% avaliadores
consideraram totalmente compreensiva e 22,2% consideraram parcialmente compreensiva. Os que
consideraram parcialmente compreensiva descreveram que sentiram dificuldade em entender alguns
termos, tendo a necessidade de ler duas vezes. Foi sugerido também no manual a troca da palavra
“resisténcia’ por “resistividade” para que ndo haja confusdo em conceitos especificos. Os que
consideraram totalmente pertinente relataram que a linguagem ¢ compreensivel para
musicoterapeutas, pessoas especializadas na area em questao, que sao o publico-alvo de utilizacao
da escala e que musicoterapeutas com qualificacdo musicocentrada compreenderdo ainda melhor
alguns termos utilizados do que outros musicoterapeutas, porém isso ndo impede em nada a difusdo
da escala e utilizac¢do por qualquer musicoterapeuta. Contudo, pode ser interessante que se tenha um
treinamento prévio para que a escala seja utilizada.

Na questdao 10, ao serem perguntados sobre a linguagem da escala, 66,7% consideraram
totalmente compreensivel e 33,3% consideraram parcialmente compreensivel. Os que consideraram
parcialmente compreensivel descreveram que pode ser interessante ter um glossario explicando
alguns textos pois possivelmente por uma questdo de pratica, de familiaridade, houve uma
dependéncia de recorrer ao manual para conferir e garantir que a pontuagao relacionada esteja de
fato adequada, conforme se descreve no manual, especialmente quando entre as pontuagdes 4 a 6 e,
ainda mais, quando se trata da qualidade de resistividade. Os mesmos acreditam que pequenas
alteragdes na linguagem facilitardo a compreensao da escala, tornando-a mais auto-explicativa e a
avaliacdo mais automatica e segura, sem entretanto, dispensar a necessidade de leitura inicial do
manual para esclarecer sobre o carater essencial de cada nivel. Os avaliadores que consideraram a
lingagem da escala totalmente compreensivel relataram que assim como no manual, a linguagem
implica em conhecimento técnico que um musicoterapeuta conseguiria entender.

Nas questdes de 11 a 15 ao serem perguntados sobra a relevancia da “Escala de Relagao
Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” para os contextos brasileiro, clinico, de
pesquisa e para avaliacdo de pessoas com Transtornos do Neurodesenvolvimento e pessoas com
outras condi¢cdes médicas, todos consideraram que a escala ¢ adequada. Segundo os avaliadores,

existe atualmente uma caréncia de materiais na area da Musicoterapia no Brasil, ainda mais estando
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traduzidos e mais ainda estando validados. Segundo eles, pesquisas como esta sdo de grande valia
€ extremamente pertinentes para o contexto brasileiro em geral pois, a partir dela, muitos outros
trabalhos poderao ser desenvolvidos, além da aplicagdo direta de seu conteudo na pratica dos
profissionais, o que gera maior credibilidade e visdo para a profissdo. Sobre a avaliacdo de pessoas
com Transtornos do Neurodesenvolvimento e outras condi¢des médicas, os avaliadores relataram
que os itens avaliados pela escala conseguem evidenciar com grande maestria as caracteristicas de
cada paciente, levantando seus padroes e comportamentos que sdo relevantes para uma avaliagao
mais profunda sobre seus transtornos, sendo possivel avaliar pessoas com qualquer condig¢do
médica, seja de ordem fisica, socio-emocional, sensorial, cognitiva, ou ndo, apresentardo um
processo particular de desenvolvimento do relacionamento paciente-terapeuta. Para tanto, os niveis
de participagao e resistividade sdo importantes para avaliar e perceber a relagdo paciente terapeuta
na experiéncia musical coativa. Um dos avaliadores ressaltou que apesar de a escala ter o nome
indicando avaliagdo de criancas, ele acredita que a mesma poderia ser aplicada em qualquer faixa
etaria.

Na qustao 16, quando perguntados se a escala poderia ser utilizada para avaliagao de pessoas
saudaveis, 88,9% consideraram que sim e 11,1% consideraram que ndo. O relato que justifica a ndo
utilizagdo da escala esse publico tem como base a opinido de que alguns dominios e critérios
avaliados ndo sdo recorrentes em pessoas tipicas. Os avaliadores que consideraram que a escala
pode ser utilizada com pessoas saudaveis descreveram que baseando-se nas descrigdes dadas no
Manual, ¢ facil identificar comportamentos que devem ser considerados comuns ou que podem
apontar caracteristicas que nao sao tdo comuns assim ¢ como toda resposta implica em decodificagao
da informagdo recebida, o tipo de resposta pode ser parametro para considerar a pessoa como
sauddvel, ou ndo. Ainda segundo os avaliadores, os niveis de participacdo e a resistividade sdo
aspectos comuns e necessarios para o desenvolvimento da relacdo paciente-terapeuta de maneira
geral. Ainda que a pessoa seja considerada saudavel, ha que se considerar a forma dela de participar
e resistir, sua histéria prévia, aspectos da personalidade, enfim a singularidade de cada paciente
dentro daquele processo musicoterapéutico especifico.

Na questao 17, todos os avaliadores foram perguntados sobre o formato da escala, se
preferiam o formato original ou o formato de tabela. Todos preferiram o formato de tabela. A versdao

original pode ser observada na figura 2 e a nova versao em tabela pode ser observada no quadro 4.
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Crianga: Data de Nascimento: __/_/ Data: _/ / Sessdo:

Terapeuta: Avaliador: Data da avaliagdo:__

Escala de Relag¢do Crianca Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa

P/R Niveis de Participacao Qualidade de Resistividade
(7) _/__ Estabilidade e confianga no A partir da identificagdo com o senso ¢
relacionamento musical interpessoal. reabilitagdo e bem-estar, resiste as prép

tendéncias regressivas

6) __/ Mutualidade e cocriatividade na Crise direcionada para a resolugao.

mobilidade expressiva da musica. oo
Sem resistividade.

(5) _/ Coatividade assertiva. Compulsividade perseverante.

Relagdo de trabalho. Inflexibilidade assertiva.
Autoconfianca intencional. Contestagdo.

(4) _/ __ Atividade de desenvolvimento na relacdo Perversidade e/ ou manipulacdo

3) _/__ Atividade responsiva limitada. Defesa evasiva

2) _/ Ambivaléncia cautelosa Incerteza ansiosa.
Aceitagdo hesitante Tendéncia a rejeigao

1) _/ Nao aceitagdo ndo responsiva Esquecimento aparente.

Rejei¢do ativa.

Reagdo de panico, raiva quando pression

Figura 2: Tradugdo nossa do formato original da “Escala de Relagdo Crianga-Terapeuta na Experiéncia
Musical Coativa”.
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Quadro 4: Novo formato em tabela da “Escala de Relagcdo Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical

Coativa”.
Versao traduzida para o portugués brasileiro da “Escala de Relagao Crianga-Terapeuta na Experiéncia
Musical Coativa”

Autora: Aline M. B. André

Crianga: Data de Nascimento: __ / / Data: _/ / Sessdo:

Terapeuta: Avaliador: Data da avaliagao:

“Escala de Relagdo Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”

Pontuagdo | Niveis de Participagdo Pontuagdo Qualidade de Resistividade

7 Estabilidade e confianga no |7 A partir da identificagdo com o
relacionamento musical senso de reabilitacdo e bem-estar,
interpessoal. resiste as préprias tendéncias

regressivas

6 Mutualidade e cocriatividade na | 6 Crise  direcionada para a
mobilidade expressiva da musica. resolucdo.

Sem resistividade.

5 Coatividade assertiva. 5 Compulsividade perseverante.
Relagdo de trabalho. Inflexibilidade assertiva.
Autoconfianca intencional. Contestacao.

4 Atividade de desenvolvimento na | 4 Perversidade e/ ou manipulagéo
relagao

3 Atividade responsiva limitada. 3 Defesa evasiva

2 Ambivaléncia cautelosa 2 Incerteza ansiosa.

Aceitacdo hesitante Tendéncia a rejeigao
1 N3o aceitagdo ndo responsiva 1 Esquecimento aparente.
Rejeigdo ativa.
Reacdo de panico, raiva quando
pressionado.

Na questdo 18 os avaliadores tiveram a oportunidade de deixarem algum comentario geral caso

desejassem. Apenas 5 quiseram comentar. Os comentarios parabenizaram a pesquisa de modo geral e

um deles deu sugestdoes de palavras que poderiam ser trocadas no manual, tais como substituir

“resisténcia” por “resistividade” a fim de possibilitar melhor entendimento dos conceitos

apresentados. Um outro avaliador sugeriu que fosse relatado as pessoas que forem utilizar o manual,
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o modo de avaliacdao escolhido, uma vez que o texto original em inglés permite dois tipos de

avaliacdo: checklist ou avaliacao diferencial.

A seguir, no quadro 5 ¢ possivel visualizar melhor a porcentagem de resposta para as

questdes 5 a 17 do questionario.

Quadro 5: Resposta de avaliadores para o questiondrio de andlise de itens, semantica e operacional da

“Escala de Relagdo Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”.

5- Levando em consideraciio sua experiéncia profissional no contexto brasileiro, como
vocé avalia de modo geral os itens da “Escala de Relacdo Crianca-Terapeuta na
Experiéncia Musical Coativa”? *

Totalmente pertinente (100%)

6- Como vocé avalia o dominio Niveis de participacao na “Escala de Relacao Crianca-
Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”?
Parcialmente pertinente (11,1%)

Totalmente pertinente (88,8%)

7- Como vocé avalia 0 dominio Qualidade de Resistividade na “Escala de Relacio
Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”? *

Parcialmente pertinente (33,3%)

Totalmente pertinente (66,7%)

8- Como vocé avalia a numeracio de 1 a 7 na “Escala de Relaciao Crianca-Terapeuta na
Experiéncia Musical Coativa”? *

Parcialmente pertinente (22,2%)

Totalmente pertinente (77,8%)

9- Como vocé avalia a linguagem do manual da “Escala de Rela¢do Crianca-Terapeuta
na Experiéncia Musical Coativa”? *
Parcialmente compreensivel (22,2%)

Totalmente compreensivel (77,8%)

10- Como vocé avalia a linguagem utilizada na “Escala de Relacdo Crianca-Terapeuta
na Experiéncia Musical Coativa”? *
Parcialmente compreensivel (33,3%)

Totalmente compreensivel (66,7%)
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11- Vocé considera que a “Escala de Relacao Crianca-Terapeuta na Experiéncia
Musical Coativa” pode contribuir para a musicoterapia no contexto brasileiro?

Sim (100%)

12- Vocé considera que a “Escala de Rela¢ao Crianca-Terapeuta na Experiéncia
Musical Coativa” pode contribuir para outras pesquisas brasileiras? *

Sim (100%)
13- Vocé considera a validacao da “Escala de Relacdo Crian¢a-Terapeuta na
Experiéncia Musical Coativa” relevante para a musicoterapia no Brasil? *

Sim (100%)

14- Vocé considera que a “Escala de Relacdo Crianca-Terapeuta na Experiéncia

Musical Coativa” pode auxiliar na avaliacio de pessoas com atraso do desenvolvimento,

também denominado transtornos do neurodesenvolvimento? *

Sim (100%)

15- Voceé considera que a “Escala de Relagao Crianca-Terapeuta na Experiéncia
Musical Coativa” pode auxiliar na avaliacio de pessoas com outras condi¢des
médicas? *

Sim (100%)

16- Vocé considera que a “Escala de Relacdo Crianca-Terapeuta na Experiéncia
Musical Coativa” pode auxiliar na avaliacao de pessoas saudaveis? *

Nao (11,1%)

Sim (88,9%)

17- Sobre a formatacio da “Escala de Relacio Crian¢a-Terapeuta na Experiéncia

Musical Coativa”, qual sua preferéncia? (Verifique os dois modelos disponiveis no e-

mail) *

Formato de Tabela (100%)

Consideracoes:
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Em um contexto geral, ap6s analisar os resultados, verificou-se que a “Escala de Relagdo
Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” pode ser considerada adequada para a
utiliza¢ao no contexto brasileiro em relagdo a semantica, itens e novo formato.

A traducdo seguiu a mesma logica e fluéncia que texto original em inglés. Possivelmente
por isso a tradu¢do nao tenha a mesma facilidade de interpretagdo que um texto escrito originalmente
em portugués, mas a mesma pode ser compreendida por todos. As sugestdoes dos avaliadores de
tentar simplificar a linguagem do texto foram acatadas e realizadas conforme orientagao dos
mesmos, sem que o sentido original do texto se perdesse. A fim de simplificar a aplicabilidade da
escala no contexto brasileiro, apitamos por manter uma Unica forma de avaliacdo da escala, através
de marcagdes no formato checklist. Nao utilizaremos uma das opgdes disponiveis na versao original
que permite a marcagao fracionada, denominada pelos autores como avaliagdo referencial, por ser
mais complexa.

André, Gomes e Loureiro (2020) ao realizarem um estudo de revisdo, relataram que a
avaliagdo por checklist com a “Escala de Relacao Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical
Coativa” ja tem sido utilizada no Brasil com resultados satisfatérios, como podemos observar nos
estudos de Freire (2014) que utilizou esta escala em conjunto com outros testes para avaliar os
efeitos da Musicoterapia improvisacional no atendimento de criangas com autismo e de Sampaio
(2015) que utilizou essa escala em conjunto com os estudos de valida¢ao do Protocolo de Avaliagao
da Sincronia Ritmica em Musicoterapia. Este modo de avaliacdo por checklist da “Escala de
Relagao Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” também foi utilizado nos estudos de
André e Loureiro (2019b) e André et al. (2018). André ¢ Loureiro (2019b) utilizaram essa escala
num estudo de caso de um paciente com autismo em conjunto com a Escala Nordoff Robbins de
Comunicabilidade Musical e os Modos da Escuta de Pierre Schaeffer. André et al. (2018) realizaram
a analise psicométrica da Escala Nordoff Robbins de Relagdo Crianga-Terapeuta na Experiéncia
Musical Coativa através de analise de 68 videos de atendimentos de Musicoterapia improvisacional
realizados a criangas autistas, com duragdo de 30 minutos. Segundo os autores, a escala apresentou
boa confiabilidade interexaminadores através da correlagao de Spearman (p<0,01) com correlagdes
fortes em ambos dominios: Niveis de Participagdo (p=0,791) e Qualidade de Resistividade
(p=0,756); e no total (p=0,858). Além disso, nesse estudo, a “Escala de Relacdo Crianga-Terapeuta
na Experiéncia Musical Coativa” também apresentaram boa correlagdo com outros instrumentos de
medida, como a Escala de Comunicabilidade Musical (p=0,824), o Childhood Autism Rating Scale
(p=0,679), a Autism Treatment Evaluation Checklist (p=0,530) e os Improvisational Assessment

Profiles (p=0,903).
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Acreditamos que, no caso da aplicabilidade da “Escala de Relacdo Crianca-Terapeuta na
Experiéncia Musical Coativa” por outros profissionais, pode ser necessario um treinamento, pois o
teste apresenta linguagens especificas da area da musicoterapia.

Segundo analise dos avaliadores em nosso estudo, a aplicacdo da escala, apos seu processo
inicial de validacdo, pode se estender a diversas condigdes, assim como ocorre em seu contexto
original, que ndo se restringe a uma unica condi¢do médica para sua utilizagao. Nordoff e Robbins
(2007) descrevem que, embora inicialmente ela tenha sido desenvolvida para avaliacao de criangas
com TEA, algum tempo depois, passou a ser utilizada em diversas populagdes, como: criangas com
esquizofrenia infantil, criancas com transtorno emocional grave, criancas com lesdo cerebral,
criancas com deficiéncia visual, criangas com paralisia cerebral, criancas com deficiéncia mental
grave e criancas com deficiéncia de aprendizado com complicagdes de afasia. Mahoney (2010)
também relata em seu estudo a utilizagdo dessa escala no atendimento a pessoas com Transtornos
do Neurodesenvolvimento. Seria interessante a realiza¢do de estudos com essa escala na avaliagao
de adolescente e adultos, conforme sugeriu um dos avaliadores.

Nordoff e Robbins (2007) deixam claro que as classificagdes da escala nao colocam valores
de desempenho no estado de responsividade da crianga; elas nao pretendem ser lidas como resultado
de testes, ou usadas para comparar uma crian¢a com outra. Na terapia, cada crianga tem sua propria
medida; pontuagdes de niveis inferiores de nenhuma maneira implicam menos valor no crescimento
ou na realizacao. Eles podem, por exemplo, ser pelo menos tao significativos individualmente para
uma crianga autista mudar do nivel (2) para o (3) quanto para uma crianga, mais capaz, de mudar
do nivel (4) para o (5). Logo, inevitavelmente, a escala registra o impacto do trabalho do
musicoterapeuta. A desenvoltura do musicoterapeuta, seu estilo pessoal, experiéncia, e a extensao
de suas habilidades clinicas e musicais podem influenciar diretamente no escopo e na qualidade de
cada experiéncia ativa da crianga, e, portanto, no carater do relacionamento crianga-terapeuta.

Em estudos futuros, realizaremos a aplicagdo desta escala a fim de executar andlises
estatisticas para verificar se a mesma também apresenta equivaléncia de mensuragao e equivaléncia
funcional, conforme previsto no Modelo Universalista de Validagdo desenvolvido por Herdman,
Fox-Hushby e Badia (1998).

Acreditamos que a “Escala de Relacao Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”
poderéd contribuir consideravelmente com a Musicoterapia no Brasil pois, como afirma Levitin
(2010), todo individuo percebe e reage a musica de algum modo e diversos estudos descrevem que
a musica pode ser utilizada como ferramenta mediadora para reabilitagdo em diversas condigdes,
inclusive neurolégicas, pois, como relatam Wheeler (2015), Thaut e Hoemberg (2014) e Thaut
(2005), a plasticidade cerebral pode ser estimulada pelo ritmo, pela sequéncia de movimentos e

pelas funcdes cerebrais ativadas pela musica na Musicoterapia.
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5.2 Artigo 3: Equivaléncia de itens, semintica e operacional da “Escala de Musicabilidade:
Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”
Artigo publicado na Revista Orfeu no v.5, n.2. Qualis Al.

Item, semantic and operational equivalence of the “Musicing: Forms of Activity, Stages
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Resumo: Na década de 1960, os pesquisadores americanos Nordoff e Robbins desenvolveram escalas para
avaliagdo em atendimentos musicoterap€uticos. Dentre elas, a “Escala de Musicabilidade: Formas de
Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”. Esta escala foi desenvolvida para avaliar as “sutilezas”
presentes na produgdo musical de um paciente em um atendimento musicoterapéutico. No Brasil, é grande a
necessidade de instrumentos de medida validados para nosso idioma. A fim de contribuir com a validagdo
no contexto musicoterapéutico brasileiro, objetivamos avaliar a tradugo desta escala e seu respectivo manual
explicativo. Como metodologia, realizamos 3 etapas do Modelo Universalista de Validacdo desenvolvido
por Herdman, Fox-Hushby e Badia (1998) denominadas equivaléncia de itens, equivaléncia semantica e
equivaléncia operacional. Participaram desse estudo 6 tradutores na etapa inicial e 9 avaliadores no processo
de avaliacdo da tradug@o. Foram utilizados como instrumentos, a “Escala de Musicabilidade: Formas de
Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” e seu respectivo manual explicativo. Foi elaborada para
este estudo uma Ficha para analise das tradugdes e um Questionario de Analise da Equivaléncia de Itens,
Semantica e Operacional. De acordo com a analise das respostas coletadas dos avaliadores, a traducdo dessa
escala apresenta linguagem compreensivel, seus itens sdo pertinentes para o contexto brasileiro e podem
contribuir para futuras pesquisas em musicoterapia € em musica.

Palavras-chave: Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento.
Musicoterapia. Traducao

Abstract: In the 1960s, the American researchers Nordoff and Robbins developed scales in order to assess
music therapy services. Among them the “Musicing: Forms of Activity, Stages and Qualities of Engagement
Scale”. This scale was developed to evaluate subtleties present in the musical production from a patient taking
part on music therapy service. In Brazil, there is a great demand for validated measurement instruments in
Brazilian language. In order to contribute to the validation in the Brazilian music therapy context, this work
aims to evaluate the translation of this scale and its respective explanatory manual. As a methodology, we
performed 3 steps from the Universalist Validation Model developed by Herdman, Fox-Hushby and Badia
(1998), named item equivalence, semantic equivalence and operational equivalence. Six translators
participated in this study in the initial stage and 9 evaluators in the translation perused the process. “Musicing:
Forms of Activity, Stages and Qualities of Engagement Scale” and its respective explanatory manual were
used as instruments. For this study, a Form for the analysis of the Translations and a Questionnaire for
Analysis of the Items, Semantics and Operational Equivalences were prepared. According to the analysis of
the responses collected from the evaluators, the translation of this scale has understandable language, their
items are relevant to the Brazilian context and may contribute to future research in music and music therapy.

Keywords: Musicing: Forms of Activity, Stages and Qualities of Engagement Scale. Music Therapy.
Translate.
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Introduciao

Desde seu surgimento, a Musicoterapia tem se consolidado como uma profissdo
multidisciplinar que transita nas areas da musica, da pesquisa, da educacdo e da satde. Diversos
autores, como Baker e Roth (2004), Barcellos (1992), Bruscia (2000), Loureiro (2006, 2009), Thaut
e Hoemberg (2014) e Wheeler (2015), descrevem os efeitos positivos da pratica musicoterapéutica
em vdrias faixas etarias e condi¢des de saude. Em conjunto com o crescimento da profissao,
comecaram a ser desenvolvidos modos de avaliar o paciente e o desenvolvimento clinico.
Inicialmente, grande parte dos meios de avaliagdo consistiam em relatorios descritivos considerando
0 que ocorria nas sessdes. Contudo, com o passar dos anos foram desenvolvidos instrumentos de
avaliacdo capazes de proporcionar uma avaliagdo mais objetiva e algum tipo de andlise estatistica.
Atualmente, estudos tém realizado uma analise detalhada de dados extraidos de uma tUnica
experiéncia com um paciente ou de uma sessdo de Musicoterapia (WOSCH; WIGRAM, 2007).

Zmitrowiczab e Moura (2018), ao realizarem um estudo de revisao sobre os instrumentos de
avaliacdo existentes em Musicoterapia, descreveram que encontraram ao todo 55 instrumentos, mas
somente nove destes foram estudados no contexto brasileiro. Atualmente, no Brasil, mais duas
pesquisas de validagio foram concluidas (FREIRE, 2019; ROSARIO, 2019) e uma estd em
andamento (FERREIRA; TUPINA; LOUREIRO, 2018). Diversos autores, como Gattino (2012),
Rosério (2019), Sampaio (2015), Silva (2012) e Zmitrowiczab e Moura (2018), afirmam que existe
uma necessidade de validacdo de mais instrumentos de avaliagdo em Musicoterapia no contexto
brasileiro, considerando que a avaliagdo € um processo fundamental da pratica clinica na qual o
terapeuta deve observar o paciente em experiéncias musicais para identificar problemas clinicos,
problemas emocionais, expectativas, anseios, entre outras questdes.

Em nosso atual estudo pretendemos contribuir para a validagao de instrumentos de avaliagdo
no contexto musicoterapéutico do Brasil traduzindo para o portugués brasileiro uma escala
desenvolvida a partir de estudos que se iniciaram na década de 1960 nos Estados Unidos
denominada “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estdgios e Qualidades de
Engajamento”.

Nordoff e Robbins (2007) relatam que desenvolveram trés escalas por meio de pesquisas
realizadas na Universidade da Pensilvania. Inicialmente elas foram elaboradas para avaliagdo de
criancas com autismo, mas posteriormente foram atualizadas e passaram a ser utilizadas para
avaliacdo de pessoas com diversas condig¢des. A primeira escala desenvolvida ¢ denominada “Escala
de Relagao Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” (The Child-Therapist Relationship
in Coactive Musical Experience). Essa escala esta sendo estudada para fins de validagao no contexto

brasileiro por André, Gomes e Loureiro (2019). A segunda escala tem o nome de “Escala de
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Comunicabilidade Musical” (Musical Communicativeness). A mesma foi traduzida e validada para
o contexto brasileiro em uma pesquisa de mestrado realizada por André (2017). A terceira escala,
foco de nosso estudo atual, ¢ denominada “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios
e Qualidades de Engajamento” (Musicing: Forms of Activity, Stages and Qualities of Engagement).

André, Gomes e Loureiro (2020), ao realizarem uma revisdo sobre a “Escala de
Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”, descrevem que a
mesma tem sido utilizada para avaliar pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e demais
condi¢des médicas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Além disso, esta escala
¢ citada em diversas publicacdes em inglés (CRIPPS; TSIRIS; SPIRO, 2016; NORDOFF;
ROBBINS, 2007; SPIRO; TSIRIS; CRIPPS, 2017; CARPENTE; AIGEN, 2019) e em portugués
(ANDRE, 2017; ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2016, 2017, 2019; SILVA, 2017;
ZMITROWICZAB; MOURA, 2018).

A “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”
foi desenvolvida para avaliar as “sutilezas” presentes na produg¢ao musical de um paciente em um
atendimento musicoterapéutico. Nordoff e Robbins (2007) afirmam que, nessa escala, cada
classificagdo de uma resposta combina diretamente o registro do nivel de complexidade de sua
forma musical com uma avaliagdo do estagio ou qualidade do engajamento expresso nela. Em outras
palavras, o que uma crianca faz musicalmente ¢ avaliado junto com a forma como ela o faz. Por
1sso0, nessa escala sdao avaliados a variagdo de batida que um paciente faz em um instrumento, as
formas ritmicas que o mesmo utilizou, os componentes expressivos ¢ a forma melddica com que
vocalizou.

Segundo os autores Nordoff e Robbins (2007), a “Escala de Musicabilidade: Formas de
Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” foi elaborada considerando a diversidade da
interatividade musical crianga-terapeuta na Musicoterapia improvisacional. Perceberam, com o
tempo, que essa diversidade exigia um instrumento de avaliacdo capaz de abranger um amplo
escopo da atividade musical e da relagao funcional do comportamento. Além disso, eles afirmam
que as complexidades e sutilezas das respostas das criangas necessitam de um instrumento de
avalia¢do sensivel e que tenha graduagdes, como, por exemplo, as alteragcdes de batimentos por
minuto (bpm) vistas na escala. Os autores relatam que as duas principais categorias nas quais as
respostas musicais de uma crianga em terapia ocorrem sao: atividade ritmica instrumental e canto.
Segundo eles, em nenhuma delas o significado clinico de uma resposta pode ser determinado apenas
pelo seu carater estrutural. O grau de ativagdo ou engajamento expresso nela deve ser reconhecido
como tendo pelo menos igual importancia. Todas as respostas musicais sdo multidimensionais. A
propria musica tem suas principais dimensodes de estrutura e expressao. A sua dimensao estrutural

subdivide-se nos componentes da batida basica, ritmo, forma ritmica e complexidade melddica; sua
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dimensdo expressiva se manifesta em seus varios componentes expressivos, como o accelerando,
fermata, diminuendo, rubato etc. Dentro dessas dimensdes da musica, a resposta de cada crianca
assume suas proprias dimensoes pessoais. Para os autores, dependendo do carater da atividade
musical, uma gama de processos psicologicos e fisicos podem ser ativados, como: “consciéncia,
percepcdo, atencdo, ideagdo, concentragdo, memoria, desenvolvimento da coordenagdo e
flexibilidade corporal ou vocal, responsividade emocional, diferenciacdo emocional, integragao
receptivo-expressiva, intencionalidade e autoexpressao”. Individualmente e variadamente, esses
processos se combinam em resposta musical e, portanto, devem ser considerados na avaliacao de
sua significancia clinica.

Este artigo tem como objetivo apresentar a tradugdo da “Escala de Musicabilidade: Formas
de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”, realizando também as equivaléncias de itens,
semantica e operacional da mesma para o contexto brasileiro. O mesmo € parte integrante de uma
pesquisa realizada no Programa de P6s-Graduagdo em Musica da Universidade Federal de Minas
Gerais. Este projeto foi registrado no Comité de Etica e Pesquisa da universidade sob o nimero
04167218.2.0000.5149. Adotamos, como metodologia para verificagdo de indicios de validade
desta escala para o contexto brasileiro, o Modelo Universalista de Validagdo apresentado por
Herdman, Fox-RushbY e Badia (1998), que prevé a verificacdo de seis equivaléncias: conceitual,

de itens, semantica, operacional, de mensuragdo e funcional.

Metodologia

Participantes. Fizeram parte deste estudo 6 tradutores e 9 avaliadores.

Todos os tradutores tém experiéncia em pesquisa € conhecimento de inglés e portugués.
Dentre eles, 2 tém formag¢do em Letras, 2 tém formagdo em Musica ¢ 2 tém formagdo em
Musicoterapia. Com relagdo ao género, 4 sdo do sexo feminino e 2 sdo do sexo masculino.

Os 9 avaliadores sdo musicoterapeutas que possuem pratica de pesquisa e experiéncia
clinica. O tempo de experiéncia clinica entre eles varia entre 2 e 25 anos. Com relagdo ao género, 7

avaliadores sdo do sexo feminino e 2 sdo do sexo masculino.

Instrumentos. Foram elaborados para este estudo dois instrumentos: um para analise das tradugdes
e outro para analise semantica dos itens e do formato de apresentagdo da escala. Sdo eles: a ficha
para andlise das tradugdes e um questiondrio aplicado aos avaliadores. Tais instrumentos foram
desenvolvidos com base nos questiondrios utilizados para avaliacdo das equivaléncias de itens,
semantica e operacional da “Escala de Comunicabilidade Musical” descritos nos estudos de André

(2017) e André, Gomes e Loureiro (2017). Acreditamos que uma pesquisa que mantém a mesma
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metodologia nos possibilita ter 0 mesmo rigor cientifico nos resultados para as duas escalas no
contexto brasileiro.

Além desses instrumentos, também utilizamos a “Escala de Musicabilidade: Formas de
Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” em inglés e o manual explicativo original desta
escala com seus respectivos audios. A escala e o manual podem ser encontrados no capitulo 18 do
livro Creative music therapy: guide to fostering clinical musicianship, escrito pelos autores Nordoff
e Robbins (2007). Juntamente com o manual, também podem ser encontrados audios
complementares ao texto. Esses audios sdo exemplos clinicos da aplicagdo da escala e contém
trechos de atendimentos musicoterapéuticos.

A fim de facilitar a verificagao das tradugdes, desenvolvemos uma ficha de analise. Nela
estdo descritas cinco questdes discursivas que permitem que o tradutor avaliador opine sobre as

tradugdes e possiveis modificagdes para melhor entendimento do texto (Quadro 1).

Quadro 1: Ficha para analise das tradugdes contendo 5 questdes descritivas para arguicdes

Ficha para analise das traducdes

6- Ao ler o texto original, a traducio para o portugués e a retraducio para o inglés, vocé
considera que os trés textos apresentam os mesmos conceitos e contetidos semanticamente?
Justifique sua resposta.

7- Existe algum trecho que poderia ser mais bem explicado em portugués para maior
entendimento da Escala? Justifique sua resposta.

8- Vocé sugere a troca de alguma palavra no texto ou na “Escala de Musicabilidade: Formas
de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”?

9- De 0 a 10, como vocé avaliaria a traduciio e a versido em portugués do texto e da “Escala de
Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”? Justifique
sua resposta.

10- Vocé considera que algumas partes do texto devem ser retiradas quando o capitulo for

divulgado e publicado?

O questionario de analise para equivaléncias de itens, semdntica e operacional aplicado aos
avaliadores foi elaborado com 14 questdes de multipla escolha. Abaixo de cada uma das questoes,

o examinador tinha a possibilidade de justificar sua resposta (Quadro 2).

67



Quadro 2: Questionario de andlise para equivaléncias de itens, semantica e operacional.

Questionario de analise para equivaléncias de itens, semantica e operacional
1- Nome:

2- Levando em consideracio sua experiéncia profissional no contexto brasileiro, como vocé
avalia de modo geral os itens da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e
Qualidades de Engajamento”?

e Nao pertinente

e Parcialmente pertinente

e Totalmente pertinente

3- Como vocé avalia o dominio Coatividade Instrumental na “Escala de Musicabilidade:
Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”?

e Nio pertinente

e Parcialmente pertinente

e Totalmente pertinente

4- Como vocé avalia o0 dominio Canto na “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade,
Estagios e Qualidades de Engajamento”?

e Nao pertinente

e Parcialmente pertinente

e Totalmente pertinente

5- Como vocé avalia a as classificacoes de andamento, formas ritmicas, componentes
expressivos e formas melddicas na “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e
Qualidades de Engajamento”?

e Nio pertinente

e Parcialmente pertinente

e Totalmente pertinente

6- Como vocé avalia a linguagem do manual da “Escala de Musicabilidade: Formas de
Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”?

e Incompreensivel

e Parcialmente compreensivel

e Totalmente compreensivel

7- Como vocé avalia a linguagem utilizada na “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade,
Estagios e Qualidades de Engajamento”?

e Incompreensivel

e Parcialmente compreensivel

e Totalmente compreensivel
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8- Vocé considera que a “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e
Qualidades de Engajamento” pode contribuir para a Musicoterapia no contexto clinico

brasileiro?

9- Vocé considera que a “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e

Qualidades de Engajamento” pode contribuir para outras pesquisas brasileiras?

10- Vocé considera a validacdo da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e

Qualidades de Engajamento” relevante para a Musicoterapia no Brasil?

11- Vocé considera que a “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e
Qualidades de Engajamento” pode auxiliar na avaliacio de pessoas com atraso do

desenvolvimento, também denominado transtornos do neurodesenvolvimento?

12- Vocé considera que a “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e
Qualidades de Engajamento” pode auxiliar na avaliacdo de pessoas com outras condicoes
médicas?

e Nao

e Sim
13- Vocé considera que a “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e

Qualidades de Engajamento” pode auxiliar na avaliacio de pessoas saudaveis?

14- Vocé acha a formatacio da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e

Qualidades de Engajamento” adequada?

Coleta de dados. A coleta de dados ocorreu a partir da traducao da “Escala de Musicabilidade:
Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” em conjunto com seu manual
explicativo e aplica¢do de questionarios.

O processo de traducdo da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e

Qualidades de Engajamento” ocorreu por pares € em trés etapas. A primeira etapa consistiu em
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traduzir o manual e a escala do inglés para o portugués. Nessa etapa, participaram dois tradutores.
Na segunda etapa ocorreu a retraducao do texto em portugués para o inglés por outros dois
tradutores. Os tradutores convidados para a segunda etapa nao tiveram acesso a versao original do
texto. Finalmente, na terceira etapa, outros dois tradutores foram convidados para analisar e
comparar o texto original, a versdo em portugués e a retraducdo para o inglés com a finalidade de
avaliar, de forma imparcial, se o texto apresentava as mesmas informagdes e se precisava ou nao de
modificacdes na escrita. Uma ficha para analise foi entregue aos tradutores da terceira etapa para
que os mesmos justificassem sua opinido referente a avaliagdo dos textos.

Posteriormente ao processo de tradugdo, nove avaliadores foram convidados a ler o texto e
preencher um questionario com 14 questdes para avaliar a semantica, a relevancia dos itens da
“Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” para o
contexto brasileiro e o melhor formato de apresentacdo da mesma. O questiondrio foi elaborado na

plataforma Google e foi enviado por e-mail aos avaliadores.

Analise de dados. As traducdes foram analisadas a partir das comparagdes com o texto original.
Apos avaliar as tradugdes, uma versao em portugués foi analisada pelos avaliadores para verificar a
semantica, os itens e o melhor formato de apresentacdo da escala. Os dados dos tradutores e
avaliadores foram armazenados na planilha eletronica Microsoft Excel 2019. Ao analisar estes
dados, de acordo com o Modelo Universalista de Validagdao desenvolvido por Herdman, Fox-
Hushby e Badia (1998), foi possivel investigar as equivaléncias de itens, semantica e operacional
da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”. As
investigacoes sobre as equivaléncias realizadas neste estudo, com base no Modelo Universalista de

Validagao, podem ser mais bem explicadas da seguinte forma:

Equivaléncia semdntica: consistiu na avaliacao da linguagem utilizada levando em consideragao as
adaptagdes culturais. Nessa etapa, foi verificado se a palavra utilizada para tradug¢ao definia o melhor
significado ou se deveria ser substituida por outra palavra para melhor interpretacao da escala.
Equivaléncia de itens: consistiu na analise, pelos avaliadores, da pertinéncia de cada item da escala,
levando em consideracdo as diferengas culturais.

Equivaléncia operacional: consistiu na analise dos avaliadores sobre qual seria o melhor formato
para apresentagao da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de

Engajamento”.
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Resultados

Apos verificagao de cada texto traduzido, ndo foi encontrada nenhuma falha que alterasse o
sentido original da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estadgios e Qualidades de
Engajamento” e de seu respectivo manual. Os colaboradores responsaveis pela avaliagdo das
tradugdes deram nota 9 para as mesmas. Segundo eles, algumas palavras poderiam gerar certa
confusdo na versdo em portugués devido a escolha de palavras na frase original em inglés. Os
mesmos descreveram que, no texto original, os autores usam repetidas vezes a palavra if na mesma
frase. Como essa ¢ uma palavra usada para varios contextos, dificulta a tradugdo para o portugués
porque parece complexo entender em alguns trechos o que o autor queria realmente descrever com
essa palavra, sem precisar perguntar pessoalmente ao mesmo. Os tradutores sugeriram que o texto
fosse lido por diversos musicoterapeutas para que os mesmos identificassem o que consideram
adequado para o contexto musicoterapéutico brasileiro.

De modo geral, a tradu¢do foi considerada bem elaborada. Com relacdo a Escala em si, o
texto foi considerado adequado para o contexto brasileiro. As trés versdes — original, traduzida para
o portugués e retraduzida para o inglés — da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade,
Estagios e Qualidades de Engajamento” foram dispostas em um quadro para melhor visualiza¢ao

(Quadro 3).

Quadro 3: Comparagdo entre versao original, tradugdo e retraducdo da “Escala de Musicabilidade: Formas
de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento™.

Comparagao entre versao original, tradugao e retraduc¢ao da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade,
Estagios e Qualidades de Engajamento”

- Original Traduzido Retraduzido
Titulo Musicing: Forms of Activity, Musicabilidade: Formas de Musicability: forms of
Stages and Qualities of Atividade, Estagios e Qualidades de activity, stages and
Engagement Engajamento qualities of engagement
m Instrumental coactivity Coatividade instrumental Instrumental coactivity
(1) Basic beat tempo range (1) Batida basica Basic beat
Variagdo do andamento Variation in tempo
- Very fast 240 Muito rapido 240 Very fast 240
- Fast 150 Rapido 150 Fast 150
- Moderate 95 Moderado 95 Moderate 95
- Slow 60 Lento 60 Slow 60
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Very Slow

(2) Rhythmic forms

Complex

Advenced

Intermediate

Simple

Rudimentary

(3) Expressive
Components

Tremolo

Dynamic contrast

P/Dim

Accent Punctuation

P/Cres

Sound of instrument

Accel

Rit

Tempo contrast

Fermata

Rubato

Singing

Melodic form

Muito lento

Formas ritmicas

Complexo

Avangado

Intermediario

Simples

Rudimentar

Componentes expressivos

Trémulo

Contraste Dinamico

P/Dim

Acento
Pontuagao

F/Cresc

Som do instrumento

Accel

Rit

Contraste do andamento

Fermata

Rubato

Canto

Forma melddica

Very slow

Rhythmic forms

Complex

Advanced

Intermediate

Simple

Rudimentary

Expressive components

Tremolo

Dynamic contrast

P/Dim

Accent
Punctuation

F/Cresc

Instrumnt sound

Accel

Rit

Contrast of tempo

Fermata

Rubato

Singing

Melodic form
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Aria-like improvising Improvisagdo parecida com uma Aria-like improvisation

aria
Complex melodies Melodias complexas Complex melodies
Simple melodies Melodias simples Simple melodies
Melodic phrases Frases melddicas Melodic phrases
Simple tonal forms Formas tonais simples Simple tonal shapes
T/R related sounds Sons relacionados T/R Related T/R sounds

Com relagdo aos dados provenientes do questionario aplicado aos nove musicoterapeutas
avaliadores, referente a analise das equivaléncias de itens, semantica e operacional da “Escala de
Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”, também
encontramos resultados satisfatorios.

Na questdo 1, foram perguntados os nomes dos avaliadores. Na questdo 2, ao serem
perguntados sobre como avaliavam os itens presentes na escala para o contexto brasileiro, 5
avaliadores (55,6%) consideraram totalmente pertinente, 3 avaliadores (33,3%) consideraram
parcialmente pertinente e 1 avaliador (11,1%) considerou nio pertinente. Os avaliadores que
consideraram os itens totalmente pertinentes relataram que, na opinido deles, os itens da escala
descrevem com detalhes as importantes observagdes que o musicoterapeuta pode ter sobre a
expressao musical e a musicalidade da crianca. Segundo eles, a escala consegue abranger as
diferentes formas de expressdo vistas em atendimentos musicoterapéuticos corriqueiros. Os
avaliadores que consideraram a escala parcialmente pertinente relataram que, em sua opinido, 0s
itens da escala sao bastante complexos, havendo a necessidade de uma formagdo complementar e
especifica para que o musicoterapeuta possa aplica-los. O que considerou os itens da escala nao
pertinentes relatou que no Brasil nem todos os consultérios musicoteraputicos possuem piano e
diversos instrumentos para facilitar a utilizacdo da escala e, além disso, a formag¢do musical do
musicoterapeuta pode variar dependendo de onde estudou.

Na questao 3, ao serem perguntados como avaliam o dominio Coatividade Instrumental na
“Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”, 5
avaliadores (55,6%) consideraram totalmente pertinente e 4 avaliadores (44,4%) consideraram

parcialmente pertinente. Os que consideraram totalmente pertinente relataram que por meio desse
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dominio seria possivel identificar em qual estdgio da terapia o paciente estd e quais sdo as
dificuldades tanto cognitivas quanto motoras do mesmo, o que permite estabelecer novos objetivos
ou permanecer com os mesmos a partir da descrigdo de como o paciente se encontra. Os que
consideraram parcialmente pertinente relataram que alguns subniveis desse dominio sdo
interessantes, como a forma de analisar os componentes na estrutura ritmica e dos componentes
expressivos, mas acreditam que as subclassificagdoes desses dominios nao sao muito faceis de
entender.

Na questao 4, quando perguntados sobre o dominio Canto na “Escala de Musicabilidade:
Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”, 7 avaliadores (77,8%) consideraram
totalmente pertinente, 1 avaliador (11,1%) considerou parcialmente pertinente e 1 avaliador (11,1%)
considerou nao pertinente. Os que consideraram totalmente pertinente acreditam que ¢ possivel
perceber com a pratica clinica que as formas melddicas e o canto, gradualmente, tendem a alcangar
formas mais elaboradas e complexas de expressdo e habilidade. Os avaliadores acreditam que a
graduacdo dos niveis das formas melodicas compativel a pratica clinica juntamente com o ato de
definir e graduar estes aspectos ¢ fundamental para que a classe musicoterapéutica tenha acesso a
um instrumento de avaliagdo contundente, objetivo e padronizado. Além disso, segundo eles, através
do canto ¢ possivel identificar como se encontrar a crianga, pois, de acordo com o engajamento dela
no canto, seja ele espontaneo ou estimulado, € possivel identificar como a crianga se encontra dentro
da sessdo, principalmente no contexto emocional, mas também nos contextos fisico e mental. O
avaliador que considerou o dominio Canto parcialmente pertinente acredita que uma classificagdo
em 3 niveis — bésico, intermedidrio e elaborado — poderia funcionar melhor. O avaliador que
considerou esse dominio ndo pertinente acredita que alguns subniveis seriam desnecessarios, tais
como verificar se a crianca cantou um trecho de uma 4aria, pois, para realizar esse tipo de
identificacdo, ¢ necessdrio que o musicoterapeuta saiba bem classificar esses conceitos da
linguagem técnica musical erudita, uma vez que as arias ndo sao todas iguais.

Na questdo 5, quando perguntados sobre as classificacdes de andamento, formas ritmicas,
componentes expressivos € formas melodicas na “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade,
Estagios e Qualidades de Engajamento”, 6 avaliadores (66,7%) consideraram totalmente pertinente
e 3 avaliadores (33,3%) consideraram parcialmente pertinente. Os avaliadores que consideraram
essas classificacoes totalmente pertinentes relataram que ¢ extremamente importante que se tenha
classificagdes de cada aspecto avaliado para que haja detalhamento, esclarecimento e padronizagao
dos componentes avaliados caracteristicos das dimensdes estruturais e expressivas, além daqueles
que permeiam as formas melddicas e o canto, em seus niveis de desenvolvimento expressivo e de
habilidade. Além disso, considerando que se leva em conta as dificuldades individuais de cada

crianga, € que mesmo ela ndo realizando a atividade proposta pelo musicoterapeuta como o
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esperado, o comportamento dela ¢ avaliado. Ainda segundo os avaliadores, a descrigdo seguindo
uma sequéncia gradativa torna facil a avaliacdo e ¢ interessante inclusive para uma avaliagao
comparativa do paciente com ele mesmo no futuro. Os avaliadores que consideraram essa
classificagdo parcialmente pertinente relataram que as classificagdes sdo muito detalhadas, sendo
dificeis de serem avaliadas. Segundo eles, talvez as classifica¢des rudimentar e simples ou avangada
e complexa pudessem ser agrupadas para facilitar a avaliagao.

Na questdo 6, quando perguntados sobre a linguagem do manual da “Escala de
Musicabilidade: Formas de Atividade, Estdgios e Qualidades de Engajamento”, 4 avaliadores
(44,4%) consideraram totalmente compreensivel e 5 avaliadores (55,6%) consideraram
parcialmente compreensivel. Os que consideraram totalmente compreensivel relataram que o
manual estd muito bem escrito, com termos claros, de facil entendimento ¢ com 6timas descri¢coes
e exemplos. Os que consideraram parcialmente compreensivel relataram que a escala ¢ bem
especifica em muitas etapas para musicoterapeutas e que também pode ser considerada relevante
para outros profissionais da musica. Contudo, em alguns trechos a leitura fica densa e alguns termos
podem ndo ser compreensiveis e ndo ter relevancia para outras terapias. Segundo eles, poderia ser
utilizada uma linguagem mais clara.

Na questdo 7, ao serem perguntados sobre a linguagem utilizada na “Escala de
Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”, 7 avaliadores
(77,8%) consideraram totalmente compreensivel e 2 avaliadores (22,2%) consideraram
parcialmente compreensivel. Segundo os avaliadores que consideraram a linguagem totalmente
compreensivel, a escala apresenta de forma objetiva todos os componentes avaliados, sejam eles
expressivos, estruturais ou do canto e forma melddica. Segundo os avaliadores que consideraram a
escala parcialmente compreensivel, as abreviaturas, especialmente nos componentes expressivos,
podem dificultar o preenchimento dos dados na hora da avaliagdo. Segundo eles, seria melhor
utilizar as palavras sem as abreviaturas sugeridas pelos autores.

Nas questdes de 8 a 10, quando perguntados se a “Escala de Musicabilidade: Formas de
Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” pode contribuir para a Musicoterapia no
contexto clinico, na pratica de pesquisa e se ha relevancia da mesma no contexto geral brasileiro,
todos os avaliadores relataram que sim. Eles descreveram que, no atual cenario da Musicoterapia
nacional, todos os esfor¢os sdo validos para que a profissdo ganhe o seu lugar de merecimento.
Produgdes importantes como estas demonstram o quanto a profissao € complexa, importante € como
pode ser de grande utilidade no tratamento das mais diversas sindromes e patologias existentes. A
Escala ¢ um instrumento especifico de avaliagdo, considerando aspectos musicais das respostas
dadas pela crianga, além do estagio e qualidade de engajamento expresso por ela. Do ponto de vista

cientifico, as escalas e os estudos especificos aumentam a credibilidade de pratica e campo do saber,
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possibilita desdobramentos de outras pesquisas e a aplicabilidade na clinica musicoterapéutica, além
de maior valorizagdo, congruéncia e diferenciacao do profissional musicoterapeuta. Ainda segundo
os avaliadores, esta escala ajuda o musicoterapeuta (e ajudara inclusive o musicoterapeuta
brasileiro) a observar nuances musicais do paciente, importantes na experiéncia musical em
Musicoterapia e que sdo dificeis de se observar em outras escalas.

Nas questdes de 11 a 13, quando perguntados se a “Escala de Musicabilidade: Formas de
Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” pode auxiliar na avaliacdo de pessoas com
transtornos do neurodesenvolvimento, pessoas saudaveis ou pessoas com outras condi¢des médicas,
todos os avaliadores responderam que sim. Segundo eles, a atividade musical nos transtornos do
neurodesenvolvimento também se d4 através de respostas musicais e do canto, com componentes
expressivos, estagios e engajamento particulares. Com isso, a escala em questao poderia auxiliar na
avalia¢do desta populacdo também. Além disso, tomando como base as respostas que possam ser
consideradas como esperadas para cada idade ou condigdo, a Escala pode ser utilizada como meio
de verificagdo e apontamento de condi¢des médicas, pois todos os dominios sdo observados em
todas as atividades propostas para as pessoas em acompanhamento. E importante sempre reforgar
que os dominios sdo observados dentro das condi¢des de cada pessoa. Além de auxiliar na avalia¢ao
de pessoas com outras condicdes médicas, a escala pode auxiliar na avaliacdo de aspectos
especificos, como ganho de autoestima, autoconfianga, topicos importantes para a promogao de
bem-estar ¢ qualidade de vida. Alguns avaliadores relataram ainda que consideram ampla a
aplicabilidade da Escala em processos musicoterapéuticos onde o terapeuta fornecera as bases para
acolher, manter, validar e estimular as respostas musicais expressivas € o engajamento do paciente,
estreitando, através disso, o contato musical de modo significativo.

Na questao 14, quando perguntados sobre o formato original da escala, 7 avaliadores (77,8%)
consideraram adequado e 2 avaliadores (22,2%) consideraram nao adequado. Os que consideraram
o formato original adequado descreveram que a formatacdo da escala original ¢ de facil
preenchimento. Os que consideraram nao adequado relataram que poderiam ser excluidos alguns
quadrados para melhor visualizagao.

Como a maior parte dos avaliadores considera adequado o formato original, optamos por
manté-lo, realizando apenas pequenas alteragdes sugeridas, como retirar alguns quadrados ndo
preenchidos para facilitar o entendimento. Os quadrados nao preenchidos nao alteram o sentido da
escala, pois foram desenvolvidos para que a escala fosse aplicada em varios atendimentos. No
Quadro 4 ¢ possivel observar o formato da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade,

Estagios e Qualidades de Engajamento”.
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Quadro 4: “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”,

questdo 14.
“Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de
Engajamento”
Formularios de Avaliacao
Crianga: Data de Nascimento:  / / Data: / / Sessdo: / [/
Terapeuta: Avaliador: Data da Avaliagdo:_ / /
Sessao:
Improvisacio parecida com uma
aria
Melodias complexas
[
&
2
o = Melodias simples
E | 3
]
© £
S Frases melddicas
T

Formas tonais simples

Sons relacionados T/R

Coatividade instrumental

Trémulo

Contraste diniAmico

P/Dim

Acento
Pontuacao

F/Cresc

Som do instrumento

(3) Componentes expressivos

Accel
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Rit
Contraste do andamento
Fermata
Rubato
Complexo
Avancado
e Intermediario
)
£
>=
2 Simples
g
S
=
—~ Rudimentar
g
Muito rapido 240
%)
=
o r 0
’§. Rapido 150
=
<
>
= Moderado 95
2]
i
25
= g Lento 60
=
=S
B 5
=) Muito lento

Para classificar a qualidade de resposta do paciente, originalmente sdo realizadas marcagdes
com siglas. Por exemplo, se o paciente emite sons vocais na sessdo, o musicoterapeuta pode verificar
se 0 mesmo ¢ um som relacionado com algo no atendimento, se ¢ um som tonal, se ¢ uma frase
melddica, se € uma melodia simples ou complexa ou se € um trecho de cangao improvisada parecida
com uma aria. Apds identificar como ¢ esse som emitido vocalmente, o musicoterapeuta pode
registrar a formula de compasso no quadrado a frente na escala ou pode identificar como o paciente

estava se comportando quando emitiu o som. As possibilidades para o canto descritas pelos autores
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sd0: ativo ndo responsivo (responsively active - A), nascente (nascent - N), tornando-se engajado
(becoming engaged - B), assertivo de forma autoexpressiva (self-expressively assertive - S) e
musicalmente expressivo-perceptivo (musically expressively perceptive - M). No manual da escala
estdo descritos os significados das siglas e das palavras. No Quadro 5 € possivel observar as siglas

originais e as respectivas palavras traduzidas.

Quadro 5: Abreviaturas ¢ palavras utilizadas para avaliagdo na “Escala de Musicabilidade: Formas de
Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”

Lista de referéncia rapida de simbolos de classificacao

Transtornos do batimento determinados por condicao
Perseverativo (P)

Compulsivo (C)

Reativo (R)

Nao direcionado/inconsciente (U)

Os estagios de desenvolvimento da atividade/experiéncia
Incipiente (I)

Encontrando (F)

Estabelecendo (E)

As qualidades de responsividade manifestadas em componentes expressivos ou canto
Ativo ndo responsivo (A)

Nascente (N)

Tornando-se engajado (B)

Assertivo de forma autoexpressiva (S)

Musicalmente expressivo-perceptivo (M)

No Quadro 6 ¢ possivel visualizar melhor o percentual de cada uma das respostas

assinaladas pelos avaliadores.

Quadro 6: Resposta do questionario de analise para equivaléncias de itens, semantica e operacional da
“Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”

Resposta do questionario de analise para equivaléncias de itens, semantica e operacional
1- Nome:

2- Levando em consideracio sua experiéncia profissional no contexto brasileiro, como vocé
avalia, de modo geral, os itens da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e
Qualidades de Engajamento”?

e Naio pertinente (11,1%)

e Parcialmente pertinente (33,3%)

e Totalmente pertinente (55,6%)
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3- Como vocé avalia o0 dominio Coatividade Instrumental na “Escala de Musicabilidade:
Formas de Atividade, Estigios e Qualidades de Engajamento”?
e Parcialmente pertinente (44,4%)

e Totalmente pertinente (55,6%)

4- Como vocé avalia 0 dominio Canto na “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade,
Estagios e Qualidades de Engajamento”?

e Naio pertinente (11,1%)

e Parcialmente pertinente (11,1%)

o Totalmente pertinente (77,8%)

5- Como vocé avalia as classificagoes de andamento, formas ritmicas, componentes expressivos
e formas mel6dicas na “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades
de Engajamento”?

e Parcialmente pertinente (33,3%)

e Totalmente pertinente (66,7%)

6- Como vocé avalia a linguagem do manual da “Escala de Musicabilidade: Formas de
Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”?
e Parcialmente compreensivel (55,5%)

e Totalmente compreensivel (44,4%)

7- Como vocé avalia a linguagem utilizada na “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade,
Estagios e Qualidades de Engajamento”?
e Parcialmente compreensivel (22,2%)

o Totalmente compreensivel (77,8%)

8- Vocé considera que a “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e
Qualidades de Engajamento” pode contribuir para a Musicoterapia no contexto clinico
brasileiro?

o Sim (100%)

9- Vocé considera que a “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e
Qualidades de Engajamento” pode contribuir para outras pesquisas brasileiras?

e Sim (100%)

10- Vocé considera a validacdo da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e
Qualidades de Engajamento” relevante para a Musicoterapia no Brasil?

e Sim (100%)

11- Vocé considera que a “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e
Qualidades de Engajamento” pode auxiliar na avaliacio de pessoas com atraso do
desenvolvimento, também denominado transtornos do neurodesenvolvimento?

e Sim (100%)
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12- Vocé considera que a “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e
Qualidades de Engajamento” pode auxiliar na avaliacio de pessoas com outras condicdes
médicas?

o Sim (100%)

13- Vocé considera que a “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e
Qualidades de Engajamento” pode auxiliar na avaliacio de pessoas saudaveis?

e Sim (100%)

14- Vocé acha a formatacio da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estigios e
Qualidades de Engajamento” adequada?

e Nio (22,2%)

e Sim (77,8%)

Consideracoes

Diversos autores, como André (2017), André, Gomes e Loureiro (2019), Gattino et al.
(2016), Gattino, Walter e Faccini (2010), Sampaio (2015) e Rosario (2015, 2019), relatam que no
Brasil existem poucos instrumentos de avaliagdo que tenham sido estudados com objetivos de
verificagdo de indicios de validade. O estudo atual com a “Escala de Musicabilidade: Formas de
Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” contribui para que mais instrumentos de
avaliacdo estejam disponiveis para o uso musicoterapéutico no contexto brasileiro.

Por meio da andlise das respostas dos avaliadores, ¢ possivel afirmar que a “Escala de
Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” pode ser considerada
adequada em relagdo a semantica, itens e formato para o contexto musicoterapéutico brasileiro.

A maior parte dos avaliadores considera que a escala pode ser aplicada por um
musicoterapeuta, mas € necessaria uma leitura do manual para melhor entendimento dos conceitos
inseridos. Embora alguns poucos avaliadores considerem que alguns musicoterapeutas possam nao
ter facilidade em lidar com alguns contextos musicais e ndo tenham no Brasil uma grande variedade
de instrumentos musicais em todos os consultérios, acreditamos que a escala ndo depende de
instrumentos musicais especificos para sua utilizagdo. Com relagdo a formagao do musicoterapeuta
para lidar com conceitos musicais, como, por exemplo, conseguir definir caso um paciente cante
um trecho de uma aria, acreditamos que, embora ndo exista uma homogeneidade curricular, todos
0s cursos buscam capacitar o musicoterapeuta em questdes tedrico-musicais. Diversos autores,
como Andre et al. (2015), Benenzon (1988), Bruscia (2000), Chagas e Pedro (2015), Cunha e Volpi
(2008), Davis, Gfeller e Thaut (2008), Ruud (1990), Szweda (2015) e Thaut e Hoemberg (2014),

relatam que o musicoterapeuta deve ter formagao tanto em conhecimentos tedrico-musicais quanto
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na pratica instrumental. Com relagdo a linguagem do manual explicativo da “Escala de
Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”, o mesmo seguiu a
logica e fluéncia do texto original em inglés. Possivelmente, por estar em uma linguagem literal,
houve certa dificuldade de alguns avaliadores no entendimento de alguns pontos do texto original.
Contudo, ¢ importante ressaltar que, embora alguns avaliadores tenham considerado o texto do
manual parcialmente pertinente, nenhum dos avaliadores considerou o texto ndo pertinente. Poderia
ser interessante desenvolver uma versdao mais curta em pesquisas futuras, a fim de possibilitar
entendimento mais claro.

Com relagao a sugestao dos avaliadores de retirar as siglas no manual, consideramos nao ser
possivel, pois ¢ importante que as mesmas continuem conforme sao no idioma original. No entanto,
consideramos que o avaliador pode optar por escrever a palavra inteira.

Embora o texto do manual ndo seja considerado totalmente claro, o texto da escala foi
considerado totalmente compreensivel pela maioria dos avaliadores, conforme vemos na resposta
da questao 7. O texto da escala apresenta termos bastante utilizados na teoria musical, como, por
exemplo: fermata, rubato, entre outros. Com relagdo ao formato da escala, o mesmo foi considerado
adequado pelos avaliadores.

Todos os avaliadores concordam que, além da escala ser relevante para a Musicoterapia
brasileira e para futuras pesquisas, a mesma poderia ser utilizada para avaliagdo em diversas
condi¢des. Nordoff e Robbins (2007), autores dessa escala, descrevem que ela foi utilizada com
éxito em diversas populacdes, como criangcas com esquizofrenia infantil, transtorno emocional
grave, lesdo cerebral, deficiéncia visual, paralisia cerebral, deficiéncia mental grave e deficiéncia de
aprendizado com complicacdes de afasia.

A “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”
foi elaborada considerando principios universais da musica. Autores como Freire (2019), Kirkland
(2013), Loureiro (2006) e Szweda (2015) relatam que a musica estd presente de maneira inata em
todos os individuos, independentemente de desafios, atrasos e deficiéncias que possam apresentar.
Contudo, 0 modo como os individuos reagem a musica pode demonstrar fatores culturais,
emocionais ¢ o seu estado de saude (LOUREIRO, 2018; RUUD, 1991; THAUT, 2005).

Na Musicoterapia, diversos estudos estao sendo realizados mundialmente a fim de verificar
meios de definir, quantificar e qualificar a musicalidade no atendimento clinico. Wosch e Wigram
(2007) afirmam que ¢ muito importante para a pratica clinica ter a capacidade de perceber
conscientemente e analisar criticamente a terapia, de forma a reagir adequadamente a pequenas
mudangas sutis sociais, musicais € comportamentais que podem ocorrer no contexto terapéutico.
Para isso, seria necessario realizar uma analise detalhada especificando mudancas minimas que

podem ocorrer nas interagdes entre o individuo, a musica e o terapeuta.
82



Em estudos posteriores, realizaremos analises estatisticas através da utilizacao da “Escala de
Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” na avaliagao de
comportamentos de pacientes que foram atendidos em sessdes de Musicoterapia. Através da
aplicabilidade da escala, seguindo o Modelo Universalista de Validag¢ao desenvolvido por Herdman,
Fox-Hushby e Badia (1998), sera possivel verificar se a mesma apresentara as demais equivaléncias
esperadas: equivaléncia de mensuragdo e equivaléncia funcional. Acreditamos que a “Escala de
Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” podera contribuir
consideravelmente com a avaliagdo musicoterapéutica no contexto brasileiro, pois a mesma

descreve aspectos musicais presentes em muitos atendimentos de Musicoterapia.
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5.3. Artigo 4: Confiabilidade Inter-examinadores da “Escala de Relacdo Crianca-Terapeuta
na Experiéncia Musical Coativa” para validacao no contexto brasileiro
Artigo publicado na Revista Hodie no v. 20: e64243. Qualis Al.

Aline Moreira Brandio André
Cristiano Mauro Assis Gomes

Cybelle Maria Veiga Loureiro

Resumo: A “Escala de Relacao Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” ¢ utilizada desde a década de 1960
nos Estados Unidos. Esta escala avalia em sete graus os niveis de participacdo e a qualidade de resistividade observaveis
durante um atendimento de Musicoterapia. Para que ela seja utilizada no Brasil, ¢ necessario um processo de validag@o.
Escolhemos para esse processo o Modelo Universalista de Validagdo. Com base nisto, medimos a equivaléncia de
mensuragdo da escala através do teste de confiabilidade inter-examinadores. Os escores Inter-examinadores
apresentaram média de correlagdes (Spearman) fortes, indicando evidéncias de confiabilidade para a versdo brasileira
da escala.

Palavras-Chave: Escala de Relagao Crianga Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa. Musicoterapia. Confiabilidade
inter-examinadores. Validagdo.

Reliability Inter-examiner of the Child-Therapist Relationship in Coactive Musical Experience Scale for
validation in the Brazilian context

Abstract: The Child-Therapist Relationship in Coactive Musical Experience Scale has been used since the 1960s in the
United States. This scale assesses for seven-degree levels the participation and the quality of resistivity observed during
a Music Therapy service. Conversely, to have this tool being used in Brazil, a validation process is necessary. In order
to do this validation process, the Universalist Validation Model was chosen. Based on this, the measurement equivalence
through the inter-examiner reliability test of the Scale was measured. Inter-examiner scores showed strong mean
correlations (Spearman), indicating evidence of reliability for the Brazilian version of the Child-Therapist Relationship
in Coactive Musical Experience Scale.

Keywords: Child-Therapist Relationship in Coactive Musical Experience Scale. Music Therapy. Inter-examiner
reliability. Validation.

Introducao

A “Escala de Relacdo Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” foi desenvolvida
a partir de pesquisas que se iniciaram na década de 1960 através de estudos realizados na
Universidade da Pensilvania com o proposito de construir instrumentos de avaliagdo que
compreendessem respostas musicais € comportamentais na improvisagao individual presente em
atendimentos musicoterapéuticos. Nordoff e Robbins (2007) relatam que essa escala foi
desenvolvida através de uma pesquisa realizada na avaliagao de criangas autistas atendidas em uma
creche. Inicialmente a escala avaliava em 10 graus os “niveis de participagao” e “qualidade de
resistividade” observaveis das criangas no atendimento musicoterapéutico.

Os autores Nordoff e Robbins (2007) descrevem que no decorrer dos anos a escala passou por
uma revisdo. Segundo eles, o procedimento adotado, foi tratar a experiéncia clinica geral como

orgao integrante do fendmeno de musicoterapia e para diferenciar e classificar toda a sua variedade.
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O estudo das respostas das criancas com autismo estabeleceu os niveis inferiores das escalas e
contribuiu para a discriminagao sutil dos niveis médio e superior; a atividade de resposta das
criancas nao autistas foi estendida e adicionou clareza da estrutura para a classificagdo hierarquica
global. A escala evoluiu para possuir critérios capazes de avaliar as respostas das criancas
apresentando ampla variedade de diagndsticos e severidades de deficiéncia. Em 2007, os autores
apos os estudos de revisao, criaram e publicaram uma nova versao da escala. Essa nova versao tem
sido utilizada em diversas condigdes neuroldgicas. Atualmente ela avalia em 7 graus os “niveis de
participacdo” e “qualidade de resistividade” observdveis no atendimento musicoterapéutico
(NORDOFF; ROBBINS, 2007).

Para que esta escala seja utilizada como instrumento de avaliagdo no contexto brasileiro,
torna-se necessario um estudo de validagdo. Os autores André, Gomes e Loureiro (2019, 2020a,
2020b) descrevem estudos com essa escala no Brasil utilizando como metodologia o Modelo
Universalista de Validagdo desenvolvido por Herdman, Fox-Rushby e Badia (1998). Este modelo
preveé seis etapas para que um teste seja considerado valido e adequado para utilizagdo em nossa
cultura. Sao elas: equivaléncia conceitual, onde ¢ realizado um estudo no uso original do teste;
equivaléncia semantica, onde se traduz e verifica-se a melhor versdo e adaptacdo para o novo
idioma; equivaléncia de itens, onde ¢ verificado se todos os itens sdo relevantes para a cultura que
utilizara o teste; equivaléncia operacional, onde ¢ verificado o melhor formato de apresentagdo do
teste; equivaléncia de mensuragdo, onde sdo realizados testes estatisticos para verificar consisténcia
interna, confiabilidade entre outras questdes e equivaléncia funcional, onde ¢ verificado se o teste
estd pronto para utiliza¢do e validagao.

André, Gomes e Loureiro (2020a), realizaram a equivaléncia conceitual através de um estudo
de revisao sobre a utilizagdo da “Escala de Relagao Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical
Coativa”. Os mesmos descreveram que a utilizacdo desta escala tem aumentado no decorrer dos
anos, demonstrando que a mesma tem sido citadas em diversas pesquisas publicadas em portugués
(ANDRE; LOUREIRO, 2019a; ANDRE et al., 2018; ANDRE, 2017, ANDRE; GOMES;
LOUREIRO, 2016, 2017, 2019; FREIRE, 2014; SAMPAIO, 2015; SILVA, 2017,
ZMITROWICZAB; MOURA, 2018 ) e em inglés (AIGEN, 2014; BIRNBAUM, 2014;
CARPENTE; AIGEN, 2019; CRIPPS; TSIRIS; SPIRO, 2016; GUERRERO, 2018; KNAPIK-
SZWEDA, 2015; MAHONEY, 2010; MALCHIODI; CRENSHAW, 2015; MACLEAN;
TILLOTSON, 2019; NORDOFF; ROBBINS, 2007; SPIRO; TSIRIS; CRIPPS, 2017; WALDON;
GATTINO, 2018).

André, Gomes e Loureiro (2020b) realizaram a traducdo e as equivaléncias de itens,
semantica e operacional da “Escala de Relacao Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”.

Nesta pesquisa, 6 tradutores trabalharam na traducao e 9 avaliadores leram a escala e seu manual
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explicativo traduzido a fim de dar sugestdes para que a mesma fosse equivalente para o contexto
brasileiro considerando sua semantica, os itens presentes nela e o seu formato de apresentagdo. Os
autores dessa pesquisa descreveram resultados positivos em relacdo a traducdo da escala e seu
respectivo manual.

Em nosso estudo atual objetivamos realizar a equivaléncia de mensura¢do através da
verificagdo da confiabilidade inter-examinadores da “Escala de Relagdo Crianga-Terapeuta na
Experiéncia Musical Coativa” para avaliagdo de atendimentos musicoterapéuticos de criangas e
adolescentes com Transtornos do Neurodesenvolvimento. Os responsaveis pelos videos assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a utilizagcdo dos mesmos nessa pesquisa.

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM — 5), o

Transtorno do Neurodesenvolvimento pode ser definido como:

“.... Um grupo de condi¢des com inicio no periodo do desenvolvimento. Os transtornos tipicamente
se manifestam cedo no desenvolvimento. Em geral, antes da crianga ingressar na escola, sendo
caracterizados por déficits no desenvolvimento que acarretam prejuizos no funcionamento pessoal,
social, académico ou profissional” (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Este estudo contribuird para uma pesquisa de doutorado, visando verificar os indicios de
validade desta escala para o contexto musicoterapéutico brasileiro. Esta pesquisa esta vinculada ao
Programa de Pos=Graduagao em Musica da Universidade Federal de Minas Gerais. A mesma conta
com apoio da CAPES e foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade, sendo

registrada sob o nimero 04167218.2.0000.5149.

Metodologia

Participantes — Participaram desse estudo 5 musicoterapeutas examinadores. Dentre eles, 4
convidados e 1 pesquisador deste estudo. Todos sao musicoterapeutas com experiéncia em pesquisa.
Além disso, participaram dos videos 2 pacientes. Um deles possuia 5 anos no periodo das gravagdes
dos videos e tinha diagnostico de autismo, enquanto o outro paciente, com diagndstico de esclerose
tuberosa, tinha 14 anos no periodo de gravagao dos videos. As patologias Esclerose Tuberosa e TEA
sdo condigdes que se enquadram na classificacio de Transtornos do Neurodesenvolvimento

(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Instrumentos — Utilizamos como instrumentos de avaliacdo nesta pesquisa os seguintes itens: a
“Escala de Relacao Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” em conjunto com seu

manual explicativo e também 24 trechos de videos.
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Os autores André, Gomes e Loureiro (2020b) descrevem o processo de tradu¢do do manual

com base no manual original em inglés encontrado no capitulo 16 do livro “Creative Music Therapy:

Guide to Fostering Clinical Musicianship”, escrito pelos autores Nordoff e Robbins (2007).

Utilizamos o manual traduzido no estudo de André, Gomes e Loureiro (2020b). Os autores

descrevem nesse manual, o que foi considerado adequado para o contexto musicoterapéutico

brasileiro segundo resultado de analise semantica realizada por avaliadores.

A “Escala de Relagdo Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” permite a

avaliacdo dos “niveis de participagdo” e “qualidade de resistividade” a partir de 7 graus. Segundo

seu manual, quanto maior o grau alcancgado pelo paciente, mais adequado ¢ a relagdo na experiéncia

musical (Quadro 1).

Quadro 1: Versao brasileira da “Escala de Relag@o Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”

Versao brasileira da “Escala de Relaciao Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”

Crianga: Data de Nascimento: / / Data: / / | Sessdo:

Terapeuta: Avaliador: | Data da avaliagdo:

Pontuacao | Niveis de Participacao Pontuacao Qualidade de Resistividade

7 Estabilidade e confianca no | 7 A partir da identificagdo com o
relacionamento musical senso de reabilitacdo e bem-
interpessoal. estar, resiste as proprias

tendéncias regressivas

6 Mutualidade e cocriatividade na | 6 Crise direcionada para a
mobilidade expressiva da musica. resolugdo.

Sem resistividade.

5 Coatividade assertiva. 5 Compulsividade perseverante.
Relagdo de trabalho. Inflexibilidade assertiva.
Autoconfianca intencional. Contestagao.

4 Atividade de desenvolvimento na | 4 Perversidade e/ ou
relacao manipulagdo

3 Atividade responsiva limitada. 3 Defesa evasiva

2 Ambivaléncia cautelosa 2 Incerteza ansiosa.

Aceitacao hesitante Tendéncia a rejeicao
1 Nao aceitagdo ndo responsiva 1 Esquecimento aparente.
Rejeicdo ativa.
Reagdo de panico, raiva quando
pressionado.
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Coleta de dados — Selecionamos e coletamos dados dos videos pré filmados de atendimentos de
musicoterapia no banco de dados das seguintes instituigdes parceiras: Ambulatorio de Psiquiatria
Infantil do HC-UFMG e na ABET (Associagdo Brasileira de Esclerose Tuberosa). Foi considerado
como critério de inclusdo os videos de atendimentos realizados a pessoas com Transtornos do
Neurodesenvolvimento e foi considerado como critério de exclusao videos de atendimentos para
outras populagdes. ApoOs serem selecionados, os videos foram editados em 240 unidades temporais
de 30 segundos. Adotamos esse critério de tempo de 30 segundos para verificar os pequenos
acontecimentos de maneira uniforme. Dentre as 240 unidades temporais, foi realizado um sorteio
aleatorio de 24 trechos através do site “sorteador” (https://sorteador.com.br/). Apds estas etapas, 4
examinadores foram treinados através da leitura do manual traduzido. Todos os examinadores
receberam um material para analise e foram orientados para nao compartilhar informagdes sobre
sua avaliacdo dos 24 videos a partir da “Escala de Relacdo Crianca-Terapeuta na Experiéncia
Musical Coativa”.

A utilizacao de pequenos trechos de videos selecionados aleatoriamente para analise ¢ uma
metodologia originaria da microanalise em Musicoterapia. Wosch e Wigram (2007) definem a
microanalise em Musicoterapia como um método detalhado de investigacdo de microprocessos.
Segundo eles, microprocessos sao pequenos processos € mudangas / progressdes que ocorrem dentro
de uma sessao de musicoterapia. Plahl (2007) descreve que um dos modos de realizar uma
microanalise em Musicoterapia consiste em: construir ou estabelecer o sistema de categorias, definir
e selecionar a amostra de sequéncias (amostragem de tempo, evento amostragem), escolher o
programa de analise e a técnica de codificagdo, treinar a aplicagao do sistema de categorias e
avaliacdo da confiabilidade (inter-examinadores ou intra-examinadores) e analisar diferentes
parametros em um nivel micro. Em nosso estudo, o sistema de categorizacao ¢ a “Escala de Relacao

Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”.

Analise de dados - Os videos pré filmados de atendimentos de musicoterapia realizados com pessoas
com Transtornos do Neurodesenvolvimento foram analisados a partir da “Escala de Relagao
Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”. Esses videos foram divididos por unidades
temporais de 30 segundos, o que permitiu uma analise de comportamentos ocorridos durante cada
trecho das sessdes de Musicoterapia.

Todos os dados foram armazenados na planilha eletronica Microsoft Excel 2019.
Posteriormente foi realizado o Teste Estatistico de Normalidade. Apos verificar que a amostra era
nao paramétrica, foi calculado o indice correlacdo de Spearman para verificagdo da confiabilidade

Inter-examinadores da “Escala de Relacao Criancga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”. Os
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testes Estatisticos de Normalidade e de correlagdo foram realizados no software IBM SPSS Statistics
23 (IBM Corp. Released, 2015). Detalhes na utilizagdo deste software podem ser encontrados no
livro dos autores Dancey e Reidy (2013). Classificamos as correlacoes como fracas (0,10),

moderadas (0,30) e fortes (0,50), considerando o critério sugerido por Cohen (1988).

Resultados

Considerando o critério sugerido por Cohen (1988), obtivemos os seguintes resultados em
“niveis de participacdo” e “qualidade de resistividade”.

No dominio “niveis de participagdo”, observamos cinco correlagdes moderadas, com
valores entre 0,30 e 0,49 (entre os avaliadores 1 €2, 1 ¢3.1e4,2 ¢ 3 e 2 e 4) e cinco correlagdes
fortes, com valores a partir de 0,50 (entre os avaliadores 1 € 5,2¢5,3¢e¢4,3e5e4 e 5) (Tabela 1).

O valor da média das correlagdes foi de 0,55 (correlacao forte) e o desvio padrao foi de 0,14.

Tabela 1: Correlagdo de Spearman entre avaliagdo de examinadores referente ao dominio “niveis de

Examinador
1

Examinador
2

Examinador
3

Examinador
4

Examinador

No dominio “qualidade de resistividade” foram observadas correlagdes fortes entre todos os
avaliadores, com valores superiores a 0,50 (Tabela 2). O valor da média das correlacdes foi de 0,73

(correlagao forte) e o desvio padrao foi de 0,14.
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Tabela 2: Correlagdo de Spearman entre avaliagdo de examinadores referente ao dominio “qualidade de
resistividade”.

Qualidade de resistividade

-WW e
4

Examinador 0,628+ 0,674 0,547%* 0,758%*

1

- - -

2

Examinador 0,674** 0,980** 0,653** 0,929**
3

Examinador

4

Examinador 0,758** 0,867** 0,929 0,743%* E
)

** A C(_)rrelag:ﬁo ¢ significativa no nivel 0_,01 (bilateral)

Além das correlagdes entre examinadores, foi realizada a correlacdo do examinador 5
(pesquisador deste estudo) com os demais examinadores (colaboradores). Para isso, o nimero de
analises do examinador 5 foi replicado a fim de comparar com as 24 analises de cada examinador
colaborador. Nesse caso, a correlacdo de Spearman foi realizada com 96 analises (24x4).

Apos realizar o teste de correlacdo de Spearman entre examinador 5 e demais examinadores,
observamos correlagdes fortes (valores superiores a 0,50) nos dominios “niveis de participacao” e

“qualidade de resistividade” (Tabela 3).

Tabela 3: correlacdo entre examinador 5 e demais examinadores

Niveis de participagao | Qualidade de resistividade

Correlaciao examinador 5 0,666** 0,821**
e demais examinadores

0,112 0,089

Desvio Padrao

Discussao:

Nesse estudo podemos verificar que a “Escala de Relacdo Crianga-Terapeuta na Experiéncia

Musical Coativa” apresentou boa correlagdo inter-examinadores, o que se evidencia pelo fato da
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média das correlagdes ser considerada forte no dominio “niveis de participagdo” (p = 0,55) e no
dominio “qualidades de resistividade” (p = 0,73), segundo o critério sugerido por Cohen (1988).
Essa informacdo demonstra que a escala e seu respectivo manual foram compreendidos pelos
musicoterapeutas examinadores. A partir das correlagdes realizadas neste estudo entre o pesquisador
e os demais examinadores, também foi possivel verificar que todos apresentaram boa confiabilidade
com correlagdes fortes para o dominio “niveis de participagdo” (p = 0,66) ¢ para o dominio
“qualidade de resistividade” (p = 0,82).

A “Escala de Relagao Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” tem sido utilizada
no Brasil em pesquisas para avaliar comportamentos de criancas com TEA em sessdes de
musicoterapia, conforme afirmaram Andre et al. (2018), André e Loureiro (2019b), Freire (2014),
Sampaio (2015) e André, Gomes e Loureiro (2020a).

André et al. (2018) inclusive realizaram a confiabilidade Inter-examinadores das Escalas
Nordoff Robbins na avaliagao de pessoas com TEA. Conforme os autores citados, a “Escala de
Relagao Crianga Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” foi analisada psicometricamente a
partir da avaliagao de 68 videos de atendimentos de Musicoterapia improvisacional realizados com
duracdo de 30 minutos. André et. al (2018) relatam que a escala apresentou boa confiabilidade entre
dois examinadores através da correlagdo de Spearman (p<0,01) com correlagdes fortes em ambos
dominios: “Niveis de Participacao” (p=0,791) e “Qualidade de Resistividade” (p=0,756); e no
“total” (p=0,858). Nesse mesmo estudo, a escala apresentou boa correlacgdio com outros
instrumentos de medida, como a “Escala de Comunicabilidade Musical” (p=0,824), o “Childhood
Autism Rating Scale” (p=0,679), a “Autism Treatment Evaluation Checklist’ (p=0,530) e os
“Improvisational Assessment Profiles” (p=0,903).

Em nosso estudo atual, também pudemos verificar que, além da avaliagdo de criangas com
TEA, a “Escala de Relagdo Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” também pode ser
utilizada em uma abrangéncia maior, avaliando criangas e adolescentes com Transtornos do
Neurodesenvolvimento.

A validagdo da “Escala de Relagdo Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” para
o contexto brasileiro pode vir a contribuir para diversas pesquisas e para o contexto clinico. A
utilizagdo da mesma para avaliacdo de pessoas com Transtornos do Neurodesenvolvimento podera
auxiliar em diversos contextos pois, varios atendimentos musicoterapéuticos sao realizados para
essa populagao no Brasil, conforme afirmam Andre et al. (2015) e Loureiro (2006).

Possivelmente a “Escala de Relagdo Crianga Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”
também poderia ser utilizada para avaliar comportamentos em outras populagdes, conforme
descrevem Silva (2017) na avaliagdo de pessoas tipicas, Mahoney (2010) e Spiro, Tsiris e Cripps

(2017) na avaliagdo de pessoas com autismo € Transtornos do Neurodesenvolvimento e Nordoff e
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Robbins (2007) que utilizaram esta escala com pessoas com as seguintes condigdes: autismo,
esquizofrenia infantil, transtorno emocional grave, lesdo cerebral, deficiéncia visual, paralisia
cerebral, deficiéncia mental, deficiéncia de aprendizado e perda parcial de audicao.

Para que diversas condi¢des sejam avaliadas também no Brasil, mais pesquisas precisam ser
realizadas. Segundo o Modelo Universalista de Validagdo apresentado por Herdman e colegas
(1998), sdo necessarias 6 etapas para que a Escala de Comunicabilidade Musical seja validada no
contexto brasileiro. Dessas 6 etapas, 4 ja foram realizadas. Foram elas: equivaléncia conceitual,
realizada por André, Gomes e Loureiro (2020a) através do estudo de revisdo bibliografica e as
equivaléncias de itens, semantica e operacional realizadas por André, Gomes e Loureiro (2020b).
No presente estudo, verificamos a equivaléncia de mensuracao através da confiabilidade Inter-

examinadores da “Escala de Relacao Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”.

Consideracoes finais:

A validagao da “Escala de Relagdo Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” para
o Brasil pode vir a contribuir futuramente para o contexto clinico e de pesquisa uma vez que vem
sendo utilizada com frequéncia nos ultimos anos e tem apresentado bons resultados nos estudos de
equivaléncias conceitual, de itens, semantica e operacional (ANDRE; GOMES; LOUREIRO,
2020b, 2020a). O fato de todas as equivaléncias terem apresentado resultados positivos demonstra
que a escala pode ser considerada valida para avaliacio de pessoas com Transtornos do
Neurodesenvolvimento no contexto musicoterapéutico brasileiro.

Nos proximos estudos serdo realizados novos calculos estatisticos a fim de verificar a
validade estrutural da “Escala de Relacao Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” na

populacdo de pessoas com Transtornos do Neurodesenvolvimento.
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5.4. Artigo 5: Confiabilidade Inter-examinadores da “Escala de Musicabilidade: Formas de
Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” para validacao no contexto brasileiro
Artigo submetido para a Revista Hodie. Qualis Al.

Aline Moreira Branddao André
Cristiano Mauro Assis Gomes

Cybelle Maria Veiga Loureiro

Resumo: A “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” desenvolvida
por Nordoff e Robbins, tem sido utilizada internacionalmente por musicoterapeutas para avaliar duas categorias
presentes em atendimentos musicoterapéuticos: coatividade ritmica instrumental e canto. Para que essa escala seja
utilizada no Brasil, € necessario um processo de validagdo. Escolhemos para esse processo o Modelo apresentado por
Herdman, Fox-Ruby e Badia (1998) que prevé 6 tipos de equivaléncias: a conceitual, a de itens, a semantica, a
operacional, a de mensurag@o ¢ a equivaléncia funcional. Para medir a equivaléncia de mensuracdo da escala, foi
realizado o calculo de porcentagem de concordancia e as correlagdes (tetracoricas) de 5 examinadores sobre 24 trechos
de videos analisados. Verificamos boa concordancia entre examinadores em todos os subdominios da “Escala de
Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”.

Palavras-Chave: Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento.
Musicoterapia. Confiabilidade inter-examinadores. Validagao.

Abstract: Nordoff Robbins scale named “Musicing: Forms of Activity, Stages and Qualities of Engagement” has been
used internationally by music therapists to evaluate two categories present in music therapy services: instrumental
rhythmic coactivity and singing. For this scale to be used in Brazill, a validation process is necessary. We chose for this
process, the Model presented by Herdman, Fox-Ruby and Badia (1998) has been chosen, which demands 6 types of
equivalences: conceptual, item, semantic, operational, measurement and functional equivalence. To evaluate the
measurement equivalence in this scale, we calculate agreement percentage and the tetrachoric correlations using analysis
of 24 performed by 5 examiners. The results found were reliable in all subdomains of “Musicing: Forms of Activity,
Stages and Qualities of Engagement Scale”.

Keywords: Musicing: Forms of Activity, Stages and Qualities of Engagement Scale. Music Therapy. Inter- examiner
reliability. Validation.

Introducio:

A “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”
foi a terceira escala desenvolvida por Nordoff € Robbins. A mesma foi originaria de uma pesquisa
realizada na Universidade da Pensilvania para avaliacdo de criancas atendidas por musicoterapeutas
em uma creche (NORDOFF; ROBBINS, 2007). Segundo os autores, esta escala apresenta o que &,
em efeito, uma taxonomia detalhada de fendmenos clinico-musicais que podem ocorrer em
atendimentos musicoterapéuticos. Os mesmos relatam que a escala esta dividida em duas categorias
presentes em grande parte dos atendimentos musicoterapéuticos: coatividade ritmica instrumental e
canto. Essas categorias sdo subdivididas em subdominios e itens com o intuito de possibilitar uma
avaliagdo multidimensional em relacdo a producao musical e as caracteristicas individuais dos

pacientes. Os autores afirmam que esta escala tem sido utilizada regularmente no Centro Nordoff
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Robbins de Musicoterapia para avaliacdo de pacientes no contexto clinico e para treinamento de

estudantes de Musicoterapia (NORDOFF; ROBBINS, 2007).

Para que esta escala possa ser utilizada no contexto brasileiro, faz-se necessario estudos para
fins de tradugdo e validacdo. Tais estudos ja estdo sendo desenvolvidos no Brasil com base no
Modelo Universalista de Validagao desenvolvido por Herdman, Fox-Rushby e Badia (1998). Este
modelo prevé seis etapas para que um teste seja considerado valido e adequado para utilizagdo em
uma nova cultura. Sdo elas: equivaléncia conceitual, equivaléncia de itens, equivaléncia semantica,

equivaléncia operacional, equivaléncia de mensuragao e equivaléncia funcional.

A equivaléncia conceitual foi realizada por André, Gomes e Loureiro (2020a), através da
revisdo sobre a utilizagdo da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e
Qualidades de Engajamento”. Nesse estudo, foi possivel identificar que esta escala tem sido menos
utilizada, em comparacdo as duas primeiras escalas de Nordoff e Robbins (2007); no entanto,
existem publicagdes com a mesma, datadas das Gltimas década em portugués (ANDRE, 2017;
ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2016, 2017, 2019; SILVA, 2017; ZMITROWICZAB; MOURA,
2018) e em inglés (CRIPPS; TSIRIS; SPIRO, 2016; NORDOFF; ROBBINS, 2007; SPIRO;
TSIRIS; CRIPPS, 2017; CARPENTE; AIGEN, 2019)

As equivaléncias de itens, semantica e operacional da “Escala de Musicabilidade: Formas
de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” foram realizadas no estudo de André, Gomes
e Loureiro (2020b). Participaram deste estudo, 6 tradutores, para o processo de tradugao, retradugao
e conferéncia das tradugdes do manual e da escala. Além disso, 9 musicoterapeutas avaliadores
foram convidados a responder um questionario de avaliagdo dos itens, da semantica e do melhor
formato para a escala. Tais etapas indicaram evidéncias favordveis a escala traduzida para o

portugués brasileiro.

No estudo atual, objetivamos investigar a confiabilidade inter-examinadores da “Escala de
Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”, como parte da
analise de equivaléncia de mensuragdo da escala. Esta pesquisa estd vinculada ao Programa de Pos
Graduacdo em Musica da Universidade Federal de Minas Gerais. A mesma foi aprovada pelo

Comité de Etica e Pesquisa da Universidade e esta registrada sob o numero 04167218.2.0000.5149.
Metodologia

Participantes — Fizeram parte deste estudo, 5 musicoterapeutas examinadores. Dentre eles, 4 foram

convidados e 1 era o pesquisador. Todos os examinadores possuiam experiéncia prévia em pesquisa.

100



Dos 4 examinadores convidados, 3 participaram da avaliacao da escala nos estudos de equivaléncia

de itens, semantica e operacional realizado por André, Gomes e Loureiro (2020b).

Participaram também do estudo, 2 pacientes, presentes nos videos. Um deles possuia 5 anos
no periodo das gravacdes dos videos e tinha diagndstico de autismo, enquanto o outro paciente, com

diagnostico de esclerose tuberosa, tinha 14 anos.

Instrumentos — Foram utilizados a “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e
Qualidades de Engajamento”, com seu manual, e 24 trechos de videos de atendimentos
musicoterapéuticos realizados para pessoas com Transtornos do Neurodesenvolvimento em
acompanhamento no Hospital das Clinicas da UFMG e na Associacao Brasileira de Esclerose

Tuberosa.

A “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”
¢ dividida em 2 dominios: coatividade instrumental e canto (Quadro 1). No dominio canto existe o
subdominio formas melddicas, onde € possivel avaliar como o paciente emitiu sons vocais. Nesse
subdominio, os sons vocais sao classificados como: sons relacionados com o que esta ocorrendo na
atividade, formas tonais simples, frases melddicas, melodias simples, melodias complexas ou

improvisagdo parecida com uma daria.
O dominio coatividade instrumental é subdividido em 3 subdominios:

O primeiro subdominio ¢ denominado batida bésica/variagdo de andamento. Nele, ¢é
permitido avaliar se o paciente tocou muito lento, lento (60bpm), moderado (95bpm), rapido

(150bpm) ou muito rapido (240bpm).

O segundo subdominio ¢ denominado formas ritmicas. A partir dele é possivel verificar se
0 que o paciente produziu ritmicamente pode ser considerado rudimentar, simples, intermediario,

avancado ou complexo.

O terceiro subdominio ¢ denominado componentes expressivos. Através dele, o
musicoterapeuta deve verificar se o paciente executou um ou mais dos seguintes itens: rubato,
fermata, contraste de andamento, retardando, acelerando, som do instrumento, forte/crescendo,

acento, pontuacao, piano/diminuindo, contraste dindmico ou trémulo.
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Quadro 1: “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”.

2

“Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”.

Formularios de Avaliacio

Frases melodicas

Crianga: Data de Nascimento:_ / /_ Data:_/ / Sessdo:_ /_ /[
Terapeuta: Avaliador: Data da Avaliacdo:_ / /
Sessio:
Improvisacio parecida com uma
aria
Melodias complexas
]
2
3
= Melodias simples
= =
=
I~ ]
S | E
(=}
=
S

Formas tonais simples

Sons Relacionados

Coatividade instrumental

(3) Componentes Expressivos

Tremulo

Contraste Dinamico

P/Dim

Acento
Pontuacao

F/Cresc

Som do Instrumento

Accel
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Rit

Contraste do andamento

Fermata
Rubato
Complexo
Avancado
Intermediario
4
2
E
= Simples
]
£
S
=]
Ei Rudimentar
Q

Muito rapido 240

S Rapido 150
o

d

<

5

> Moderado 95
g

= g

s £ Lento 60
T =

E=

2 5

=) Muito lento

Além de verificar se o paciente executou algum dos itens presentes em cada subdominio, o
musicoterapeuta deve indicar como ocorreu essa execucdo. Para isso, a escala dispde de palavras ou
siglas que devem ser escritas ao lado do item observado. Sdo elas: ativo ndo-responsivo (A),
nascente (N), tornando-se engajado (B), assertivo de forma autoexpressiva (S), musicalmente
expressivo-perceptivo (M), incipiente (I), encontrando (F), estabelecendo (E), perseverativo (P),

compulsivo (C), reativo (R) ou ndo direcionado/inconsciente (U) (Quadro 2).
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Quadro 2: Abreviaturas e palavras utilizadas para avaliacdo na “Escala de Musicabilidade: Formas de
Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”.

Lista de referéncia rapida de simbolos para classificacao

Transtornos do Batimento Determinados por Condi¢ao
Perseverativo (P)

Compulsivo (C)

Reativo (R)

Nao direcionado/inconsciente (U)

Os estagios de desenvolvimento da atividade/experiéncia
Incipiente (I)

Encontrando (F)

Estabelecendo (E)

As qualidades de responsividade manifestadas em componentes expressivos ou canto
Ativo ndo-responsivo (A)

Nascente (N)

Tornando-se engajado (B)

Assertivo de Forma Autoexpressiva (S)

Musicalmente Expressivo-Perceptivo (M)

As siglas das palavras descritas nos Transtornos do Batimento Determinados por Condi¢do
sdo utilizadas para avaliar como ocorreu o item selecionado no subdominio batida bésica / variagao
de andamento. Estas descricdes somente devem ser utilizadas caso o paciente apresente alguma
limitagdo ou desordem ritmica devido sua condicdo de saude. Nesse contexto, as agdes sao
identificadas como: Perseverativo, Compulsivo e Reativo, indicando tipos de disfungao ritmica ativa
e Nao direcionado/Insconciente, descrevendo sensibilidade ritmica ndo direcionada ou ndo realizada

com capacidade possivelmente latente.

As siglas das palavras descritas nos estdgios de desenvolvimento da atividade/experiéncia
podem ser utilizadas para avaliar o que ocorreu nos subdominios formas ritmicas e componentes

eXpressivos.

As siglas das palavras descritas nas qualidades de respomsividade manifestadas em
componentes expressivos ou canto podem ser utilizadas para avaliar o que ocorreu no subdominio

componentes expressivos € no subdominio formas melddicas.
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Existe a possibilidade de cada item ser classificado com uma ou mais siglas. Além disso,
existe a possibilidade de se colocar a férmula de compasso ao lado de cada item. Contudo, nao ha
obrigatoriedade de se utilizar mais de uma sigla e nem de indicar a férmula de compasso do item

avaliado.

Coleta de dados — Videos pré filmados de atendimentos musicoterapéuticos realizados para pessoas
com Transtornos do Neurodesenvolvimento foram selecionados. Os responsaveis pelos pacientes
presentes nos videos assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a
utilizacdo dos mesmos nessa pesquisa. Apos a selecdo, os videos foram editados em 240 unidades
temporais de 30 segundos. Um sorteio aleatorio de 24 trechos foi realizado dentre as 240 unidades
temporais disponiveis. Apods estas etapas, 4 examinadores foram treinados através da leitura do
manual traduzido. Todos os examinadores receberam um material para andlise e foram orientados
para nao compartilhar informacdes sobre sua avaliagdo dos 24 videos. Todos os dados foram

armazenados em planilha eletronica Microsoft Excel 2019.

Analise de dados - Foi verificada a porcentagem da concordancia entre as respostas dos
examinadores 2, 3, 4 ¢ 5 com o examinador 1 (pesquisador). Consideramos como adequadas as
concordancias iguais ou superiores a 70% (STEMLER, 2004). Posteriormente, foi calculada a
correlagdo tetracdrica para verificagdo da confiabilidade inter-examinadores da ‘“Escala de
Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”. Utilizamos o valor
de 0,70 como base para classificar uma correlagdo aceitavel, considerando como referéncia o valor
do alfa de Cronbach. As correlagdes foram calculadas por meio do pacote correlation
(MAKOWSKI, BE-SHACHAR, PATIL, & LUDECKE, 2020) do software estatistico R (R CORE
TEAM, 2020).

Resultados

Inicialmente, ao calcular a porcentagem de concordancia das respostas dos examinadores
em relacdo ao pesquisador, nos subdominios da escala, verificamos que os percentuais foram altos,

com valores iguais ou superiores a 70% (Tabela 1).
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Tabela 1: Resultados das porcentagens de concordancia dos examinadores em relagdo ao pesquisador, considerando a
avali¢do de subdominios da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”.

Porcentagem de concordancia entre os examinadores nos subdominios da escala

Porcentagem de Formas Componentes Formas Batida basica

concordancia melddicas expressivos ritmicas Variacao de

andamento
Examinadores 1 e 2 91% 83% 83% 75%
Examinadores 1 e 3 87% 75% 87% 70%
Examinadores 1 e 4 91% 83% 91% 83%
Examinadores 1 e 5 87% 70% 91% 100%
Média 89% 77% 88% 82%
Desvio padrao 2,30 6,39 3,82 13,1

No calculo de porcentagem de concordancia com relacdo a qualidade de responsividade nos
subdominios formas melodicas e componentes expressivos, verificamos alta concordancia, com

valores iguais ou superiores a 70% (Tabela 2).

Tabela 2: Resultados das porcentagens de concordancia entre os examinadores e o pesquisador nos subdominios formas
melddicas e componentes expressivos da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de
Engajamento”.

Porcentagem de concordancia entre os examinadores em relagdo a qualidade de

responsividade
Porcentagem de concordancia formas meldédicas componentes expressivos
Examinadores 1 e 2 91% 87%
Examinadores 1 e 3 91% 70%
Examinadores 1 ¢ 4 91% 87%
Examinadores 1 ¢ 5 100% 91%
Meédia 93% 83%
Desvio padrao 4.5 9,35

No célculo de porcentagem de concordancia dos examinadores e o pesquisador, com relagao
a estagios de desenvolvimento da atividade/experiéncia nos subdominios formas ritmicas e batida
basica / variacao de andamento, verificamos alta concordancia, com valores iguais ou superiores a
70%, exceto entre os examinadores 1 e 5 no subdominio formas ritmicas (66%) e no subdominio

batida basica / variacao de andamento (62%) (Tabela 3).
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Tabela 3: Resultados das porcentagens de concordancia entre os examinadores e o pesquisador nos subdominios formas
ritmicas e batida basica da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”.

Porcentagem de concordancia entre os examinadores em relagdo a estagios de

desenvolvimento da atividade/experiéncia

Porcentagem de concordancia Formas ritmicas Batida basica
variacdo de andamento
Examinadores 1 e 2 83% 91%
Examinadores 1 e 3 100% 83%
Examinadores 1 e 4 87% 87%
Examinadores 1 e 5 66% 62%
Meédia 84% 80%
Desvio padréo 14,0 12,9

No calculo de porcentagem de concordancia dos examinadores e o pesquisador, com relagao
a transtornos do batimento determinado por condi¢do, verificou-se porcentagem iguais ou maiores

a 91% (Tabela 4).

Tabela 4: Resultados das porcentagens de concordancia entre os examinadores e o pesquisador no subdominio batida
basica da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” considerando o
critério Transtornos do Batimento Determinados por Condigéo.

Porcentagem de concordancia entre os examinadores em relacdo a Transtornos
do Batimento Determinados por Condicao

Porcentagem de concordancia Batida basica
variacio de andamento
Examinadores 1 e 2 91%
Examinadores 1 e 3 95%
Examinadores 1 ¢ 4 91%
Examinadores 1 e 5 95%
Meédia 93%
Desvio padrao 2,3

Apresentamos, a seguir, a correlagdo tetracérica das respostas do examinador 1
(pesquisador) em comparagdo com cada um dos demais examinadores. Sao relatadas as correlagdes
com o valor p menor do que 0,01.

No subdominio formas meloddicas, a analise dos videos possibilitou a avaliagdo nos seguintes
itens: formas tonais simples, frases melodicas, melodias tonais simples e sons relacionados. A maior
parte dos itens avaliados consistiram em correlagdes adequadas, com valores superiores a 0,70
(Tabela 5). Contudo, nao houve correlagdo no item formas tonais simples entre os examinadores 1
e 5. Verificamos que formas tonais simples do examinador 1 se correlacionou com sons relacionados
do examinador 5 (0,73). Além disso, observamos trés ruidos (correlagdes ndo esperadas) entre os

examinadores 1 e 4. Um deles ocorreu entre sons relacionados do examinador 1 e frases melddicas
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do examinador 4 (0,81). O outro ruido foi observado entre melodias tonais simples do examinador

1 com melodias complexas do examinador 4 (0,71). Um terceiro ruido foi observado entre formas

tonais simples do examinador 1 e frases melddicas do examinador 4 (0,81).

Tabela 5: Resultados das correlagdes no subdominio formas melddicas da “Escala de Musicabilidade: Formas de

Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”.
Formas melddicas

Correlacdes Formas tonais simples | Frases melédicas | Melodias tonais simples | Sons relacionados
Examinadores 1 € 2 0,96 0,82 0,89 0,84
Examinadores 1 ¢ 3 0,84 0,88 0,91 0,84
Examinadores 1 e 4 0,81 0,98 0,91 0,98
Examinadores 1 € 5 0 0,88 0,91 0,92
Média 0,65 0,89 0,90 0.89
Desvio padrao 0,43 0,06 0,01 0,06

No subdominio componente expressivos, a analise dos videos possibilitou avaliar os itens
acelerando e som do instrumento. Todos os itens avaliados consistiram em adequadas correlagdes,

com resultados superiores a 0,70 (Tabela 6).

Tabela 6: Resultados das correlagdes no subdominio componentes expressivos da “Escala de Musicabilidade: Formas
de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”.

Componentes expressivos

Correlacdes Acelerando Som do instrumento
Examinadores 1 € 2 0,98 0,82
Examinadores 1 e 3 0,85 0,88
Examinadores 1 e 4 0,90 0,98
Examinadores 1 e 5 0,90 0,88
Média 0,90 0,89
Desvio padrio 0,05 0,06

No dominio formas ritmicas, a andlise dos videos possibilitou avaliar os itens rudimentar e
simples. Observamos que no item rudimentar ndo houve correlagdo entre os examinadores 1 e 2.
Além disso, observamos que o item rudimentar do avaliador 1 apresentou ruido com o item
intermediario do examinador 3 (0,84). Contudo, entre os examinadores 1 e 4 ¢ 1 e 5 as correlagdes
foram altas, com valores superiores a 0,90. No item simples, observamos boas correlagdes entre

todos os examinadores, com valor igual ou superior a 0,84 (Tabela 7).
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Tabela 7: Resultados das correlagdes no subdominio formas ritmicas da “Escala de Musicabilidade: Formas de
Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”.
Formas ritmicas

Correlagdes Rudimentar Simples
Examinadores 1 e 2 0 0,84
Examinadores 1 e 3 0,63 0,97
Examinadores 1 ¢ 4 0,98 0,95
Examinadores 1 ¢ 5 0,91 0,96
Média 0,63 0,93
Desvio padréo 0,44 0,06

No dominio batida basica / variagdo de andamento, a anélise dos videos possibilitou avaliar
os itens lento e moderado. No item lento, observamos boas correlacdes entre examinadores 1 ¢ 4
(0,84) e 1 e 5 (0,96). No item moderado, observamos boas correlagdes entre examinadores 1 e 2
(0,74), 1 e 4 (0,88) e 1 € 5 (0,99) (Tabela 8).

Tabela 8: Resultados das correlagdes no subdominio batida basica da “Escala de Musicabilidade: Formas de
Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”.
Batida basica / Variagdes de andamento ‘

Correlacdes Lento Moderado
Examinadores 1 e 2 0,53 0,74
Examinadores 1 e 3 0,63 0,69
Examinadores 1 ¢ 4 0,84 0,88
Examinadores 1 e 5 0,96 0,99
Média 0,74 0,82
Desvio padrao 0,19 0,13

Posteriormente, realizamos testes de correlagdes das siglas utilizadas para avaliar como
ocorreu a agao detalhada nos itens selecionados pelos examinadores.

Com relagdo as siglas pertencentes a sessdo estagios de desenvolvimento da atividade,
observamos os seguintes resultados no subdominio formas ritmicas: 3 correlagdes boas com as
siglas E (Estabelecendo) e F (Encontrando) entre os examinadores 1 ¢ 2, 1 e 3 e 1 e 4 e correlagdes

boas com a sigla I (Incipiente) em todas as andlises (Tabela 9).
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Tabela 9: Resultados das correlagdes das siglas utilizadas para avaliar como ocorreu as a¢des no subdominio formas
ritmicas da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”.
Avaliagao dos estagios de desenvolvimento da atividade no subdominio formas ritmicas

Correlagoes E F I

Examinadores 1 e 2 0,98 0,90 0,93
Examinadores 1 e 3 0,99 0,99 0,99
Examinadores 1 e 4 0,97 0,95 0,99
Examinadores 1 € 5 0,62 0,43 0,97
Média 0,89 0,81 0,97
Desvio padréo 0,18 0,26 0,02

Com relagdo as siglas pertencentes a sessdao estagios de desenvolvimento da atividade,
observamos os seguintes resultados no subdominio batida basica: 3 correlagdes boas com as siglas
E (Estabelecendo) e F (Encontrando) entre os examinadores 1 € 2, 1 e 3 e 1 e 4 e correlagdes boas

com a sigla I (Incipiente) em todas as analises (Tabela 10).

Tabela 10: Resultados das correlagdes das siglas utilizadas para avaliar como ocorreu as a¢des descritas no subdominio
batida basica / variagdo de andamento da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de
Engajamento”.

Avaliagdo dos estagios de desenvolvimento da atividade no subdominio batida basica

Correlacdes E F I

Examinadores 1 e 2 0,96 0,95 0,99
Examinadores 1 e 3 0,90 0,86 0,97
Examinadores 1 € 4 0,96 0,91 0,99
Examinadores 1 € 5 0,47 056 0,84
Média 0,82 0,82 0,94
Desvio padréo 0,23 0,17 0,07

Com relagdo as siglas pertencentes a sessao qualidades de responsividade manifestadas em
componentes expressivos, observamos os seguintes resultados no subdominio formas melddicas: 2
correlagdes boas com a sigla A (Ativo ndo-responsivo) entre os examinadores 1 e 4 e 1 e 5, trés
correlagdes boas com a sigla N (Nascente) entre examinadores 1 e 2, 1 e4 e 1 e 5 e correlagdes

boas com a sigla B (Tornando-se engajado) em todas as andlises (Tabela 11).
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Tabela 11: Resultados das correlagdes das siglas utilizadas para avaliar como ocorreu as a¢des descritas no subdominio
formas melddicas da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”.

Qualidades de responsividade manifestadas em componentes expressivos no

subdominio formas melddicas

Correlagoes A B N

Examinadores 1 € 2 0 0,91 0,81
Examinadores 1 € 3 0 0,94 0,43
Examinadores 1 € 4 0,90 0,94 0,58
Examinadores 1 e 5 0,90 0,98 0,90
Média 0,45 0,94 0,68
Desvio padréo 0,51 0,02 0,21

Com relagdo as siglas pertencentes a sessdo qualidades de responsividade manifestadas em
componentes expressivos, utilizadas no subdominio componentes expressivos, observamos boas

correlagdes entre todas as siglas utilizadas entre os examinadores (Tabela 12).

Tabela 12: Resultados das correlagdes das siglas utilizadas para avaliar como ocorreu as a¢des descritas no subdominio
componentes expressivos da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios ¢ Qualidades de Engajamento”.

Qualidades de responsividade manifestadas em componentes expressivos no

subdominio componentes expressivos

Correlagdes A B S

Examinadores 1 e 2 0,81 0,90 0,98
Examinadores 1 € 3 0,81 0,43 0,92
Examinadores 1 € 4 0,96 0,95 0,95
Examinadores 1 € 5 0,81 0,95 0,99
Média 0,84 0,80 0,96
Desvio padréo 0,07 0,25 0,03

Com relacdo as siglas pertencentes a sessdo Transtornos do Batimento Determinados por
Condicdo utilizadas no subdominio batida basica / variagdo de andamento, observamos boas

correlacdes entre todas as siglas utilizadas entre os examinadores (Tabela 13)

Tabela 13: Resultados das correlagoes das siglas utilizadas para avaliar como ocorreu as agdes descritas no subdominio
batida basica / variagdo de andamento da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de
Engajamento”.

Transtornos do Batimento Determinados por Condi¢do no subdominio batida basica / variagdo

de andamento

Correlacdes R U

Examinadores 1 € 2 0,71 0,84
Examinadores 1 e 3 0,97 0,96
Examinadores 1 ¢ 4 0,91 0,91
Examinadores 1 € 5 0,91 0,91
Média 0,87 0,90
Desvio padrao 0,11 0,04

111



Discussao

A partir desse estudo, pudemos verificar que a “Escala de Musicabilidade: Formas de

Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” apresentou, na maior parte das analises, bons

resultados em porcentagem de concordancia e em correlagdes, o que indica boa confiabilidade entre

os examinadores.

Verificamos que no subdominio formas melddicas, o item formas tonais simples do

examinador 1 se correlacionou com sons relacionados do examinador 5 (0,73). Além disso, formas

tonais simples apresentou ruidos com frases melddicas do examinador 4 (0,81). Acreditamos que

isso pode ter ocorrido por falta de clareza no manual para definir os itens. Somando-se a isso, 0

nivel de pratica musical de cada examinador pode ter influenciado no entendimento de cada um dos

conceitos. Segundo os autores Nordoff e Robbins (2007), os itens do subdominio formas melddicas

sao definidos do seguinte modo (Quadro 3):

Formas Tonais Simples

* Partes de frases da musica.

* A sustentacdo musicalmente significativa, ou repeticdes, de tons inicos.

* Variados sons tonalmente definidos, ideias tonais, declaragcdes ou motivos, que sdo
muito curtos, ou melodicamente subdesenvolvidos, para qualificar como frases
melodicas.

Frases Melodicas

* Frases das melodias das musicas.

* Formas tonais simples que acompanham o movimento harmdnico da musica; elas
também podem ecoar, responder, liderar ou estender o elemento melddico da
improvisagao.

* Frases que sdo claramente reconheciveis como declaracdes, perguntas ou respostas
melodicas.

* Recitativo gratuito.

* Canto do tipo melodia.

Melodias simples

* Musicas completas simples e/ou curtas ou formas de musicas.

» Musicas improvisadas simples e/ou curtas, formas de musicas ou melodias ndo
verbais.

* Frases melodicas improvisadas em resposta a estrutura de frases da improvisagao do
terapeuta, que cria uma simples interacao melddica de perguntas e respostas.

Melodias Complexas

» Completar musicas mais longas e/ ou mais complicadas.

» Musicas improvisadas mais longas e/ou mais melodicamente desenvolvidas, formas
de musicas ou melodias ndo-verbais.

* Frases melodicas improvisadas em resposta a estrutura de frases da improvisagdo do
terapeuta que criam formas melodicas complexas de perguntas e respostas.

Improvisacoes extensas parecidas com area
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Improvisagdes dramaticas ou liricamente formadas em estilo operatico ou balada, nas
quais componentes estruturais e melodicos sdo cantados com um sentido pelo seu
valor expressivo intrinseco. Elementos melddicos formais: sequéncias, cadéncias,
repeti¢do, recapitulagdo, variagdo, etc., podem todos ser usados propositalmente no
canto sustentado para criar uma grande forma melddica.

Quadro 3: Descri¢ao dos itens do subdominio formas melddicas da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade,
Estagios ¢ Qualidades de Engajamento”.

Apesar da existéncia de ruidos nos itens do subdominio formas melddicas, a maior parte dos
itens avaliados consistiu em boas correlagdes, com resultados superiores a 0,70, o que indica que
maior parte dos examinadores conseguiu entender os conceitos presentes em cada item.

No subdominio componentes expressivos, as médias das correlagdes foram boas, com
valores de 0,90 no item acelerando e 0,89 no item som do instrumento. Nos subdominios formas
ritmicas ¢ batida basica, também observamos boas correlagdes em todas as médias, com valores
superiores a 0,70. Este resultado sustenta que os examinadores entenderam bem os conceitos
presentes em cada subdominio da coatividade instrumental.

Com relagao as siglas utilizadas para avaliar como ocorreu cada acdo, observamos média de
concordancia de porcentagem com valor igual ou superior a 80%, indicando um bom entendimento
das siglas pelos examinadores. Do mesmo modo, as médias das correlagdes foram boas, exceto na
sigla (A) da avaliacdo das qualidades de responsividade manifestadas em componentes expressivos,
no subdominio forma melddica. Essa informagao nos mostra que, embora a “Escala de
Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” tenha sido bem
entendida pelos examinadores, um amplo tempo de pratica musical e estudo da mesma pode ser
considerado importante para se ter melhores resultados.

Observamos que alguns itens da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios
e Qualidades de Engajamento” ndo foram utilizados para analise. Esse fato ocorreu porque nem
todos os comportamentos e agdes previstos na escala estavam presentes nos videos observados.
Possivelmente uma amostra maior, com diversos pacientes, possibilitaria a observacdo de mais

itens.

Consideracoes finais

Acreditamos que a “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades
de Engajamento” contribuird significativamente para a Musicoterapia brasileira nos contextos
clinico e de pesquisa.

Evidenciamos neste estudo que a “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios

e Qualidades de Engajamento” apresentou boa confiabilidade inter-examinadores, demonstrando
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equivaléncia de mensura¢cdo adequada para o contexto brasileiro, conforme Modelo Universalista
de Validacao.
Pesquisas futuras serdo realizadas a fim de verificar a validade estrutural da “Escala de

Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”.
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5.5. Artigo 6 (Capitulo 6. Editora Artemis): Measuring the structural validity of two
Nordoff-Robbins scales for a patient with Autism
Capitulo 6 do livro Ciéncias humanas: estudos para uma visao holistica da sociedade volume I.
Editora Artemis.

Medic¢ao da validade estrutural de duas escalas Nordoff Robbins para um paciente com
Autismo

Aline Moreira Branddo André
Cristiano Mauro Assis Gomes

Cybelle Maria Veiga Loureiro

Abstract: Psychological studies aimed at validating tests have been taking place for several years and have
influenced various professions, such as music therapy. Music therapy emerged as a profession after the
Second World War and since then it has proved to be effective for the treatment of various health conditions.
In recent decades, studies on the validity of music therapy instruments have increased. This current article
aimed to verify the structural validity of two instruments for music therapy assessment called “Child-
Therapist Relationship in Coactive Musical Experience Scale” and the “Musical Communicativeness Scale”.
As a methodology, the scales were used to evaluate 120 excerpts from music therapy sessions performed to
a patient diagnosed with Autistic Spectrum Disorder (ASD). Different models were tested through item
confirmatory factor analysis. The use of this two scales for measuring with confidence only general latent
variable, the interaction, for the assessed patient was shown, considering the 120 excerpts of videos.

Keywords: Music therapy; Structural Validity; Nordoff-Robbins Scales; ASD.

Resumo: Os estudos psicologicos voltados para a validagdo de testes vém ocorrendo ha varios anos e
influenciaram varias profissdes, como a musicoterapia. A musicoterapia surgiu como profissdo apds a
Segunda Guerra Mundial e, desde entdo, tem se mostrado eficaz no tratamento de diversas questoes de satde.
Nas ultimas décadas, os estudos sobre a validade dos instrumentos de musicoterapia tém aumentado. O
presente artigo teve como objetivo verificar a validade estrutural de dois instrumentos de avaliagdo da
musicoterapia denominados “Escala de Relacdo Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” e
“Escala de Comunicabilidade Musical”. Como metodologia, as escalas foram utilizadas como instrumentos
de avaliacdo para 120 trechos de sessdes de musicoterapia realizadas a um paciente com diagnostico de
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Para realizar uma analise fatorial confirmaodria de itens com os dados
avaliados, diferentes modelos estatisticos foram testados. Os resultados demonstraram que, para o paciente
avaliado, considerando os 120 trechos, as duas escalas possibilitaram mensurar com confianga apenas a
variavel latente geral: a interagao.

Palavras-chave: Musicoterapia; Validade estrutural; Escalas Nordoff Robbins; TEA.

The Measurement of the Individual needs to be Estimated

The current knowledge about the internal and external validity of the psychological
constructs, as well as, the prediction of outcomes are — in essence — based on information from the
population or groups of individuals. Important predictors can be cited which their evidence based

on population, such as (i) self-regulatory and mediated processes (Cardoso, Seabra, Gomes, &
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Fonseca, 2019; Dias et al., 2015; Golino, Gomes, Commons & Miller, 2014; Gomes, 2007, 2010a;
Gomes & Borges, 2009a; Gomes, Golino, Santos, & Ferreira, 2014; Pereira, Golino, M. T. S., &
Gomes, 2019; Pires & Gomes, 2018; Reppold et al., 2015), (i1) personality (Gomes, 2012a; Gomes
& Gjikuria, 2017; Gomes & Golino, 2012a), (iii) socioeconomics variables (Gomes & Almeida,
2017; Gomes, Amantes & Jelihovschi, 2020; Gomes & Jelihovschi, 2019; Gomes, Lemos, &
Jelihovschi, 2020; Pazeto, Dias, Gomes & Seabra, 2019), (iv) intelligence (Alves, Gomes, Martins,
& Almeida, 2016, 2017, 2018; Golino & Gomes, 2019; Gomes, 2010b, 2011b, 2012b; Gomes &
Borges, 2007, 2008b, 2009b, 2009¢; Gomes, de Araujo, Ferreira & Golino, 2014; Gomes & Golino,
2012b, 2015; Muniz, Gomes, & Pasian, 2016; Valentini et al., 2015), and (v) metacognition (Golino
& Gomes, 2014a; Golino, Gomes, & Andrade, 2014; Gomes & Golino, 2014; Gomes, Golino, &
Menezes, 2014). The predictors with secondary importance follows the same rationality and their
evidence are based on population, such as (vi) approaches to learning (Gomes, 2010c, 2011a, 2013;
Gomes & Golino, 2012¢; Gomes, Golino, Pinheiro, Miranda, & Soares, 2011), (vii) students’ beliefs
on teaching-learning processes (Alves, Flores, Gomes & Golino, 2012; Gomes & Borges, 2008a),
(viii) learning styles (Gomes, Marques, & Golino, 2014; Gomes & Marques, 2016), (ix) motivation
for learning (Gomes & Gjikuria, 2018), and (x) academic self-reference (Costa, Gomes, & Fleith,
2017).

Psychologists are trained by an old practice of more than 100 years that the validity of the
psychological constructs and their respective measurements based on information of the population
or groups of individual can be estimated and this estimation can be transfered directly to the
individual. This direct transposition is technically wrong, according the ergodic theorems, what
produces inadequate conclusions about the individual in all clinics’ fields. There is an extensive
body of arguments sustaining the postulate that the current clinic practice is not adequate. The
interested reader can read more details in the works of Jelihovschi and Gomes (2019), Gomes,
Araujo, Nascimento and Jelihovschi (2018), Ferreira and Gomes (2017), Gomes and Golino (2015),
as Gomes, Araujo, Ferreira, and Golino (2014). To sum up, the measurement of the individual needs

to be estimated if the clinician wants to produce proper inference about this person.

The Measurement in Music Therapy needs to Assess an Individual

Music therapy emerged as a profession after the Second World War, when the therapeutic
effects of music in hospitals began to become evident (Davis & Gfeller,2008). Since then, music
therapy has been used in diverse populations in different areas such as: didactic, medical,
psychotherapy, ecological, recreational and curative (Benenzon, 1988; Bruscia, 2000; Edwards,
2016; Davis, W. B., Gfeller, K. E., & Thaut, M. H., 2008; Thaut & Hoemberg, 2014; Wheeler,

2015). For a long time, music therapy studies focused more frequently on clinical practice with
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experience reports, but in recent decades, studies on the validation of specific assessment
instruments have increased (Gattino, 2020; Waldon & Gattino, 2018; Zmitrowiczab & Moura,
2018). Psychological studies to estimate in order to build a validity have influenced other areas such
as Music Therapy (Andre et al., 2018; Andre, Gomes & Loureiro, 2017; 2020a; 2020b; 2020c;
Gattino, 2020; Waldon et al., 2018; Waldon & Gattino, 2018). However, considering that
psychometrics and other fields of measurement usually infer about the individual directly
transposing the estimative of population to the person, music therapy has been influenced to do the
same mistake. Gattino (2020), Waldon and Gattino (2018) describe the importance of conducting
studies to verify evidence of validity in several aspects, including structural validity. However, in
the current literature, there is only the studies by Bergman et al. (2015), Rosario (2015) and Sampaio
(2015). Bergmann et al. (2015) analyzed the factorial structure of "Music-based Autism Diagnostics
(MUSAD)" in a group of 76 adults with intellectual and developmental disabilities. Rosario (2015)
performed an analysis for the individual in a study of the development of an instrument to assess
the attentional capacity in patients with tuberous sclerosis through the principles of joint attention
and music therapy. Sampaio (2015) verified the structural validity to the Protocolo de Avaliagao da
Sincronia Ritmica em Musicoterapia (Psinc). Unlike Bergmann et al. (2015), Rosério (2015) and
Sampaio (2015) evaluates the factor structure of the scale for a specific patient, estimating the
parameters based on the own patient, which is a proper analysis to construct inference about the
individual. However, the existence of only one study of structural validity in the music therapy
literature with a focus on the individual reinforces the necessity to conduct new studies in this
context.

In this article, two instruments for music therapy assessment has been developed from
studies started in the 1960s in a partnership between the University of Pennsylvania and music
therapists will be presented (Nordoff & Robbins, 2007). These two assessment tools are called “The
Child-Therapist Relationship in Coactive Musical Experience Scale” (Escala de Relagdo Crianga-
Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa) and “Musical Communicativeness Scale” (Escala de
Comunicabilidade Musical). These two scales were translated for use in the Brazilian music therapy
context by André; Gomes and Loureiro (2017, 2018, 2020a, 2020b).

Regarding the "Child-Therapist Relationship in Coactive Musical Experience Scale" and the
"Musical Communicativeness Scale", we found data in the literature of studies carried out to verify
content validity, inter-examiner reliability (André Gomes & Loureiro, 2017; 2018; 2020a) and
correlation with others assessment instruments (Andre et al., 2018). The authors Nordoff and
Robbins (2007) when presenting that scales, did not describe details about psychometric validity

studies. To date, studies on the structural validity of that scales have not yet been published.
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Objective of the Article

This article aims to measuring the structural validity of the “Child-Therapist Relationship in
Coactive Musical Experience Scale” and the “Musical Communicativeness Scale” in the evaluation
of music therapy sessions performed with a child diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD).
So, the study objective is to evaluate the structural validity of these two scales for this patient,

regarding to estimate the parameters of this individual.

Method
Participants

Participated in this study 1 patient and 1 music therapist researcher in this study.

Patient A was diagnosed for ASD and was 5 years old in the period in which the attendance
occurred. At the beginning of the interventions, patient A did not vocalize and did not remain in an
activity for a few time, no more them a few seconds. The therapeutic objective was to stimulate
communication, attention and social interaction. The Method used with this patient was Music
Centered Music Therapy. All sessions lasted 30 minutes. The improvisational music therapy
technique was used for this patient. This technique was based on the construction of clinical themes.
In short, it is based on mirroring musical fragments until the construction of clinical themes
presented by the patient (Aigen, 2014; Brandalise, 2001; Freire, Moreira & Kummer, 2015; Freire,
2019).

For this study, it was used videos from two music therapy sessions, the first and the last in
the interval of 4 months. The videos were cut in 30-second temporal units, totaling 120 sections. In
addition, one of the researches in this study evaluated each of the 120 service segments using the
“Child-Therapist Relationship in Coactive Musical Experience Scale” and the “Musical
Communicativeness Scale”.

The person responsible for the patient signed the Free and Informed Consent Form, allowing
the recording of sessions and the use of videos in research. This study was approved by the Ethics
Committee of the UFMG (Universidade Federal de Minas Gerais) and is registered under the
number 04167218.2.0000.5149.

Measures

The "Child-Therapist Relationship in Coactive Musical Experience Scale" and the "Musical
Communicativeness Scale" were used as a measuring instrument.

The first scale, “Child-Therapist Relationship in Coactive Musical Experience Scale”,
consists of 2 domains and seven degrees. The first domain allows to evaluate the levels of patient

participation (NP — Niveis de participagdo) in seven degrees. The second domain allows to evaluate
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in seven degrees if the patient presents resistivity during the service (QR — Qualidade de
resistividade). On this scale, the higher the score, the more appropriate is the patient's behavior. For
example: in the participation levels domain, the patient classified in grade 1 is the one who
demonstrates no response to the therapist or does not accept the activity proposal while the patient
classified in grade 7 is the one who demonstrates stability and trust in the interpersonal musical
relationship. In the resistivity quality domain, the patient classified in grade 1 is the one who
demonstrates active rejection or has reactions of panic or anger when pressed while the patient
classified in grade 7 would be described as someone who, from the identification with a sense of
accomplishment and well-being, resists its own regressive tendencies, being able to interact without
resistivity.

The evaluation method of this scale used in the Brazilian context is the evaluation by
checklist, where the music therapist marks the degree corresponding to each domain.

More details about the English version of this scale can be found in the studies by Nordoff
and Robbins (2007). More details about the Portuguese version used in this article can be found in
the studies by André, Gomes & Loureiro (2020a). An explanatory scheme of the items evaluated on

the scale can be seen in figure 1.

Child-Therapist Relationship in Coactive Musical Experience Scale
Levels of Participation (NP) | | Qualities of Resistiveness (QR) |
7. Stability and confidence in 7. Through |den_t|f|cat|on witha
. - sense of accomplishment and well-
interpersonal musical . . .
) . being resists own regressive
relationship. .
tendencies
6. Mutuality and co-creativity in 6. a) Crisis-toward resolution.
the expressive mobility of bIN o
music. ) No resistiveness
5. Assertive coactivity. 5. Perseverative compulsiveness.
Working relationship. Assertive inflexibility.
Self-confident purposefulness. Contest.
4. Activity relationship 4. Perversity and/or
developing. manipulativeness.
3. Limited responsive activity. 3. Evasive defensiveness.
2. Wary ambivalence. 2. Anxious uncer tainty.
Tentative acceptance. Tendency toward rejection.
1. Apparent obliviousness.
1. Unresponsive non- Active rejection.
acceptance. Panic/rage react ion when
pressed.

Figure 1. Items of the "Child-Therapist Relationship in Coactive Musical Experience Scale".

The second scale, “Musical Communicativeness Scale” is made up of 3 domains and 7
degrees. The domains allow the assessment of musical communicability in instrumental (IN -
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instrumental), vocal (VO - vocal) and body movement (MV — movimento corporal). In this context,
the lowest degree means the least expected communication (no communication) and the highest
degree represents the best possible communication (musical intelligence and skills functioning
freely, competently and apparently communicable, showing enthusiasm for musical creativity).

On this scale, the evaluating music therapist must mark the corresponding degree for each
type of musical communication (vocal, instrumental and body movement). After marking the
corresponding degrees, the scale allows that the sum of the values must be done in order to verify
the total points referring to the musical communicability demonstrated by the patient. It is important
to note that the scale was not designed for one patient to be compared to another, but for the patient
to be compared with himself during the session. The authors Nordoff and Robbins (2007) point out
that a patient going from grade 2 to grade 3 can be just as significant as a patient who scores in more
advanced grades.

More details about the English version of this scale can be found in the studies by Nordoff
and Robbins (2007). More details about the Portuguese version used in this article can be found in
the studies by André, Gomes & Loureiro (2017). An explanatory scheme of the items evaluated on

the scale can be seen in figure 2.

| Musical Communicativeness Scale I

]|
|

Instrumental (IN)

Vocal (VO) ] [ Body movement (MV) ]

7. Musical intelligence and skills freely functioning and competently, personably
communicable. Enthusiasm for musical creativity.

6. Participating communicative.

Responsiveness firmly established. Growing musical self-confidence.

Independence in using rhythmic, melodic, or expressive components. )
L1

5. Sustaining of directed response impulses setting up musical communication. Musical
motivation appearing. Involvement increasing.

4. Musical awareness awakening. Intermittent musical perception and intentionality
manifesting.

3. Evoked responses (ii): more sustained and musically related.

=

2. Evoked responses (i): fragmentary, fleeting. J

1. No musically communicative responses. ]

Figure 2. Items of the “Musical Communicativeness Scale”.

Procedures and Data Analysis
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First two models were tested using item confirmatory factor analysis. The first model
presupposed that the first two categories were explained by a latent variable corresponding to the
measurement of the “Child-Therapist Relationship in Coactive Musical Experience Scale”. On this
scale, the latent variable consists essentially in the interaction between the patient and the music
therapist. Although music is always present in interventions, the behaviors observed on this scale
do not include specific analysis of musical production. Furthermore, this model presupposed that
the last three categories were explained by a latent variable representing the measurement of the
“Musical Communicativeness’ Scale”. On this scale, the latent variable consists of musical
communication resulting from the levels at which the patient can communicate musically through
instruments or vocalizations or even through body movements. In this context, the scale makes it
possible to assess whether musical communication exists and the degree to which it occurs, whether
in a fragmented or in a sustained manner throughout the entire music therapy session. The second
model was an alternative model which had the same assumptions of the first model, but assuming
that a general factor explained all the five categories and all the latent variables were orthogonal
representing a bifactorial structure. In this context, the first scale is considered a representative of
the general factor, interaction. Second, the model with the best data fit was selected to compose the
third model. This model was the same of the best model but presupposed that the response of the
patient was explained too his previous response. In other words, this model considered that there
was a temporal dependence in the responses of the patient, so the behavior of the patient was
influenced by the previous behavior (the code syntax are described in the supplementary material —
APENDICE C).

The item confirmatory factor analyzes as well the Mardia Test of multivariate normality were
performed through the semTools R package (Jorgensen, Pornprasertmanit, Schoemann, & Rosseel,
2020). The data fit of the models was assessed by the Comparative Fit Index (CFI) and the Root
Mean Square Error Approximation (RMSEA). CFI values equal or above .90 as RMSEA values
smaller than .10 indicated that the model should not be refuted. The non-refuted models were

compared through the chi-square and degree of freedom difference.

Results and Discussion
Table 1 shows the descriptive statics of the five categories of the “Child-Therapist
Relationship in Coactive Musical Experience Scale” and “Musical Communicativeness Scale”. The
first two categories come from the first scale while the last three categories pertain to the second
scale. As can be seen, the response of the patient was more heterogeneous in certain categories, such
as the category IN. This category had the lowest score for grade 1, which represents no musical

communication and the grade 6 represents the highest score, which demonstrate stability of musical
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communication with independence in use rhythmic. The category MV was the more homogeneous,
since the patient’s responses ranged from 1 to 4, which represents that initially there was no musical
communication with body movements and later with the patient’s progress an intermittent musical
body communication occurs intentionally. In the categories NP and QR of the "Child-Therapist
Relationship in Coactive Musical Experience Scale", it was observed variations between grade 2
and grade 6, which shows the patient's improvement in the level of participation in the interventions
and the quality of resistiveness.

Despite the skew and kurtosis of the univariate distribution suggest a normal distribution of
the data, the Mardia Test showed that the multivariate distribution is non-normal (Mardia Kurtosis:
z=6.58,p=4.78 e-11; Mardia Skew: x?[35] = 328.54, p = 2.13 e-49). So, the maximum likelihood

robust was the estimator of the item confirmatory factor analyzes.

Table 1. Descriptive Statistics of the Five Categories: NP (Levels of Participation), QR (Qualities of
Resistiveness), IN (Instrumental), VO (Vocal) and MV (Body Movement).

categories n mean sd se median min max skew kurtosis
NP 120 4.36 1.19 0.11 4.0 2 6 -0.26 -0.80
QR 120 4.48 1.02 0.09 4.0 2 6 0.02 -0.95
IN 120 3.63 1.61 0.15 3.0 1 6 0.23 -1.30
VO 120 2.48 1.72 0.16 1.0 1 5 0.49 -1.58
MV 120 2.19 1.19 0.11 2.0 1 4 0.34 -1.46

The data fit of the fist model indicated that this model needed to be refuted, since its RMSEA
value was much higher than the cutoff value (> [4] =27.47, CFI =.964; RMSEA = .221, RMSEA
CI lower = .148, RMSEA CI upper = .303). The second model showed three problems. Its degree
of freedom was zero, impeding the analysis. In addition, the category MV showed negative variance
and the latent variable that explained the category NP and QR had two very small loadings of .041
and .135, indicating that this latent variable needed to be eliminated. So, the second model suffered
a small change. The MV variance was constrained to be zero and the latent variable which explained
the categories NP and QR was eliminated. The modified second model had a good data fit (¥* [3] =
2.98, CFI=1.00; RMSEA =.000, RMSEA CI lower = .000, RMSEA CI upper =.153). The loadings
of the general latent variable on the five categories were high, ranging from .724 to .976 (mean =
.855). The latent variable that explains the three categories of the second scale had a loading of .690
on MV, .154 on IN, and .372 on VO. The general latent variable had a Cronbach alpha reliability of
.93 and a McDonnald omega of .88, presenting a good reliability. Despite the specific latent variable,
which explains the three categories of the second scale, had a good reliability through the Cronbach
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alpha (.88), its McDonnald omega value was very inadequate (.17), indicating that its score is not
reliable. In sum, both scales measure with reliable score a general latent variable, which is an
innovative result. For this patient, considering the 120 videos, both the scales measure the same
construct and not different constructs.

The modified second model was used to generate the third model. This model added the
temporal dependence through a structure of lag 1. The third model had an inadequate data fit,
according the RMSEA index (¥ [37] = 161.40, CFI = .929; RMSEA = .168, RMSEA CI lower =
.142, RMSEA CI upper = .195). So, the modified second model was the model that best represented
the response of the patient. Therefore, the two scales do not represent what they propose to measure
for the patient A.

Figure 3 shows the score of the patient in the general latent variable. It is remarkable that
the score of the patient was negative in the first 60 videos, which represented the first session, while
the following videos, which represented the last session, had, in majority, positive scores. This
indicates that, very probably, the music therapy sessions were effective to improve the general latent

variable of the patient.

I’_“"—\

SO0

1_,_,_:;;9
_J:,—:—i
—
-
:EJ
—
——=

75 100 125

[a=]
[he]
(4]
(4]
[
o

\ideos

Figure 3. Score of the Patient in the General Latent Variable.

The data represented on figure 3 actually describe what happened during the two assessments
evaluated in relation to the relationship and a communication that occurred in the musical experience
between the patient and the music therapist. In the first session of patient A, the same topic was
interested in musical instruments, but his musical communication and his relationship with a music

therapist were fragmented and fleeting. The patient also did not vocalize at that time.
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In the last session of the semester, A's behavior became better as he built a clinical musical
theme together with a music therapist. This theme was composed of variations of tempo and
vocalizations with variations of vowels, to demonstrate an improvement in the relationship with the
music therapist, in musical practice and in non-musical aspects, such as vocalization.

When analyzing the results of patient A, it was found that the latent variable identified in
conjunction with the two scales measuring together suggested that it can be the result of
development of patient-therapist interaction. In fact, patient A arrived for the first session with
difficulties in social interaction, which is common in ASD individual’s that looking for music
therapy treatment. However, in the last session, it was possible to observe improvement to this issue.

It is interesting to note that the analysis carried out in this study demonstrated that the “Child-
Therapist Relationship in Coactive Musical Experience Scale” and the “Musical
Communicativeness Scale” were considered valid for patient evaluation A. Gomes, Araujo,
Nascimento and Jelihovschi (2018) describe how much the validation of a test for the evaluation of
an individual can be complex. Hence, they clarify that only the application of tests several times
with the same individual by capturing the variance that can enable the individual to be estimated.

Several studies have shown that the “Child-Therapist Relationship in Coactive Musical
Experience Scale” and the “Musical Communicativeness Scale” have been used more frequently
over the years both for assessing people with ASD, and for evaluating people with other conditions
, with studies published in English (Cripps; Tsiris & Spiro, 2016; Nordoff & Robbins, 2007; Spiro;
Tsiris & Cripps, 2017; Carpente & Aigen, 2019) and in Portuguese (André, 2017; André; Gomes &
Loureiro, 2016 , 2017, 2019; 2020a; 2020b; André & Loureiro, 2019a, 2019b; Freire, 2014;
Sampaio, 2015; Silva, 2017; Zmitrowiczab & Moura, 2018). These scales have shown positive
results in several approaches to music therapy, as well as having good inter-examiner reliability and
good correlations with other measurement instruments such as the “Childhood Autism Rating
Scale”, the “Autism Treatment Evaluation Checklist” and the “Improvisational Assessment
Profiles” (Andre et al., 2018).

As stated by the authors Nordoff and Robbins (2007) a small improvement in the degree
scored in the patient's evaluation can be as important as a larger difference in scores in another
patient. This reinforces the necessity to always develop studies taking into account the peculiarities

of each individual, as well as what would be the best appropriate assessment tool for them.

Conclusion
In Music Therapy, most of the validation research on assessment instruments is recent, dating mostly
from the last two decades (Waldon & Gattino, 2018). However, music therapy studies focused on

analyzing the structural validity of assessment instruments based on the individualize is still scarce.
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In the literature we find only the study by Sampaio (2015) that analyzed the PSinc and Rosario
(2015) who carried out studies with an instrument to assess attentional capacity in tuberous sclerosis
patients.

In this study by verifying the “Child-Therapist Relationship in Coactive Musical Experience
Scale” and the “Musical Communicativeness Scale”, it was found good results in the general latent
variable of the scales analyzed. This result demonstrates that the scales were considered valid for
patient A. However, for patient A, the two scales individually do not measure what they propose to
measure. In addition, it was found that he showed considerable improvement during the sessions,
which shows that Music Therapy provided positive gains in his development.

Through the results obtained with patient A, it was found that may there be the two scales
measured the interaction as a single latent variable. This result reinforces the proposal of the authors
Nordoff and Robbins (2007) that the scales should be used together. According to the authors, the
scales are complementary in the overall assessment of the patient. For future studies it is suggested
the possibility to transform these two scales into one, considering their general latent variable.

These results are innovative, since no studies was found with this type of analysis for these
scales in the literature. It is allowed to rethink the scales considering new possibilities of
interpretations.

It is expected that this study will contribute to further research on structural validity with

other assessment instruments, other individuals and other diagnostics.
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5.6. Artigo 7 (Capitulo 19. Editora Atena): Measuring the structural validity of two Nordoff-
Robbins scales for a patient with Tuberous Sclerosis
Capitulo 19 do livro Servigos e cuidados em saude 3. Editora Atena.

Medicio da validade estrutural de duas escalas Nordoff Robbins para um paciente com
Esclerose Tuberosa

Aline Moreira Branddao André
Cristiano Mauro Assis Gomes

Cybelle Maria Veiga Loureiro

Abstract: Over the years, Music Therapy has focused on conducting several clinical studies to verify treatment efficacy.
However, only in the last two decades the amount of studies have increased based on the validation of specific Music
Therapy assessment instruments. The basis for validating these instruments has its origin in psychometry. Psychometry,
in turn, has been influenced by a secular practice that it would be possible to make inferences about the population from
an individual. However, studies show that the correct thing is to evaluate an individual several times in order to make
an inference about him. Thus, in this study, an evaluation of a patient diagnosed with Tuberous Sclerosis, autism and
mental disability was carried out in order to verify the structural validity of the two scales for this patient. The
evaluations took place from 120 excerpts of video recordings of Music Therapy interventions. The "Child-Therapist
Relationship in the Coactive Musical Experience Scale" and the "Musical Communicativennes Scale" were used as
assessment instruments. Data analysis took place by testing different models of confirmatory factor analysis of items
where the scales latent variables were analyzed. It was evident that for the analyzed patient, considering the 120 excerpts
of the video recordings, the two scales showed confidence only for the general latent variable, the interaction. This study
contributes to rethink scales’ use. In addition, it contributes to other studies to be carried out on structural validity with
other individuals, diagnoses, instruments and approaches.

Keywords: Music Therapy, Child-Therapist Relationship in Coactive Musical Experience Scale, Musical
Communicativeness Scale, Tuberous Sclerosis.

Resumo: Ao longo dos anos, a Musicoterapia tem se concentrado na realiza¢do de diversos estudos clinicos para
verificar a eficacia do tratamento. Porém, apenas nas ultimas duas décadas, houve aumento na quantidade de estudos
baseados na validag@o de instrumentos especificos de avaliagdo em Musicoterapia. A base para a valida¢do desses
instrumentos tem origem na psicometria. A psicometria, por sua vez, foi influenciada por uma pratica secular de que
seria possivel fazer inferéncias sobre a populagdo a partir de um individuo. No entanto, estudos mostram que o correto
¢ avaliar varias vezes um individuo para fazer uma inferéncia sobre ele. Assim, neste estudo, foi realizada uma avaliagdo
de um paciente com diagnéstico de Esclerose Tuberosa, Autismo e Deficiéncia Mental a fim de verificar a validade
estrutural das duas escalas para este paciente. As avaliagdes ocorreram a partir de 120 trechos de videogravagdes de
interven¢des musicoterapicas. Utilizaram-se como instrumentos de avaliagdo a "Escala de Relagdo Crianga-Terapeuta
na Experiéncia Musical Coativa" e a "Escala de Comunicabilidade Musical". A analise dos dados ocorreu por meio do
teste de diferentes modelos de analise fatorial confirmatoria de itens onde as varidveis latentes das escalas foram
analisadas. Ficou evidente que para o paciente analisado, considerando os 120 trechos das videogravagdes, as duas
escalas mostraram confianga apenas para a variavel latente geral, a interacdo. Este estudo contribui para repensar o uso
das escalas. Além disso, contribui para outros estudos a serem realizados sobre validade estrutural com outros
individuos, diagnosticos, instrumentos e abordagens.

Palavras-chave: Musicoterapia, Escala de Relagdo Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa, Escala de
Comunicabilidade Musical, Esclerose Tuberosa.

136



Introduction

Human Sciences as well Health Sciences are guided by a secular practice that can be made
inferences about certain individual just using the estimative of the population. This practice is sustained
by the assumption that it is technically correct to directly transpose information based on population
to each individual from this population. This direct transposition is technically wrong, according the
ergodic theorems, and the interested reader can read the works of Jelihovschi and Gomes (2019),
Gomes, Araujo, Nascimento and Jelihovschi (2018), Ferreira and Gomes (2017), Gomes and Golino
(2015), Gomes, Golino and Costa (2013), as well Gomes, Araujo, Ferreira, and Golino (2014).

Psychometrics has influenced many areas of science, regarding the studies of validity and
reliability of scales. Unfortunately, psychometrics is affected by the aforementioned secular practice
and assumption, so, all it has known about the validity of the constructs in Human Sciences and Health
Sciences are based on population, such as:

1. personality (Gomes, 2012a; Gomes & Gjikuria, 2017; Gomes & Golino, 2012a),

2. intelligence (Alves, Gomes, Martins, & Almeida, 2016, 2017, 2018; Golino & Gomes, 2019;
Gomes, 2010b, 2011b, 2012b; Gomes & Borges, 2007, 2008b, 2009b, 2009¢c; Gomes, de Aratjo,
Ferreira & Golino, 2014; Gomes & Golino, 2012b, 2015; Muniz, Gomes, & Pasian, 2016;
Valentini et al., 2015),

3. academic achievement (Gomes, Golino, & Peres, 2016, 2018, 2020).

4. socioeconomics variables (Gomes & Almeida, 2017; Gomes, Amantes & Jelihovschi, 2020;
Gomes, Fleith, Marinho-Araujo, & Rabelo, 2020; Gomes & Jelihovschi, 2019; Gomes, Lemos, &
Jelihovschi, 2020),

5. metacognition (Golino & Gomes, 2014a; Golino, Gomes, & Andrade, 2014; Gomes & Golino,
2014; Gomes, Golino, & Menezes, 2014, Pazeto, Dias, Gomes & Seabra, 2019, 2020),

6. approaches to learning (Gomes, 2010c, 2011a, 2013; Gomes, Araujo, & Jelihovschi, 2020; Gomes
& Golino, 2012¢; Gomes, Golino, Pinheiro, Miranda, & Soares, 2011; Gomes & Linhares, 2018;
Gomes, Linhares, Jelihovschi, & Rodrigues, 2021; Rodrigues & Gomes, 2020),

7. students’ beliefs on teaching-learning processes (Alves, Flores, Gomes & Golino, 2012; Gomes
& Borges, 2008a),

8. learning styles (Gomes, Marques, & Golino, 2014; Gomes & Marques, 2016),

9. motivation for learning (Gomes & Gjikuria, 2018),

10. academic self-reference (Costa, Gomes, & Fleith, 2017),

11. precognition (Gomes & Jelihovisch, 2016),
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12. self-regulatory constructs and mediated processes (Cardoso, Seabra, Gomes, & Fonseca, 2019;
Dias et al., 2015; Golino, Gomes, Commons & Miller, 2014; Gomes, 2007, 2010a; Gomes &
Borges, 2009a; Gomes, Golino, Santos, & Ferreira, 2014; Pereira, Golino, M. T. S., & Gomes,
2019; Pires & Gomes, 2018; Reppold et al., 2015; Ricci, Gomes, Nico, & Seabra, 2020).

Despite music therapy has been influenced too by the commented secular practice and
assumption, music therapy has its root in the clinical context and a practice of evaluating the individual
so many times, since the process of the clinics demands this assessment for the evaluation of the
therapy and progress of the patient (André, Gomes, & Loureiro, 2016, 2017, 2020a, 2020b; Rosario,
Gomes, & Loureiro, 2019; Sampaio, Loureiro, & Gomes, 2015). This context is proper for the
measurement of the individual, since a main condition for the estimative of the individual is the
measurement of the person many times. The correct measurement of the individual requires that the
construct be estimated based on the own individual. This measurement is based on the own variance
of the person, that is, the intraindividual variance, which can be collected only if the patient performs
a task repeated times. Technical details of the measurement of the individual are present in the works
of Jelihovschi and Gomes (2019), as well as, Gomes et al. (2018).

In this study, we will present the analysis of an individual in the music therapy setting measured
by two instruments, that is, “Child-Therapist Relationship in Coactive Musical Experience Scale” and
“Musical Communicativeness Scale”. These scales were developed by Nordoff and Robbins (2007) in
research initiated in partnership with the University of Pennsylvania. Currently, these scales have been
used in several countries to assess people with different diagnoses such as: autism, childhood
schizophrenia, severe emotional disorder, brain injury, mental impairment, Tuberous Sclerosis, visual
impairment, severe physical impairment, cerebral palsy, Down syndrome, learning disability with
aphasia complications, anorexia nervosa and healthy people (Andre, Gomes & Loureiro, 2018;
Bergmann et al., 2015; Bunt, 2003; Caltabiano, 2010; Carpente & Aigen, 2019; Cripps et al., 2016;
Mackinlay & Forrest, 2011; Mahoney, 2010; Nordoff & Robbins, 2007; Robarts, 2000; Spiro et al.,
2017; Szweda, 2015; Wood, 2006). By considering Brazilian context, these scales have undergone
studies of translation into Portuguese, validation and reliability (André, 2017; André, Gomes &
Loureiro 2017, 2018, 2019, 2020c, 2020a, 2020b) and have been used as assessment tools in several
research (André, Gomes & Loureiro 2020b, 2020a; André & Loureiro, 2019a, 2019b; Freire, 2014;
Sampaio, 2015).

The objective of this study is to measure the structural validity of the “Child-Therapist
Relationship in Coactive Musical Experience Scale” and the “Musical Communicativeness Scale” in

the evaluation of music therapy sessions performed with a teenager diagnosed with Tuberous Sclerosis,
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by evaluating validity structural of these two scales related to this patient as well as estimating the

parameters of this individual.

Method
Participants

The participant, which was named in this article as B, or patient B, was 14 years old at the time
of the recording videos used in this research. He was diagnosed as having tuberous sclerosis, autism
and mental disability. At the beginning of the interventions, B communicated in a fragmented way
with the music therapist and showed difficulties in attention, which interfered with the interaction. The
music therapy objectives were to stimulate attention and increase interaction. The activities carried out
in the interventions consisted of singing, moving parts of the body, playing musical instruments,
following an instrument with the eyes, repeating rhythmic cells and immediate response. In this
context, the interventions were organized in different activities, where at each moment B should focus
attention on a specific objective. During the interventions, patient B improved his attention and
interaction with the music therapist. The approach used to care B was Neurological Music Therapy.

Neurological Music Therapy aims to promote the rehabilitation of sensory-motor, cognitive and
language skills through the use of musical stimulus and its relationship with brain functions. It is based
on the Rational Scientific Mediating Model (R-SMM), which considers music as a mediating ascension
to achieve non-musical goals. (Thaut, 2005; Thaut & Hoemberg, 2014). The practice of neurological
music therapy is based on the Transformational Design Model, which determines that the music
therapist must know the patient's diagnosis, develop goals, carry out the functional design of non-
musical exercises, translate these exercises into functional musical experiences and help the patient to
transfer this learning for activities of daily living. This approach was used because it covers the care
of various pathologies for both, early stimulation and rehabilitation including cases of Tuberous
Sclerosis (Rosario, 2015).

In this study, videos from two music therapy sessions were used, the first and the last was
performed with one semester apart. The videos were cut into 30-second temporal units, totaling 120
sections. Subsequently, one of the researches in this study evaluated each of the 120 excerpts of the
interventions through the “Child-Therapist Relationship in Coactive Musical Experience Scale” and
the “Musical Communicativeness Scale”.

An Informed Consent Form, allowing to recording music therapy sessions and the use of video
recordings was signed by the patient’s B caregiver. This research was approved by University Ethics

Committee and is registered under the number 04167218.2.0000.5149.

139



Measures

It was used as measurement instruments, the "Child-Therapist Relationship in Coactive
Musical Experience Scale" and the "Musical Communicativeness Scale". For this study, the versions
translated into Brazilian Portuguese by André, Gomes and Loureiro (2017, 2020a) were used.

The first scale, “Child-Therapist Relationship in Coactive Musical Experience Scale” consists
of two domains: Levels of Participation domain (NP — Niveis de Participacdo) that allows the
assessment in seven degrees of patient participation and the Quality of Resistiveness domain (QR —
Qualidade de Resistividade) allows to evaluate in seven degrees the resistivity of the patient during the
interventions. On this scale, grade 1 represents the least suitable behavior and grade 7 represents the
best possible behavior.

More information about the English version of this scale can be found in the studies by Nordoff
and Robbins (2007). The information about the Portuguese version of this scale can be found in the
studies by André, Gomes & Loureiro (2020a). An explanation of the items evaluated in each domain

of this scale can be seen in figure 1.

Figure 1: Explanatory scheme of items in the "Child-Therapist Relationship in Coactive Musical
Experience Scale".

Child-Therapist Relationship in Coactive Musical Experience Scale

Levels of Participation (NP) Qualities of Resistiveness (QR)
7. Stability and confidence in interpersonal | 7. Through identification with a sense of accompl
musical relationship. ishment and well-being resists own regressive
6. Mutuality and co-creativity in the expressive | tendencies.
mobility of music. 6. a) Crisis-toward resolution. b) No resistiveness
5. Assertive coactivity. Working relationship. Self- | 5. Perseverative compulsiveness.  Assertive
confident purposefulness inflexibility. Contest.
4. Activity relationship developing. 4. Perversity and/or manipulativeness.
3. Limited responsive activity. 3. Evasive defensiveness.
2. Wary ambivalence. Tentative acceptance. 2. Anxious uncer tainty.
1. Unresponsive non-acceptance. Tendency toward rejection.
1. Apparent obliviousness. Active rejection.
Panic/rage react ion when pressed.

The second scale, “Musical Communicativeness Scale” is composed of 3 domains:
Instrumental Musical Communicability (IN - Instrumental), Vocal Musical Communicability (VO -
Vocal) and Musical Communicability through Body Movements (MV- Movimento Corporal).
Similarly, to the previous scale, this scale also contains seven degrees. In this scale, grade 1 represents
no musical communication and grade 7 represents the best possible musical communication.

More information about the English version of this scale can be found in the studies by Nordoff
and Robbins (2007). More information about the Portuguese version of this scale can be found in the
studies by André, Gomes & Loureiro (2017). An explanation of the items evaluated in each domain of

this scale can be seen in figure 2.
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Figure 2: Explanatory scheme of items in the “Musical Communicativeness Scale”.

Musical Communicativeness Scale
Instrumental (IN) Vocal (VO) Body movement (MV)

7. Musical intelligence and skills freely functioning and competently, personably
communicable. Enthusiasm for musical creativity.

6. Participating communicative. Responsiveness firmly established. Growing musical self-
confidence. Independence in using rhythmic, melodic, or expressive components.

5. Sustaining of directed response impulses setting up musical communication. Musical
motivation appearing. Involvement increasing.

4. Musical awareness awakening. Intermittent musical perception and intentionality
manifesting.

3. Evoked responses (ii): more sustained and musically related.

2. Evoked responses (i): fragmentary, fleeting.

1. No musically communicative responses.

Procedures and Data Analysis

Initially, it was planned to test two models using the confirmatory factor analysis of items. The
first model assumed that the first two categories were explained by a latent variable corresponding to
the measure of the “Child-Therapist Relationship in Coactive Musical Experience Scale”. This latent
variable consists of the interaction between the patient and the music therapist. Although this
interaction occurs during interventions, the focus of the assessment is not related to what the patient
produces musically. In addition, this model assumes that the last three categories are explained by a
latent variable representing the measure of the “Musical Communicativeness Scale”. The latent
variable observed in this scale is musical communication through musical instruments, vocalizations
or movements with the body. These two latent variables are correlated. The second model is identical
to the first model but assumes the presence of a general factor (interaction) which explains the variance
of the five categories. In this model, all the variables are orthogonalized in a bifactorial structure. Since
the first latent variable has only two observable variables, i.e. NP an QR, these loadings were fixed to
be equal between themselves.

Secondly, it was planned that the model which had the best data fit would be selected to
compose the third model. The third model would be identical to the selected model, but it added
parameters considering that the patient’s performance is explained by his immediate previous
performance.

The item confirmatory factor analyzes as well the Mardia test of multivariate normality were
performed through the semTools R package (Jorgensen, Pornprasertmanit, Schoemann, & Rosseel,

2020). The data fit of the models was assessed by the Comparative Fit Index (CFI) and the Root
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Mean Square Error Approximation (RMSEA). CFI values equal or above .90 as RMSEA values
smaller than .10 indicated that the model should not be refuted. The non-refuted models were

compared through the chi-square and degree of freedom difference.

Results and Discussion

The descriptive statics of the five categories of the “Child-Therapist Relationship in Coactive
Musical Experience Scale” and “Musical Communicativeness Scale” can be seen in table 1. The first
two categories come from the first scale while the last three categories pertain to the second scale. As
it can be seen, the response of the patient was more heterogeneous in certain categories, such as the
category IN. This category demonstrates that patient B presented variation between grades 1 and 6,
ranging from no musical communication to stability of musical communication with independence in
use rhythmic. The NP category was the most homogeneous, considering the patient's responses range.
Grade 4 in this category means partially participating in the activities and grade 7 means that the
participation in the activities occurred in a stable manner, with mutuality and trust with the relationship
between patient and music therapist.

Table 1 shows the skew and kurtosis of the univariate distribution. The QR category seems to
have a non-normal distribution. We could not calculate the Mardia Test because the high frequency of
missing data in certain variables. Missing data represents 27.67% of the patient’s scores. While the
categories NP and QR do not carry any missing data, IN obtain 32.5%, VO 37.5% and MV obtain
68.33% of missing data. The characteristics of the music therapy intervention applied in the patient B
was the cause of all missings data. Considering that when the music therapist demanded the patient to
produce a VO answer, at the same time the music therapist did not demand the patient to produce a
MYV answer, so these variables did not carry covariance. Furthermore, they had to be eliminated of the
analysis. Regarding only the variables NP, QR and IN, they showed a non-normal multivariate
distribution, according the Mardia Test (Mardia Skewness: z = 224.94, p-value = 9.88e-43; Mardia
Kurtosis: z=10.02, p-value = 0). So, the maximum likelihood robust was used in the item confirmatory

factor analyzes.
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Table 1: Descriptive Statistics of the Five Categories

mean sd se min max skew kurtosis

NP 530 0.81 0.07 4 7 -049  -1.13

QR 647 059 005 3 7 -1.58 7.30
IN 488 1.12 0.12 1 6 -0.86 1.17
VO 289 1.64 0.19 1 6 0.11 -1.50
MV 374 1.46 0.24 1 6 -0.16  -0.77

Considering that two categories had to be deleted, only one model was tested. This model
assumes that the NP, QR, and IN categories are explained by a general latent variable named as
interaction, that represents the interaction between the patient and the music therapist. Because this
model carries zero degree of freedom and any other model can be analyzed only in the presence of
positive degree of freedom, the residual of the QR variables was constrained to be zero, so the model
could present one degree of freedom. This model had an excellent data fit (%> [1] = 0.24, CFI = 1.000;
RMSEA = .000, RMSEA CI lower = .000, RMSEA CI upper = .231). The loadings of the general
latent variable on NP, QR and IN were .899, 1.000, and .838, respectively, indicating that these
categories are strong markers of the interaction between the patient and the music therapist.

The general latent variable contained an omega of .90 and an alpha of .87, indicating a high
reliability of the scores. In sum, for this patient and considering the 120 video excerpts, both the scales
measure a general factor, i.e. interaction, which represents the interaction between the patient and the
music therapist.

Figure 3 shows the score of the patient in the general latent variable. Thirty-nine rows
containing missing values were removed from figure 3. It is remarkable that the score of the patient
was negative in the first 60 video excerpts, which represented the first session, while the following
videos, which represented the last session, had, in majority, positive scores. This indicates that, very
probably, the music therapy sessions were effective to improve the general latent variable, i.e. his

interaction with the music therapist.
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Figure 3. Score of the Patient in the General Latent Variable of Interaction between the Patient B and the
Music Therapist.

Figure 3 shows that there was improvement of patient B when comparing the first and the last
session of intervention. In the first session of the semester, patient B participated in what was proposed
by the music therapist in a fragmented way. Although he was able to move around and vocalize, he
found it difficult to focus attention on what the music therapist requested. In this way, he sang and
played only small parts of music and soon became distracted, failing to complete the activity. In the
last intervention, patient B sang or played only as requested but talked and interacted with the music
therapist throughout the session. This shows that there was an improvement in attention, which
reflected in the quality of participation in activities and the degree of interaction with the music
therapist by using a systematic intervention.

It became evident in this study, that the “Child-Therapist Relationship in the Coactive Musical
Experience Scale” and the “Musical Communicativeness Scale” were considered valid for the
evaluation of patient B, in terms of measuring a general factor of interaction. Gomes, Araujo,
Nascimento and Jelihovschi (2018) describe how much the validation of a test to assess an individual
can be complex. Thus, they clarify that only the application of tests several times with the same
individual, by capturing the variance, can allow the individual to be estimated. Several studies have
shown that the “Child-Therapist Relationship in Coactive Musical Experience Scale” and the “Musical

Communicativeness Scale” have been used more frequently over the years to assess individuals with
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different diagnoses (Andre, Gomes & Loureiro, 2018 ; Bergmann et al., 2015; Bunt, 2003; Caltabiano,
2010; Carpente & Aigen, 2019; Cripps et al., 2016; Freire, 2014; Mackinlay & Forrest, 2011;
Mahoney, 2010; Nordoff & Robbins, 2007; Robarts , 2000; Sampaio, 2015; Spiro et al., 2017; Szweda,
2015; Wood, 2006). This fact demonstrates that these scales have been well accepted by several music
therapists around the world in the clinical and research contexts.

The literature reports that scales have shown positive results in several approaches to music
therapy, in addition to presenting good inter-examiner reliability and good correlations with other
measuring instruments, such as “Childhood Autism Rating Scale”, the “Autism Treatment Evaluation
Checklist” and the “Improvisational Assessment Profiles” (Andre et al., 2018). As stated by the authors
Nordoff and Robbins (2007), a small improvement in the degree scored in the patient's assessment can
be as important as a larger difference in scores in another patient. This reinforces the need to always
develop studies taking into account the peculiarities of each individual, as well as what would be the

most appropriate assessment tool for them.

Conclusion

This study has shown that in Music Therapy, most of the validation research on assessment
instruments is recent, dating mostly from the last twenty years (Waldon & Gattino, 2018). However,
studies of music therapy aiming at analyzing the structural validity of assessment instruments based
on the individual are still scarce. In this study, when verifying the “Child-Therapist Relationship in the
Coactive Musical Experience Scale” and the “Musical Communicativeness Scale”, good results were
found in the general latent variable of the scales analyzed. It was found that patient B showed
considerable improvement for interacting with the music therapist between the sessions, which shows
that Music Therapy provided positive gains.

Music therapy intervention applied in the patient B were systematically organized and
conducted into specific activities that demanded certain behaviors in each activity. This
systematization, in given moments, has not demanded vocal musical communication or musical
communication through body movements. Due to this fact, categories VO and MV in the “Musical
Communicativeness Scale” had no covariance and analyzes were carried out in the IN category of the
“Musical Communicativeness Scale” and in all categories of the “Child-Therapist Relationship in the
Coactive Musical Experience Scale”. Indeed, the case of patient B, the systematic music therapy
approach allowed activities to be more balanced among all musical communication options evaluated
by the "Musical Communicativeness Scale". However, the choice of the music therapist for that

intervention there were few activities that could be analyzed in the VO and MV categories. This implies
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that, in certain types of interventions, where there is an imbalance in the proportions of activities that
allow different types of musical communication, some categories of the "Musical Communicativeness
Scale" may not be considered to analyze the parameters of the individual.

The study shows that those scales were considered valid and reliable for patient B only in terms
of the general factor, that is, interaction. In other words, the two scales do not measure what they intend
to measure, but measure a single general factor, the interaction.

The results obtained in this study reinforce the proposal of the authors Nordoff and Robbins
(2007) that the scales should be used together. According to the authors, the scales are complementary
in the assessment of the patient. For future studies, the possibility of transforming these two scales into
one is suggested, considering its general latent variable. Those results are innovative, since studies
with this type of analysis for these scales were not found in the literature. It would be interesting to
rethink the scales considering new possibilities for interpretations. It is expected that this study will

contribute to new research on structural validity by using other individuals diagnoses.
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6. DISCUSSAO GERAL

No Brasil, a maior parte dos instrumentos avaliativos musicoterapéuticos se concentram na
avaliacdo de pessoas com TEA, o que refor¢a a continua necessidade de estudos de validagdo para
avaliacdo em vdrias abordagens e diversas condi¢des de saude atendidas na pratica musicoterapéutica
(FERREIRA; TUPINA; LOUREIRO, 2018; FREIRE, 2019; HANNA; LOUREIRO, 2020;
ROSARIO, 2019; ZMITROWICZAB; MOURA, 2018).

As escalas Nordoff Robbins sdo exemplos de instrumentos de avaliagdo musicoterapéuticos
descritos em pesquisas nacionais € internacionais, mas havia a necessidade da realizagdo de mais
estudos para verificar evidéncias de validade e confiabilidade no contexto brasileiro (ANDRE, 2017;
ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2016; 2021a). Nesta tese, objetivamos realizar estudos na validacao
da “Escala de Relacdo Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” e¢ da “Escala de
Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”.

No artigo 1 dessa tese, foi realizada uma revisdo bibliografica na forma integrativa sobre a
utilizagdo dessas escalas (ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2021a). Neste artigo evidenciamos que o
numero de publicagdes com estas escalas aumentou no decorrer dos ultimos anos, mas no contexto
brasileiro ndo havia uma padronizacdo em relagdo a nomenclatura das mesmas. A partir disso,
verificamos a importancia de utilizar um modelo de validagdo que compreendesse um processo de
traducdo confiavel a fim de obter uma padronizagao da traducdo. Posteriormente, optamos por realizar
a tradugdo das escalas por meio de tradugdo e retradugao, por ser considerada uma metodologia de
padrao ouro de tradu¢do nas pesquisas da area da saude (BECKER, 2009).

Todo processo de tradugao e retradugdo das escalas foi descrito nos artigos 2 € 3 como parte da
equivaléncia semantica das mesmas (ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2020a, 2021b).

Nos artigos 2 e 3, observamos que todos os avaliadores consideraram as escalas adequadas para
uso no Brasil. Nesses artigos foram observados os resultados obtidos na traducao e nas equivaléncias
semantica, de itens e operacional das escalas conforme o Modelo Universalista de Validagdo
desenvolvido por Herdman, Fox-Rushby e Badia (1998).

No artigo 2, ocorreu apenas uma mudanga no processo de equivaléncia semantica no manual
da “Escala de Rela¢do Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”, devido uma sugestdao de
um dos avaliadores de substituir a palavra “resisténcia” por “resistividade”. Aceitamos a sugestdo do
avaliador considerando que de fato a palavra “resistividade” ¢ mais adequada para representar o
comportamento de um paciente, ndo tendo duplo sentido em relagdo a conceitos da fisica de
eletricidade, ou com outros termos ja conhecidos em outras abordagens da Musicoterapia, como

poderia ocorrer com o uso da palavra “resisténcia”. Apesar dessa modificagdo no manual, ndo houve
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sugestdo de modificacdo de nenhuma palavra na escala, o que resultou em uma boa indicagdao de
adequacdo da linguagem sugerida pelos tradutores (ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2021b).

No artigo 3, quando realizamos a traducdo da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade,
Estagios e Qualidades de Engajamento”, houve apenas um questionamento com relacdo a melhor
palavra para traduzir o nome “Musicing”, descrito na nomenclatura original da escala. Optamos pela
palavra “Musicabilidade” para representar a palavra “Musicing” pelo fato do termo ja ser utilizado em
pesquisas brasileiras (ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2021a) e principalmente pelo fato dela ter sido
sugerida pelos tradutores e aceita pelos musicoterapeutas avaliadores desta pesquisa (ANDRE;
GOMES; LOUREIRO, 2020a). Além disso, encontramos na gramatica inglesa a descri¢cdo de que o
sufixo “ing” apds uma palavra pode ter varias possibilidades, dentre elas, ser um verbo ou ser um
substantivo (AZAR; HAGEN, 2009). Observamos ainda que no inglés, ndo existe a palavra
“Musicing” no dicionario geral do idioma, mas a mesma ¢ utilizada em textos de Musicoterapia e
Musicologia com o sentido de pratica musical que pode ser entendida como uma forma temporal-
estética e relacional de estar junto, ndo restrito ao meio auditivo do som fisico (AIGEN, 2014;
ELLIOT, 1995; KIRKLAND, 2013). Nesse sentido, a escala se propde a medir o fazer musical do
paciente em conjunto com o musicoterapeuta. Os autores criaram uma palavra nova para explicar o
conceito possivelmente porque nao queriam que o termo fosse confundido com outros termos musicais
como, por exemplo, a musicalidade, que ¢ considerado para eles como algo inato. A inten¢do da escala
ndo ¢ especificamente medir algo inato, mas sim, medir a pratica musical construida durante os
atendimentos musicoterapéuticos (NORDOFF; ROBBINS, 2007). Nesse contexto, consideramos
“Musicabilidade” uma palavra adequada pelo fato da mesma também nao estar presente no dicionario
de lingua portuguesa. Logo, “Musicing” e “Musicabilidade” sdo palavras criadas para significar um
conceito novo e especifico. A criagdo de palavras para representar um conceito ¢ permitida e
considerada necessaria no Brasil desde a década de 1970 e recebe o nome de neologismo (HAUY,
2014; LUFT, 1972).

Ridder, Mcdermott e Orrell (2017), descrevem ao realizar uma revisao sobre procedimentos de
traducdo em Musicoterapia, que até 2014 ndo foi encontrado nenhum artigo especifico da area falando
sobre processos de tradugdes. Contudo, os autores concluem o estudo sugerindo etapas para tradugao
e retradugcdo em uma adaptagdo cultural de instrumentos de avaliagdo no contexto musicoterapéutico.
Esses autores relatam que uma tradugdo ndo € apenas o processo de transformar semanticamente
palavras usadas em um instrumento, mas sim envolve um procedimento de adaptacdo cultural do
mesmo. Evidenciamos que a sugestdo de tradugdo sugerida por Ridder, Mcdermott e Orrell (2017) se
assemelha a metodologia que utilizamos em nossa pesquisa com base no Modelo Universalista de

Validagao desenvolvido por Herdman, Fox-Rushby e Badia (1998).
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No artigo 4 foi realizado o teste de correlacdo de Spearman para verificacdo da confiabilidade
inter-examinadores da “Escala de Relacao Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” como
equivaléncia de mensuracao, proposta no Modelo Universalista de Validagdo. Nesse artigo foi possivel
observar média de correlacdo forte entre 5 examinadores tanto para o subdominio “Niveis de
Participagao” (p=0,55), quanto para o dominio “Qualidade de Resistividade” (p=0,73), o que indica
que a escala demonstrou ser confiadvel (ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2020b).

No artigo 5 foram realizados os testes estatisticos para verificagdo da confiabilidade inter-
examinadores da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estigios e Qualidades de
Engajamento” como equivaléncia de mensuracdo, proposta no Modelo Universalista de Validagao.
Para esta escala, foi realizado o célculo de porcentagem de concordancia e correlagdes tetracéricas de
5 examinadores. Evidenciamos que o percentual de concordancia entre os examinadores foi elevada
em todos os dominios da escala, com valores iguais ou superiores a 70%. De igual modo, as correlagdes
tetracoricas foram consideradas adequadas, o que demonstra confiabilidade da escala (ANDRE;
GOMES; LOUREIRO, 2021c¢).

Nos artigos 4 e 5, os videos analisados foram de 24 atendimentos musicoterapéuticos realizados
em duas abordagens: Musicoterapia Neurologica e Musicoterapia Musicocentrada. O fato de os
resultados dos artigos terem sidos positivos demonstram que as escalas de fato sao confidveis e podem
ser utilizadas nao somente na abordagem Nordoff Robbins mas também em outras abordagens
musicoterapéuticas praticadas no contexto brasileiro, o que comprova uma boa adaptagdo para
utilizagdo destas escalas no Brasil.

Nos estudos subsequentes, foi acrescentada a “Escala de Comunicabilidade Musical”, ja
validada para o contexto brasileiro por André (2017) e André, Gomes e Loureiro (2017, 2020c¢). Esta
escala foi incluida porque ¢ comumente utilizada em conjunto com as demais escalas estudadas nesta
tese (ANDRE; LOUREIRO, 2019; FREIRE, 2014; NORDOFF; ROBBINS, 2007; SAMPAIO, 2015).

No artigo 6 foi realizado um estudo de validade estrutural da “Escala de Relagdo Crianca-
Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” e da “Escala de Comunicabilidade Musical” para um
individuo diagnosticado com TEA atendido na abordagem de Musicoterapia Musicocentrada. Foram
analisados 120 trechos, de 30 segundos cada, pertencentes a 2 atendimentos musicoterapéuticos. Para
esse estudo, foram testados diferentes modelos para andlise fatorial confirmatoria de itens com objetivo
de verificar as variaveis individuais e a variavel latente geral das escalas. Os resultados indicaram que
para esse paciente, considerando os trechos analisados, embora as escalas tenham demonstrado
melhora do mesmo do primeiro para o Ultimo atendimento, elas ndo apresentaram resultados
significativos em suas variaveis latentes individuais. Em vez disso, mostraram resultados significativos

para a variavel latente geral, a interacdo, variando de 0,724 a 0,976 (média = 0,855), com
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confiabilidade alfa de Cronbach de 0,93 e 6mega de McDonnald de 0,88. Esse resultado demonstra
que para este paciente, considerando os 120 videos analisados, ambas as escalas medem o mesmo
construto € ndo construtos diferentes (ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2021d). Acreditamos que os
dados obtidos contribuirdo para a Musicoterapia porque ndo havia na literatura nenhum estudo
publicado envolvendo validade estrutural dessas escalas.

No artigo 7, foi realizado um estudo de validade estrutural das mesmas escalas do artigo 6 ,
porém para um individuo diagnosticado com Esclerose Tuberosa, atendido na abordagem de
Musicoterapia Neurologica. Foram utilizados 120 trechos de 30 segundos pertencentes a 2
atendimentos musicoterapéuticos. Nesse estudo, foi possivel observar que as escalas demonstraram
melhora do paciente da primeira para a tltima sessao. Contudo, em virtude da escolha de técnicas que
o musicoterapeuta responsavel pelos atendimentos utilizou, ndo foi possivel realizar analises com dois
dominios da “Escala de Comunicabilidade Musical” que avaliariam a comunica¢do musical vocal
(VO) e de movimentos corporais (MV). Nesse caso, so puderam ser avaliadas a categoria Comunicagao
Musical Instrumental (IN) da “Escala de Comunicabilidade Musical” e as duas categorias/dominios da
“Escala de Relagdao Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”, denominadas Niveis de
Participacdo (NP) e Qualidade de Resistividade (QR). Apoés realizar andlise fatorial confirmatéria de
itens, evidenciamos que para esse paciente, as categorias analisadas demonstraram confianca apenas
para a variavel latente geral, pois as cargas dessa variavel nas categorias que puderam ser observadas,
(NP, QR e IN) foram de 0,899, 1,000 e 0,838, respectivamente, com 6mega de 0,90 e um alfa de 0,87,
indicando que essas categorias sao fortes marcadores da interagdo entre o paciente e o musicoterapeuta
(ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2021¢). Esse fato demonstra que, em certos tipos de atendimentos,
quando o planejamento da sessao ndo compreende todas as categorias que as escalas podem avaliar,
pode ocorrer delas ndo serem adequadas para avaliar aquele individuo por ndo apresentarem
covariancia entre si. Acreditamos que esse estudo pode vir a contribuir para outros estudos a serem
realizados sobre validade estrutural com outros individuos com diagnoésticos diferentes, bem como
para outros instrumentos de avaliacdo em diversas abordagens de atendimento musicoterapéutico.

O fato das escalas de “Relacdo Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” e de
“Comunicabilidade Musical” terem demonstrado resultados satisfatorios apenas na variavel latente
geral para dois pacientes distintos, conforme demonstrado nos estudos 6 e 7, levanta uma questao
importante a ser considerada. Nordoff e Robbins (2007) descrevem que as trés escalas podem ser
utilizadas em conjunto possibilitando uma avaliacdo mais completa do paciente. Seria interessante
realizar mais estudos para avaliar a possibilidade de unifica¢do destas escalas.

Estudos de validade estrutural para o individuo nao puderam ser realizadas para a “Escala de

Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento” pelo fato da amostra
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de 120 trechos de cada um dos pacientes terem se mostrado insuficientes em virtude da quantidade de
itens que a escala contém. Estudos futuros com uma amostra maior de trechos poderia ser realizada.
Considerando o Modelo Universalista de Validagdo utilizado como metodologia geral dessa
pesquisa, as escalas de “Relagdo Crianga Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” e de
“Musicabilidade: Formas de Atividade, Estidgios e Qualidades de Engajamento” apresentaram
resultados positivos em todas as equivaléncias, o que evidencia que as mesmas podem ser consideradas
funcionais, validas, confidveis e adequadas ao contexto musicoterapéutico brasileiro em diferentes

abordagens de atendimento.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa se iniciou com o objetivo de traduzir e verificar indicios de validade para a
“Escala de Relagdo Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa” e para a “Escala de
Musicabilidade: Formas de Atividade, Estdgios e Qualidades de Engajamento”. Através dos resultados
obtidos por meio da metodologia utilizada evidenciamos que os objetivos pretendidos foram
alcangados.

No decorrer da pesquisa, novas possibilidades foram apontadas, tais como a possivel utilizacao
das escalas em diversos contextos e faixas etarias. Acreditamos que embora as escalas tenham sido
desenvolvidas para avaliagdo de criangas e adolescentes provavelmente apresentarao bons resultados
para avaliacdo do paciente adulto assim como evidenciado na literatura através do estudo de André e
Loureiro (2019) que ja utilizaram uma das escalas Nordoff Robbins para avaliagdo de um paciente
nessa faixa etdria.

E interessante ressaltar que as escalas foram desenvolvidas para avaliar um paciente em
comparagcdo com ele mesmo. Nesse contexto, a validacao estrutural das escalas para um individuo
contribui para esse objetivo ao permitir diversas avaliacdes do mesmo paciente.

Evidenciamos através destes estudos que as escalas podem ser utilizadas em diferentes
abordagens de atendimento desde que a sessdo seja planejada de modo que o paciente tenha a
possibilidade de participar ativamente da pratica musical.

Mais pesquisas poderiam ser realizadas a fim de testar a utilizagdo dessas escalas em diversas
condi¢des de saude e em varias faixas etarias, conforme sugerido pelos avaliadores convidados para
esta pesquisa (ANDRE; GOMES; LOUREIRO, 2020a, 2021b).

Acreditamos que estudos futuros poderiam conter a realizacdo de pesquisas de validade
estrutural individuais e demais analises psicométricas relevantes envolvendo as escalas de “Relacao
Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa”, “Comunicabilidade Musical” e “Musicabilidade:
Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”.

Além disso, realizar uma versao resumida do manual nessas duas escalas poderia ser

considerado, bem como realizar estudos com objetivo de tradugdo das escalas para o espanhol.
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Apéndice A: Manual da “Escala de Relacdo Crianca-Terapeuta na
Experiéncia Musical Coativa”

Esta escala foi desenvolvida inicialmente para avaliar criancas diagnosticadas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA), mas ao longo dos anos percebeu-se que a mesma poderia ser utilizada em
diversas condi¢des, pois avalia em sete graus a participacao e possivel resistividade expressadas por
um paciente em um atendimento musicoterapéutico. A mesma esta dividida em dois dominios: Niveis
de participacdo e Qualidade de Resistividade. Cada dominio esta dividido em 7 graus. A seguir
veremos a escala e exemplos de comportamentos que correspondem a cada grau e dominio.

Crianga:

Data de Nascimento: __ / /

Data:_ / /

Sessdo:

Terapeuta:

Avaliador:

Data da avaliag¢do:

Escala de Relagdo Crianga-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa

Pontuagdo | Niveis de Participagdo Pontuagdo Qualidade de Resistividade

7 Estabilidade e confianga no | 7 A partir da identificagdo com o
relacionamento musical senso de reabilitagdo e bem-estar,
interpessoal. resiste as proprias tendéncias

regressivas

6 Mutualidade e cocriatividade na | 6 Crise  direcionada para a
mobilidade expressiva da musica. resolugdo.

Sem resistividade.

5 Coatividade assertiva. 5 Compulsividade perseverante.
Relagdo de trabalho. Inflexibilidade assertiva.
Autoconfianca intencional. Contestacdo.

4 Atividade de desenvolvimento na | 4 Perversidade e/ ou manipulagio
relacao

3 Atividade responsiva limitada. 3 Defesa evasiva

2 Ambivaléncia cautelosa 2 Incerteza ansiosa.

Aceitacdo hesitante Tendéncia a rejeicao
1 N3o aceitagdo ndo responsiva 1 Esquecimento aparente.

Rejei¢do ativa.

Reacdo de panico, raiva quando
pressionado.

Figura 1: Escala de Relaciio Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa
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NIVEIS DE PARTICIPACAO

Nivel 1 - Nao aceitacio nao-responsiva

A crianga:

e vai para a sessdo com indiferenca ou com ansiedade difusa, que talvez
persista por toda a sessao.

® nao ¢ totalmente inacessivel: hé sinais intermitentes que indicam uma
consciéncia fugaz e breves respostas comportamentais em relagdo as atividades do
musicoterapeuta.

e csta claramente consciente sobre a situagdo terapéutica, mas inibe
qualquer tendéncia a responder positivamente.

e afasta-se, desvia o olhar, mira através do musicoterapeuta aparentemente
de proposito e talvez o afaste com sorrisos vazios ou provocacdes de desmaio e
fraqueza.

e talvez evite contato ficando intencionalmente ocupada com partes do
corpo ou com objetos presentes na sala.

Nivel 2 - Ambivaléncia cautelosa; aceitacio hesitante

A crianga:

® aceita ser levada para a sessdo de forma passiva.

e pode se aventurar a se aproximar do musicoterapeuta por iniciativa
propria.

e mostra um envolvimento nas atividades musicais e/ou relagdo
intermitente que pode ndo ser mantido — a maioria das respostas nesse nivel aparentam
ser evocadas.

e poderd olhar a distdncia para o musicoterapeuta diretamente, mas de
modo breve, e furtivamente quando estiver perto dele, indicando em seu olhar alguma
reacdo ou interesse em um elemento da musica improvisada que ele parece achar
intrigante.

e aparenta demonstrar um interesse em participar, mas (no momento
presente) falta a capacidade de fazé-lo.

® csta apenas comecgando a aceitar as agodes periféricas de suporte do co-
terapeuta.
e faz pouco ou nenhum movimento para sair durante a sessao.

Nivel 3 - Atividade limitada de resposta

A crianga:
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® vai para a sessao com tranquilidade e até com boa vontade aparente.

® esta a vontade na situagdo terapéutica e ndo evita o musicoterapeuta.

e demonstra momentos responsivos claramente expressos relacionados as
experiéncias matutinas de humor a serem realizadas e/ou atividades acompanhadas pela
musica; nessa hora a crianca pode demonstrar um olhar de questionamento para o
musicoterapeuta, ou com excitacao, prazer, surpresa ou confusao.

e estd ativa instrumentalmente ou vocalmente, mostra alguma direcdo e/ou
interesse pela atividade e estd atenta por curtos periodos de tempo as experiéncias
musicais que o musicoterapeuta esta desenvolvendo com ou a partir da atividade.

e mostra de maneira geral um carater responsivo para o musicoterapeuta e
para as atividades dele/dela, que podem ser (i) tenuosas, e/ou (ii) experimentais, e/ou
(ii1) instaveis, e/ou (iv) caprichosas, dependendo do individuo.

Nivel 4 - Atividade de desenvolvimento na relacio

A crianga:

® vai para a sessao com Obvia satisfagdo e prazer.

e adota e comeca a sustentar — dentre as possibilidades da situacao que se
desenvolve — o(s) modo(s) da resposta musical que ela encontra de maneira significativa
e possivel.

® mostra prazer em ser ativa com a musica.

e cxperimenta claramente o apoio proximo e a resposta do
musicoterapeuta.

e reconhece o musicoterapeuta como uma “pessoa musical” ativa, cuja
atencdo esta direcionada e relacionada em experiéncia espontanea para ele/ela mesma.

e desenvolve um  relacionamento-atividade  musical para o
musicoterapeuta, que pode estabelecer uma resposta positiva recorrendo
consistentemente a situagdo terapéutica; as vezes ha contato ocular comunicativo e
permanente.

e pode hesitar a sair quando a sessao acabar.

Nivel 5 - Coatividade assertiva: relacio de trabalho: autoconfianca intencional

A crianga:

e pode demonstrar ansiedade para ir a sessao.

e aprecia estar com o musicoterapeuta.

e fica presa na atividade com o que vem a ser a sua musica com o
musicoterapeuta.
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e sustenta um uso energético, expressivamente livre, dos instrumentos
e/ou da voz, o que permite ao musicoterapeuta criar, em resposta a sua atividade, uma
vivacidade da experiéncia musical que a crianga aparenta achar emocionante.

e comeca e/ou participa de trocas instrumentais e vocais que sao
mutuamente emocionantes e prazerosas, € que comunica, define e anima a relacao na
atividade.

e apresenta co-atividade assertiva como uma caracteristica marcante desse
nivel.

e ¢ naturalmente categdrica e usa, com um pouco de ousadia, as
possibilidades expressivas da situagao.

e ¢ mais passiva, com menos for¢a de vontade, ird se tornar estimulada a
co-atividade assertiva.

e ¢ timida ou arredia, faz avangos cautelosos na liberdade expressiva ou
faz progresso irrompendo em respostas animadas.

e Demonstra que a capacidade funcional para expressdo musical ¢
gravemente limitada por patologia fisica, mental ou emocional, ou por imaturidade de
desenvolvimento, pode alcancar a co-atividade assertiva do Nivel (5) através de
técnicas especializadas, de apoio e/ou estimuladoras do musicoterapeuta; a extensao de
atividades responsivas que ele alcanca provavelmente permanecera estreita, embora o
seu alcance expressivo seja limitado, a relacao alcanga uma intensidade de contato.

e em contraste, consegue participar de uma grande variedade de atividades
musicais, agora mostra envolvimento intencional no cariter e mobilidade de sua
musica; componentes tonais e/ou ritmicos sdo expressados assertivamente no canto ou
na batida.

® se torna responsivo ao trabalho musical — e se concentrara em aplicar ou
desenvolver habilidades em trabalhar com o musicoterapeuta em particular envolvendo
expressdes musicais e estruturas.

e pode fazer esforco deliberado para prolongar as atividades trabalhadas.

Nivel 6 — Mutualidade e cocriatividade na mobilidade expressiva da
musica.

A crianca:

e csta atentamente comprometida a expressividade flexivel e a variedade de experiéncias
musicais ativas.

e mostra um interesse musical intencional, e uma resposta perceptivel a invengdo
melddica, harmodnica e/ou ritmica, e a franqueza expressiva da musica que o
musicoterapeuta improvisa.

e mostra independéncia em criatividade cooperativa e nas expressdes de inteligéncia
autodeterminadas musicalmente que sdo iniciadas com a expectativa confiante da resposta
de apoio do musicoterapeuta.

e transmite intenso envolvimento no fluxo criativo das sessodes, que o leva a usar ideias
musicais para expressar problemas pessoais. Quando o musicoterapeuta consegue apoiar
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musicalmente esses momentos espontaneos, a crianca pode usar o modo e a estrutura da
musica em formas interativas de tocar ou para comunicar ideias ou sentimentos.

e cstd emocionalmente perturbada, e € capaz, através da intensidade de humor ou
atividade, de expressar o conteudo cadtico de sua personalidade, serd capaz de alcangar
um grau significativo de resolugdes, e suas tensdes serdo levantadas a partir de sua situacao
clinica. Tais momentos na terapia podem ser criticos, € pode ser que no desafio da situagao,
¢ a crianga quem leva o musicoterapeuta na direcao da solucdo criativa. O apoio adequado
e empatico do musicoterapeuta serd crucial para promover esse processo. A resposta da
crianca ainda pode ficar um pouco irregular e ter esses momentos instaveis apds atingir tal
resolu¢do, mas uma constante relacdo de trabalho engenhosa pode apoiar, ainda mais, o
progresso terapéutico.

Nota de adverténcia: Ao avaliar as respostas de uma crianga musicalmente talentosa,
especialmente se tendéncias autistas estiverem presentes, faga uma distingdo cuidadosa
entre expressdes sensitivas e habilidades musicais da crianga, e o(s) nivel(is) de
relacionamento interpessoal realmente alcangado. Respostas inteligentes musicalmente
espontaneas podem parecer indicar a participagdo do Nivel (6); mas € necessario observar
de perto, j& que tais respostas podem ocorrer em outros niveis, € podem aparecer tanto
como expressoes de resisténcia como também de participagdo. O relacionamento no Nivel
(6) apenas ¢ atingido quando a mutualidade substancial ¢ experimentada em co-atividades
e interatividades.

e mostrara um avango da participacao no Nivel (6) que sdo experiéncias relativas a suas
habilidades funcionais, condicionais e /ou maturidade. Quanto mais restritas ou menos
desenvolvidas suas capacidades sdo, mais a relacdo dependera do desenvolver desse nivel
acerca da habilidade e criatividade do musicoterapeuta em criar meios musicais adequados
para a co-atividade. A extensdo da atividade musical que uma crianga gravemente
prejudicada pode conseguir sera limitada, no entanto, ele acertara nesse nivel quando sua
resposta ativa ao trabalho do musicoterapeuta com as criangas mostrar: (a) um
envolvimento pessoal com a musica como meio de expressdo emocional, e (b) uma
expressao mutuamente direta com o musicoterapeuta em experiéncias musico-pessoais.

e ¢ essencialmente debilitada ou que ¢ portadora de deficiéncia mental, com ou sem
algum componente emocional secundario, vai, ao atingir este nivel, ter uma confianca
ampla nas experiéncias criadas nas atividades, e no musicoterapeuta. Essa crianca percebe
0 musicoterapeuta como o amigavel, prestativo originador das situagdes e atividades em
que a crianga esta descobrindo um nivel libertador de experiéncia e comunicac¢do. Ha pouca
ou nenhuma tensdo na relagdo crianga-terapeuta; se torna uma relagdo calorosa,
fundamentada nas aventuras musicais compartilhadas, em interesses mutuos € no prazer
no trabalho musical, e nas habilidades que a crianga estd dominando.

Nivel 7 - Estabilidade e confianca no relacionamento musical interpessoal
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A crianga:

e tem confianca em toda a situacdo — nela mesma, pessoalmente no
musicoterapeuta, € no ato em fazer musica com eles — e estd completamente segura.

e identifica com o “fazendo musica” e mantém os objetivos
musicais bem organizados e estdveis em um espirito de parceria mutua.

® csta aproveitando o maximo da situagdo para a extensdo que sua
capacidade pessoal permite.

e Mostra  comportamento  responsivo  que  agora ¢
fundamentalmente expressivo de seu temperamento individual e dos seus tragos de
personalidade.

e Tem atingido inerentemente um senso de plenitude pessoal e
emancipacdo das experiéncias ativas musicais e agora ¢ capaz de resistir as
tendéncias regressivas pessoais. Nisto, ela pode ser apoiada por uma identificagao
com as expectativas do musicoterapeuta.

QUALIDADES DE RESISTIVIDADE

Nivel 1 - Esquecimento aparente, rejeicio ativa:
panico/reacio raivosa quando pressionado.

A crianga:
e mostra falta de vontade e angustia quando levada para a sessdo.
e parece estar totalmente alheia a presenca do musicoterapeuta.
® recusa contato com a situagdo e permanece inacessivel a qualquer
aproximacao.

e rejeita ativamente a situagao.
e talvez se afaste, fique muito angustiada proteste energeticamente, ou faca

birra caso o musicoterapeuta a tente envolver em uma atividade ou a mantenha na sala
contra sua vontade.

e rcage negativamente a aproximagdes intrusivas por parte do

musicoterapeuta - que, se persistir, pode provocar uma reagao raivosa ou de panico.

A crianga:

e pode parecer estar tentando abafar a musica através de gritos.
e usualmente podera tentar sair da sala, e saird com alivio.

Nivel 2 - Incerteza ansiosa: tendéncia a rejeicdo.

e pode ficar relutantemente hesitante ou com um pouco de medo em ser

levada para a sessao, e possivelmente mostre um desejo de sair da sala.
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e pode ficar inquieta ou resistente quando estiver se aproximando do
musicoterapeuta.

e pode se afastar e possivelmente ficar angustiada se o musicoterapeuta se
aproximar muito diretamente.

e ¢ incapaz de relacionar seu modo de resposta a musica providenciada
pelo musicoterapeuta, regressa ao uso de instrumentos, da voz, ou do corpo
perseverantemente.

® sob qualquer pressdo pode regredir aos niveis inferiores de
comportamento.

Nivel 3 - Defesa evasiva

A crianga:

e parece ndo querer se envolver.

e retém sua co-atividade — mas sem angustia ou ansiedade.

e pode aparentar que esta se sentindo sobrecarregada ou ameagada pela
proximidade do contato que a abordagem do musicoterapeuta e/ou com a técnica esté
induzindo, e recorre ao comportamento defensivo, e resisténcias que assumem formas
de provocagdes evasivas, indiferenca, evasao defensiva, e inibi¢do da imobilidade.

e afasta-se do piano, do musicoterapeuta ¢ do co-terapeuta, mas retorna
repetidamente.

Nivel 4 - Perversidade e¢/ou manipulacao

A crianga:

e ndo se sente mais ameacada e pode permanecer para a experiéncia de
forma geral; a resisténcia aparece como menos defensiva.

e pode agora se auto avaliar de forma resistente por meio de brincadeiras
perversas, provocagdes timidas, manipulagdes ou comportamento distraido.

e atinge o limite da capacidade para tolerar a experiéncia de co-atividade
e se apresenta ao musicoterapeuta com uma inabilidade para continuar com a
participagao.

Nota: Uma crianga pode se apresentar ao musicoterapeuta com um modo de resposta
que ¢ musicalmente limitado e estreito a variedade de expressodes. Ainda assim ela o faz
com forte determinagdo e o direciona com intencdo de comunicagdo ao
musicoterapeuta. O modo da crianga em responder, quer seja vocal ou instrumental,
pode ser muito repetitivo, pois esse tem a caracteristica em ser perseverante. Ja que o
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musicoterapeuta apoia esse modo da crianga na atividade, a crianga energicamente
participa em compartilhar a experiéncia, pontuando assim o nivel 4 em participagdo. A
urgéncia da resposta da crianca pode aumentar a co-atividade para o nivel 5.

Nivel 5 - Compulsividade perseverante e/ou inflexibilidade
assertiva: contestacao

A crianga:

e pode mostrar uma assertividade que, por vezes, se torna contestavel ou intencional, mas,
desde que se expresse com algum atributo ou forma musical, tem a possibilidade de ser
engajada pelo musicoterapeuta e levada para a comunicagao criativa.

e persevera em uma obsessdo musical ou fixacdo — ritmica, melddica, tematica,
instrumental — pode se tornar resistivamente arrogante, compulsivamente obstinada
e/ou rebelar-se isolando da co-atividade e impedindo o progresso.

Nivel 6 — Crises direcionadas para a resolucao: (b) sem resistividade.

A crianga que estd essencialmente emocionalmente perturbada pode achar o
relacionamento com o musicoterapeuta perigoso e ameacador neste nivel. A estimulagdo
e a intimidade do contato musico-pessoal impelem seus impulsos, sentimentos e
necessidades a frente da expressdao musical. Uma inabilidade para atingir isso, para confiar
no musicoterapeuta, ou para encontrar ou aceitar uma forma que ird expressar sua carga
emocional pessoal, provavelmente resultara em uma instabilidade da sua resposta em geral.
Ela pode demonstrar sinais de estar sobrecarregada ou desorientada, e reverter de forma
defensiva a menor participagado ameacadora ou as qualidades de resisténcia dos niveis
inferiores. Sua resposta ird entdo ser registrada em pontuacgoes dispersas.

Nivel 7 - A partir da identificacao com um senso de capacidade e bem-estar, a
crianca resiste as suas tendéncias regressivas.
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A crianga a partir da identificagdo com o senso de reabilitacdo e bem-estar, resiste as proprias
tendéncias regressivas

USANDO A ESCALA COMO UMA CHECKLIST

Esse ¢ o uso mais simples da escala. Verifique os Niveis de Participagdo adequados e as

Qualidades da Resisténcia que designam as areas da resposta da crian¢a na sessdo. Apos identificar

em que grau o paciente estd marque o grau adequado na escala.

Veja o exemplo a seguir:

Crianga:

Data de Nascimento: __ / /[

Data: [/ /[

Sessdo:

Terapeuta:

Avaliador:

Data da avaliagao:

Escala de Relagdo Crianca-Terapeuta na Experiéncia Musical Coativa

Pontuacdo | Niveis de Participacdo Pontuagao Qualidade de Resistividade

7 Estabilidade e confianca no | 7 A partir da identificagdo com o
relacionamento musical senso de reabilitacdo e bem-estar,
interpessoal. resiste as proprias tendéncias

regressivas

6 Mutualidade e cocriatividade na | 6 Crise  direcionada para a
mobilidade expressiva da musica. resolugao.

Sem resistividade.

5 Coatividade assertiva. 5 Compulsividade perseverante.
Relac¢do de trabalho. Inflexibilidade assertiva.
Autoconfianga intencional. Contestagdo.

4 Atividade de desenvolvimento na | 4 Perversidade e/ ou manipulagio
relagdo

3 Atividade responsiva limitada. 3 X Defesa evasiva

2 X Ambivaléncia cautelosa 2 Incerteza ansiosa.

Aceitacdo hesitante Tendéncia a rejei¢do
1 N3o aceitagdo nao responsiva 1 Esquecimento aparente.

Rejeigao ativa.

Reacdo de panico, raiva quando
pressionado.
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IMPLICACOES PARA OS CLINICOS

J& que a escala avalia relacionamento, ela ndo devia ser vista como se estivesse colocando valor
em uma propriedade independente da crianga, mas como um meio de documentar o conteudo do
relacionamento e a qualidade da diade ou triade especifica de cuja crianca € membro. Dessa maneira
a escala avalia a interacdo da efetividade do musicoterapeuta com as capacidades da crianga. Como
uma ferramenta de supervisao, ela pode ser instrutiva para aplicar os critérios dos niveis de participagao
e as qualidades da resisténcia para o musicoterapeuta e suas atividades.

Além disso, classificagdes nao colocam valores de desempenho no estado de responsividade
da crianca; elas ndo pretendem ser lidas como resultado de testes, ou usadas para comparar uma crianga
com outra. Na terapia, cada crianca tem sua propria medida; pontuagdes de niveis inferiores de
nenhuma maneira implicam menos valor no crescimento ou na realizacao. Eles podem, por exemplo,
ser pelo menos tao significativos individualmente para uma crianga autista mudar do nivel (2) para o
(3) quanto para uma crianca, mais capaz, de mudar do nivel (4) para o (5).

Inevitavelmente, a escala registra o impacto do trabalho do musicoterapeuta. A desenvoltura
do musicoterapeuta, seu estilo pessoal, experiéncia, e a extensao de suas habilidades clinicas e musicais
influenciam diretamente no escopo e na qualidade de cada experiéncia ativa da crianga, e, portanto, no
carater do relacionamento crianga-terapeuta. Um musicoterapeuta que foca intencionalmente na
exploracdo e/ou extensdo das capacidades da crianga para a atividade responsiva apresenta a crianga
uma progressao de experiéncias clinicamente pertinentes para se relacionarem — tanto para participar
quanto para resistir em um grau individual. Em tao focado — até intrusivo — processo de exploragdo, o
status do relacionamento crianga-terapeuta ¢ geralmente bem evidente; niveis de responsividade sdo
reconhecidos com um grau de certeza, e a polaridade entre a responsividade e a resistividade ¢ mais
acentuadamente diferenciada. Inversamente, onde a dire¢do clinica do musicoterapeuta ¢ menos
focada, a resposta geral da crianga pode se tornar confusa, dissipada ou dispersa, € comportamentos
que indicam passividade, tédio ou frustragdo podem desfocar as distingdes entre os niveis de
classificagdo e entre a participacao e a resistividade.
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Apéndice B: Manual da “Escala de Musicabilidade: Formas de
Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”

A diversidade da interatividade musical crianga-terapeuta na musicoterapia improvisacional
exige um instrumento de avaliacdo capaz de abranger um amplo escopo da atividade musical e da
relacdo funcional do comportamento. Além disso, as complexidades e sutilezas das respostas das
criangas necessitam de um instrumento que seja sensivelmente definido e graduado. As duas principais
categorias nas quais as respostas musicais de uma crianga em terapia ocorrem sao coatividade ritmica
instrumental e canto. Em nenhuma delas o significado clinico de uma resposta pode ser determinado
apenas pelo seu carater estrutural - o grau de ativagdo ou engajamento expresso nela deve ser
reconhecido como tendo pelo menos igual importancia. Todas as respostas musicais sao
multidimensionais. A propria musica tem suas principais dimensodes de estrutura e expressdo. A sua
dimensdo estrutural subdivide-se nos componentes da batida bdsica, ritmo, forma ritmica e
complexidade meloddica; sua dimensdo expressiva se manifesta em seus varios componentes
expressivos, como o accelerando, fermata, diminuendo, rubato, etc. Dentro dessas dimensdes da
musica, a resposta de cada crianga assume suas proprias dimensdes pessoais. Dependendo do carater
da atividade musical em que ela se envolve, uma gama de atividades psicologicas e processos fisicos
sdo ativados: consciéncia, percepg¢ao, atengdo, ideacdo, concentragdo, memoria, desenvolvimento da
coordenacado e flexibilidade corporal ou vocal, responsividade emocional, diferenciagdo emocional,
integragdo receptivo-expressiva, intencionalidade e autoexpressao. Individualmente e variadamente,
estes se combinam em resposta musical e, portanto, devem ser considerados fatores na avaliagdo de
sua significancia clinica e de desenvolvimento.

Portanto, ao usar essa escala, um método de pontuacdo ¢ empregado, onde cada classificacao
de uma resposta combina diretamente o registro do nivel de complexidade de sua forma musical com
uma avaliacao do estagio ou qualidade do engajamento expresso nela. Em outras palavras, o que uma
crianca faz musicalmente ¢ avaliado junto com a forma como ela o faz.

A seguir veremos um exemplo da escala e as especificagdes de cada dominio:
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“Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”.

Formularios de Avaliacio

Crianga: Data de Nascimento:__/ / Data: / / Sessdo:_/ [/
Terapeuta: Avaliador: Data da Avaliacdo:_ / /
Sessao:
Improvisaciao parecida com uma
aria
Melodias complexas
]
2
3 I
= Melodias simples
S =
=
< ]
S | E
=
=
S

Frases melodicas

Formas tonais simples

Sons Relacionados

Coatividade instrumental

(3) Componentes Expressivos

Tremulo

Contraste Dinamico

P/Dim

Acento
Pontuacio

F/Cresc

Som do Instrumento

Accel
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Rit

Contraste do andamento

Fermata
Rubato
Complexo
Avancado
Intermediario
4
2
£
= .
= Simples
]
g
S
=]
i Rudimentar
Q

Muito rapido 240

Rapido 150

Moderado 95

Lento 60

andamento

Batida basica Variacio de

Muito lento

0]

Batendo de forma coativa um tambor, um prato ou outros instrumentos de percussio em
resposta a musica clinicamente improvisada, as criangas ficam envolvidas em tocar componentes
ritmicos da musica. Suas atividades derivam de significado e forma dos componentes particulares que
elas tocam e ¢ definivel em relagdo a eles. Para fins de avaliacdo da resposta, esses componentes estao
separados em dois agrupamentos: 1) Componentes da Estrutura Ritmica, e 2) Componentes

Expressivos. Os componentes da estrutura ritmica ordenam as configuracdes ritmicas da musica no
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tempo; os componentes expressivos articulam, intensificam e comunicam seu conteudo emocional e

mobilizam a coatividade.

Respostas aos Componentes da Estrutura Ritmica (Coatividade Instrumental)

Batida Basica

Como a unidade bésica de tempo, o pulso da batida basica mantém a continuidade na musica e ¢
subjacente a totalidade de sua estrutura ritmica. Quando uma crianga bate a batida bésica de uma
improvisagdo ou cangao, ela entra em conjunto com o terapeuta em uma relacdo fundamental e ativa
com a experiéncia musical. O trabalho clinico para estabelecer este duplo relacionamento - com a
musica e com o terapeuta simultaneamente - muitas vezes pode ser o primeiro grande objetivo na

terapia.

Variacao do andamento

A velocidade ou o ritmo da batida basica de uma composi¢gao musical € o seu andamento. Quando uma
crianca pode tocar tanto uma musica rapida quanto uma lenta, sua habilidade musical tem mobilidade
de andamento e ¢ potencialmente integrada a ampliagd@o e intensificacdo da experiéncia que a variagcao
do andamento gera na musica. A diferenga entre os extremos dos andamentos lento e rapido que a
crianga pode tocar ddo a variagdo do andamento da batida. O trabalho para desenvolver a mobilidade

do andamento ou acompanha ou segue o estabelecimento da batida bésica:

Formulario de Classificacio

(1): Batida Basica — Variacao do andamento

Para a classificacdo, a variacdo do andamento da batida basica é definida em 5 divisdes.
Batendo mais lento do que 60 batimentos por minuto (bpm) ¢é categorizado como muito lento; batendo
no intervalo de 60 a 95 como lento; 95 a 150 como moderado; 150 a 240 como rapido; 240 e acima

como muito rapido.
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Muito
rapido
240
Rapido
— 150
£ b
3 K
£ =
= = Moderado
2 3
2 2 95
o [=-]
<=
]
k= =
= =~ 8 Lento 60
s =
3 £
o s
<
£
«<
S Muito
o
S lento
]
=
=
>

Figura 2

. Formas ritmicas

A fragdo do compasso ordena ritmicamente a batida basica em unidades de tempo — dentro da estrutura
recorrente dos compassos. Dentro dos compassos, os padroes de acompanhamento, motivos, frases e
melodias da musica sdo ritmicamente organizados pelos varios agrupamentos ¢ valores de tempo de
suas notas e intervalos; esses valores de tempo sdo iguais, multiplos ou divisdes da batida basica.

A repeticdo e interagdo de padrdes e frases ritmico-tonais ddo uma defini¢ao ritmica ao fluxo da musica
no tempo, contribuindo para formar e transmitir a experiéncia musical. Quando as criangas mostram
respostas a tais estruturas ¢ a forma ritmica de suas batidas expressa seu engajamento, elas trabalham
individualmente em algum nivel de percep¢ao ritmica e ideacdo tonal e revelam a extensdo de suas

capacidades de controle fisico autodirigido.

Formas ritmicas rudimentares

Primeiramente, as respostas mostram o efeito da estrutura do compasso. A crianga:
repetidamente comeca a tocar na primeira batida de um compasso, repetidamente comega a tocar com
um otimismo evidente.

Principais batidas de compasso em 2/4 e 4/4:

Child

R e e S »—r’% -t
ZEESESSS T ==
= ;
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Batidas unicas em antifona:

iy
I

Chald i
- - - @ & - elc.

Therapist ¢ ¢ ¢

Sons: para de tocar na nota, acompanhamento ou melodia tonal.

Improvisagdes: para de tocar depois que o terapeuta pausou ou parou de tocar.

Formas ritmicas simples

Enfase tripla da batida basica. Para improvisa¢des ou musicas a crianga toca continuamente:

Primeiras batidas de compassos em 3/4: ou similarmente ao rapido em 9/8; também, mais

raramente, as primeiras batidas de compassos em 4/4 ou rapido 12/8:

14 2 2 |J 2 Y |e

Padroes: Repetindo formas ritmicas curtas nas configuragdes mais simples de batidas basicas,
intervalos e oitavas. (A barra serve para indicar a batida acentuada)?

em unissono:

3003 d | wed

2 Nos exemplos que se seguem, padrdes ritmicos e frases que comegam em um otimismo para um compasso sdo anotados
de tal maneira que o compasso final é tecnicamente incompleto. Isso ¢é feito para definir o padrao ou frase de maneira mais
simples.
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Frases:

Antecipam o término e/ou cadéncia de uma improvisagdo e param de tocar no acorde final, param de
tocar nas Ultimas notas de repeti¢do, frases bem definidas.

Param de bater nos finais das frases nas musicas.

Primeiras batidas de compassos em 3/4: ou similarmente ao rapido 9/8; também, mais raramente, as

primeiras batidas de compassos em 4/4 ou rapido 12/8:

Notas: A ordem em que as formas ritmicas sdo apresentadas em qualquer nivel ndo € pretendida como
qualquer indicagao de procedimento clinico ou progresso. A batida de qualquer uma das formas produz
uma pontuagdo nesse nivel.

Padrdes ritmicos sdo repetidos livremente como pertinentes a situagdo clinica; qualquer padrao pode
ser realizado repetindo ou desenvolvendo motivos. Eles geralmente sdo tocados na variacdo de
andamento lenta a moderada.

O terapeuta pode estar usando tons sustentados e sem intervalos como indicado, por exemplo:
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A crianga pode responder @ meia nota e tocar na estrutura do padrdao. Contudo, como o tambor nado

sustenta os tons, a batida ¢ mais notada por:

Por esse motivo e pela simplicidade, os intervalos sdo usados em vez de notas sustentadas na
notagdo de quase todos os padrdes e frases nesta escala.

Estudar as formas ritmicas na escala com configuragdes melodicas ou harmonicas € recomendado, pois
isso resultard em uma realizacdo das formas que tém afinidade mais préxima com a pratica do trabalho
clinico.

A experiéncia do acento ritmico em um padrao ou frase sera essencialmente determinada pela
forma melddico-harménica da musica e/ou por qualquer palavra sendo cantada, do que por um forte
estresse no tocar ou qualquer énfase recorrente de forma mecanica.

Todos os padrdes e frases na terapia (com a exce¢do de algumas formas ritmicas no nivel
complexo) comegam no primeiro tempo do compasso ou em um otimismo, o qual um destes sera
novamente determinado pela forma melodico-harmoénica da musica e/ou quaisquer palavras sendo

cantadas.

Formas Ritmicas Intermediarias

Padrdes: configuragdes mais desenvolvidas de batidas bdasicas, intervalos e oitavas. Padrdes

consistindo de batidas basicas com uma subdivisdo de uma batida em

em unissono:
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Padroes compostos dos mesmos componentes ritmicos (batidas basicas e intervalos com as
subdivisdes dadas acima) também serdao classificados neste nivel, mesmo que ocorram em outras

configuracdes, desde que nenhum intervalo siga diretamente o padrao:

N P 3
I i
J ., ‘?-h‘-' J.)”"-l.aj
(exceto no primeiro padrao 2/4 dado acima), e que nenhum padrio inclua um intervalo na primeira

batida de um compasso. Exemplos:

3 i

i0dddJ

Em antifona e todos os padroes dados e suas configuracdes alternativas permitidas.

‘i“-|-—-# 2-'!- - oo o0e |
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Frases: dois compassos em 2/4 ou 3/4

Nota: Nem todos os padrdes e frases possiveis sao dados em todos os niveis. Algumas combinagdes
de componentes ritmicos produzem ritmos surdos ou desajeitados que nao viriam espontaneamente,
naturalmente em uso. A maioria dos padrdes e frases listados foram usados em terapia; de outras
possibilidades provaveis estdo incluidas. Inevitavelmente, o nimero de padrdes possiveis aumenta a

medida que os niveis de complexidade sao abordados.

Formas Ritmicas Avancadas

Padrdes: configuracdes complicadas de batidas basicas, intervalos, oitavas, intervalos de um quarto
em padrdes de notas triplas e oitavas; combinagdes simples de batidas triplas e notas triplas.

Em unissono:
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Seguem diretamente padrdes compostos pelos mesmos componentes ritmicos em outras
configuracdes também classificados neste nivel sem intervalo: e nenhum padro de repeti¢ao inclui os
primeiros batimentos de compassos nao batidos, em antifona: todos os padrdoes dados e suas

configuragdes alternativas permitidas.

v b, 130T

Frases:
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Formas ritmicas complexas
Padrdes: subdivisdes ritmicas da batida basica em quaisquer combinagdes, ritmos sincopados e padrdes
em comprimento de compasso incomum - 7/8, 5/4, etc., padrdes que combinam ritmos em tempo duplo

e triplo, em unissono:
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Em antifona: qualquer padrao complexo como clinicamente apropriado.
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Formulario de Avaliacao (2): Componentes da Estrutura Ritmica

Os 5 niveis de forma ritmica sdo apresentados na forma de pontuagdo acima das 5 divisdes da
batida basica/variagdo de andamento, completando a bussola da atividade classificada em

Componentes da Estrutura Ritmica.

Complexo

Avancado

Intermediario

(2) Formas ritmicas

Simples

Rudimentar

Muito rapido 240

Répido 150

Coatividade instrumental

Moderado 95

de andamento

Lento 60

(1) Batida basica Variaciao

Muito lento

Figura 3

Desenvolvimento da Atividade/Experiéncia

Os componentes da estrutura ritmica que um terapeuta tem a opgao de apresentar a uma crianga
fornecem a base ritmica de uma ampla, gradual e organizada experiéncia e atividade na qual o terapeuta
e a crianga t€m a possibilidade de atingir um contato musical significativo. A gama de possibilidades
varia do mais rudimentar ao altamente complexo. O foco ou area de contato musical que o terapeuta
apresenta - o ritmo particular ou o intervalo de tempo da batida basica e/ou a configuragao particular
da forma ritmica - é geralmente determinada pela resposta da crianga e/ou pela avaliacdo do terapeuta
da consciéncia experiencial imediata da crianga.

O terapeuta pode apresentar a possibilidade de uma experiéncia musical especifica com a
intencdo de levar a crianca a experimentar sua atividade e significado, mas a extensao da participagao

da crianga vai depender de sua capacidade de tocar com os componentes da estrutura ritmica que a
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mediam. Para a crianga, desenvolver essa capacidade ¢ um processo duplo: sua apreensao da
experiéncia que uma forma de atividade pode gerar depende de sua capacidade de participar dela, e
essa habilidade depende do desenvolvimento sobre a percep¢ao musical que a experiéncia gera quando
¢ apreendida. A participacdo gera a percep¢ao; a percep¢ao aumenta a participagdo com significado e
proposito. Portanto, a capacidade de participar de forma capaz de uma atividade musical - seja na
batida basica ou na forma ritmica - e a capacidade perceptiva de vivenciar o conteudo musical dessa
atividade se desenvolve de forma interdependente. Este processo ¢ denominado Desenvolvimento da
Capacidade/Experiéncia e tem trés etapas: Incipiente, Encontrando e Estabelecendo (definidas abaixo).
Qualquer classificagdo dos Componentes da Estrutura Ritmica que uma crianga esta envolvida na
batida torna-se clinicamente mais informativa quando contém uma avaliacao de seu envolvimento em

relacdo aos critérios do Desenvolvimento da Capacidade/Experiéncia.

Desordens ritmicas determinadas por condicoes

Algumas criangas, em suas primeiras sessdes, quando estdo tocando com componentes da
estrutura ritmica, sdo capazes de demonstrar que estdo bem no processo de desenvolvimento de
aspectos da atividade/experiéncia. Outras criangas comeg¢am suas experiéncias de musicoterapia
apresentando modos determinados de desordem ou limitacdo ritmica, ou um estado musical
inconsciente ou falta de habilidade fisica fundamental. Esses modos comportamentais de ndo-
comunica¢do musical aparecem como manifestacdes da condi¢do pré-terapia da crianga ou do estado
de desenvolvimento.

Eles sdo identificados como: Perseverativo, Compulsivo e Reativo, indicando tipos de disfun¢do
ritmica ativa e Ndo direcionado/Insconciente, descrevendo sensibilidade ritmica ndo direcionada ou

ndo realizada, capacidade possivelmente latente.

Perseverativa (P) 3

A crianga

* toca sem resposta, fixa ou inflexivelmente em uma variagdo de andamento limitada e ndo mostra
reconhecimento de qualquer significado musical em sua forma de tocar. Pode haver uma qualidade de

passividade ao tocar.

3 A letra que segue a palavra-chave em todas as defini¢cdes a seguir é usada como simbolo de classificago.
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Compulsivo (C)

A crianca

* bate obsessivamente. A batida tem uma qualidade direcionada.

* parece estar envolvida na pura atividade fisica, ou se atém a ela por segurancga, e ¢ incapaz ou esta

sem vontade de relaciona-la com a musica.

Reativo (R)

A crianga

* reage exageradamente a situagdo e/ou a musica ou a estimulagdo da atividade, perde o controle de
tocar e perde o contato com a musica.

* pode mostrar mobilidade de andamento instavel, batendo caoticamente ao longo de uma variagao de

andamentos ou em andamentos rapidos.

Naio direcionado/inconsciente (U)

* A crianga mostra uma resposta imitativa aparentemente reflexiva a um componente ritmico — nao ha
nada na resposta e/ou comportamento para indicar que a crianga tem consciéncia do relacionamento.
A resposta € efémera ou esporadica.

* A batida espontanea ou impulsiva € nao desenvolvida, erratica ou confusa, mas nao ¢ compulsiva ou
reativa, e pode manifestar claramente componentes da estrutura ritmica.

Respostas ritmicas ndo direcionadas desse tipo, experimentadas com criangas com espectro autista, ou
que sdo severamente deficientes para o desenvolvimento, podem ser encontrados prefigurando a
emergéncia posterior da intencionalidade ritmica dirigida, embora nao necessariamente nos mesmos
niveis de complexidade. Eles podem ser tomados como indicadores de sensibilidade ritmica e
capacidade potencial e devem ser avaliados no nivel apropriado de complexidade ritmica, sejam
espontaneos ou estimulados por outras formas de experiéncia na musica.

Os objetivos de um terapeuta em trabalhar com tais transtornos ¢ improvisar com cada individuo de
modo a conseguir alguma forma de musica conjunta com a inten¢do de trazer um nivel de ordem,
dire¢do, estabilidade ou consciéncia na experiéncia ativa da crianga. De fato, o terapeuta estara
trabalhando diretamente para atrair o individuo para alguma forma de participacdo e assim para algum
aspecto do processo de desenvolvimento da capacidade/experiéncia - € precisamente aqui que a

intervengdo terapéutica comega a fazer efeito.
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Estagios de Desenvolvimento da Atividade/Experiéncia

Os trés estagios identificados no processo de desenvolvimento da habilidade/experiéncia: Incipiente,

Encontrando e Estabelecendo sdo definidos abaixo.

Incipiente (I)

» A resposta da crianga, em seu carater e dentro de seu contexto ritmico particular, indica uma
consciéncia incipiente da relacdo entre a batida e a musica.

* A batida de um componente pela crianga sugere uma percep¢ao minima de sua forma.

* A crianca manifesta um interesse transitorio em uma forma limitada de atividade. Onde a atividade
¢ delicada ou té€nue, esse nivel de resposta pode ser inferido a partir do comportamento geral da crianga
no momento, a partir de expressoes faciais, a postura no instrumento, etc. Também importante, como

os indicadores, sdo o tempo das respostas e qualquer tendéncia para manté-las ou repeti-las.

Encontrando (E)

* A crianga esta ciente da relagdo contextual entre a forma da sua batida e a improvisagao.

* A batida ¢ sustentada o suficiente para trazer essa consciéncia, mas nao suficientemente controlada,
estavel, ou responsivamente livre para permitir que a habilidade da batida seja estabelecida, ou as
possibilidades inter-expressivas de sua forma sejam realizadas e comunicadas.

* A batida da crianca demostra o interesse no sentido musical/ritmico do componente.

» A crianga bate um componente espontaneamente com a improvisagao e responde as experiéncias
emocionais musicais que essa coatividade gera, mas ainda ndo sustenta ou estabiliza a interagcdo. Uma
crianga com deficiéncia fisica que evidencia a percep¢do de um componente, mas cujas deficiéncias
neuromusculares negam a experiéncia de baté-lo em uma relacdo precisa com a improvisagdo pontua

neste estagio.

Estabelecendo (E)

* A crianca esta estabelecendo as habilidades perceptivo-expressivas que pertencem a um componente
em trabalho coativo.

* A crianga ¢ capaz de bater o componente com precisdo € com inten¢ao musical.

* A batida demonstra o reconhecimento musical do significado ou funcdo do componente na
improvisa¢do em andamento, ou em uma cangao.

Os Estagios de Desenvolvimento da Capacidade/Experiéncia sao avaliados em relagdo aos

Componentes da Estrutura Ritmica.
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Respostas para componentes expressivos

Na situagdo da terapia improvisacional, os Componentes Expressivos da musica trazem a liberdade da

mobilidade expressiva para o proposito clinico.

Respostas a 11 componentes expressivos podem se manifestar na participagdo das criangas.

Rubato
O surgimento de aceleragdes e lentiddes sensiveis no andamento que libertam a batida de regularidade

metrondmica e permitem que a crianca siga flexivelmente os requisitos expressivos da musica.

Fermata

A realizagdao de uma pausa na batida para prolongar a nota ou intervalo para fins expressivos.

Contraste do Andamento
Mudangas de andamento bem definidas ou abruptas - lento/moderado, rapido/lento, moderado/muito

rapido, etc, - que té€m significado expressivo particular.

Ritardando
Um abrandamento do andamento no final de uma improvisacdo ou cangdo, ou para levar a um

andamento mais lento, ou para acompanhar um Allargando ou Diminuendo.

Accelerando
Uma aceleracdo do andamento para levar a um andamento mais rapido ou para acompanhar um

Crescendo.

Som do Instrumento

O uso do instrumento pela crianga para que sua qualidade de tom seja expressivamente relacionada ao
carater da improvisagdo. Apreciagdo do som do instrumento como uma entidade musical pertencente
ao contexto musical da situagdo terapéutica. O uso musicalmente perceptivo do contraste de sons de

instrumentos diferentes.

Forte/Crescendo

209



Dois componentes relacionados sdo classificados juntos: Forte, a dindmica alta e Crescendo, um

aumento no volume com um prop0sito expressivo.

Acentuacdo/Pontuacdo
O estresse de tons e/ou batimentos que enfatizam seu significado expressivo especial no carater
melddico, harmoénico ou ritmico da improvisagdao. Batidas especialmente colocadas que pontuam

frases repetitivas ou que completam frases.

Piano/Diminuendo
Dois componentes sao classificados juntos: Piano, a dindmica suave e Diminuendo, uma diminui¢ao

no volume tendo um proposito expressivo.

Contraste Dindmico
Mudangas de dinamica marcadas ou repentinas - suave/alta, média/muito suave, muito alta/suave, etc

- com particular significado expressivo.

Tremolo
A batida rapida ou trémula de um instrumento com um ou dois batedores para produzir efeitos
climaticos, dramaticos ou outros efeitos especiais.

Na tabela de classificagdo, os Componentes Expressivos sdo definidos conforme mostrado abaixo.

Formulario de Classificagdo (3): Componentes Expressivos

Tremolo

Contraste Dinimico

P/Dim

Acento

Pontuacio

F/Cresc

Som do Instrumento

Accel

Rit

ICoatividade instrumental
(3) Componentes Expressivos
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Contraste do andamento

Fermata

Rubato

Figura 3

A ordem dos componentes no grafico ¢ determinada pela posicdo do Som do Instrumento no centro.
Essa resposta ¢ a mais prontamente realizada e exige o minimo de habilidade. Indo para fora em cada
dire¢do, os componentes se tornam relativamente mais sofisticados. Aqueles abaixo do Som do
Instrumento se manifestam em variacdes de andamento, aqueles acima, em mudangas de dindmica e
usos especiais do instrumento.

Os Componentes Expressivos sdo classificados em conjunto com as Qualidades da Capacidade de
Resposta Manifestada em Componentes Expressivos que uma crianga demonstra. Estes sdo definidos

abaixo.

As qualidades da capacidade de resposta manifestadas em componentes expressivos

Os componentes expressivos introduzidos no trabalho clinico coativo de improvisagdo ativam
as suscetibilidades musicais de uma crianga. Ao vivificar e transmitir carater a musica desenvolvida
por um individuo, estes aumentam o apelo da musica e despertam uma intensificacao na resposta do
proprio envolvimento com a musica. Componentes expressivos contribuem para o despertar e o
estabelecimento da responsividade musical inata da criangca como o fator motivador em sua relacao
com as experiéncias em curso na terapia.

A aceleragdo e o estabelecimento da capacidade de resposta musical sdo reconhecidos como
sendo um processo especifico de desenvolvimento. As etapas desse processo sdo definidas como as
qualidades da capacidade de resposta. O desenvolvimento de cada crianca segue a totalidade ou parte
dessas etapas, conforme definido abaixo. A classificagdo dessas qualidades em conjunto com os
componentes expressivos em que se manifestam, fornece uma medida de:

(1) animacao de uma crianga em experiéncia e atividade musical, e
(2) a extensao de sua liberdade para iniciar ou participar de um uso significativo dos instrumentos de

formal musical ou autoexpressiva.

Nao-responsivamente ativo (A)

211



» A batida da crianga incorpora um componente expressivo, mas ndo mostra nenhuma percepgao
musical ou intengdo expressiva. O componente ocorre na batida que nao responde a musica e que pode

ser instavel, erratica, evasivamente assertiva ou descarga emocional/motora.

Nascente (N)
A batida da crianca mostra a influéncia de um componente; o carater da batida e, possivelmente,
também expressdes faciais, vocalizagdes ou movimentos corporais, que sugerem uma impressao
germinal dela.
* A crianga ¢ sensivel ao componente, mas nao € perceptiva dele; a resposta ¢ afetada por sua forma e

carater expressivos, embora ela ndo o bata diretamente.

Tornando-se engajado (B)

A crianca

* ¢ atraida para usar o componente.

* esta descobrindo a forma do componente e estd sendo envolvida pela particular experiéncia de
expressiva qualidade.

* estd comegando a ficar intrigada com o efeito musical de um componente e trabalha para toca-lo.

Nesse nivel, a crianga quase sempre segue a musica.

Assertiva de forma autoexpressiva (S)

A crianca

* adota 0 componente como um modo de autoexpressao.

« ¢ estimulada pelo significado autoexpressivo que um componente possui € usa intencionalmente, de
forma excitada ou dramatica dentro do contexto musical do apoio reciproco do terapeuta.

* realiza um impulso pessoal e expressivo na identificagao do significado musical-emocional que o
componente obtém da improvisagao.

* lidera muito e espera que o terapeuta amplie a atividade.

Musicalmente expressivo-perceptivo (M)

* A batida da crianga, através de sua relacdo com a improvisagcdo, manifesta uma inteligéncia musical
alerta.

* A crianga usa um componente com um sentimento musical por seu significado intrinseco e expressivo

na realizacdo da experiéncia musical imediata.
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* O manuseio do componente expressivo pela crianga pode aumentar a intensidade da experiéncia
mutua com o terapeuta.

» A crianga pode tomar a iniciativa expressiva ¢ mudar o carater ou humor da situagdo musical
introduzindo espontaneamente e com sensibilidade um componente expressivo.

As Qualidades de Capacidade de Resposta sao classificadas em relagcao aos Componentes Expressivos.

CANTO

Seis niveis de forma melddica sdo identificados, definindo sucessivamente formas mais

desenvolvidas de expressao e habilidade.

Niveis da Forma Melédica

Sons Relacionados a Tonalidade e ao Ritmo

* Tons unicos de musicas.

* Tons esporadicos ou movimentos tonais ligeiros ou indefinidos na tonalidade da musica.

* Vocalizagoes ligadas ritmicamente com a relagao tonal nula ou aleatoria.

» Vocalizacdes, ndo na tonalidade da musica, que seguem a ascensdo e¢ queda de seus contornos
melodicos.

» Fala flexionada na tonalidade da musica.

Formas Tonais Simples

* Partes de frases da musica.

* A sustentacdo musicalmente significativa, ou repeti¢des, de tons Unicos.

* Variados sons tonalmente definidos, ideias tonais, declaragdes ou motivos, que sao muito curtos, ou

melodicamente subdesenvolvidos, para qualificar como frases melodicas.

Frases Melodicas

* Frases das melodias das musicas.

» Formas tonais simples que acompanham o movimento harmonico da musica; elas também podem
ecoar, responder, liderar ou estender o elemento melodico da improvisagao.

* Frases que sdo claramente reconheciveis como declaracdes, perguntas ou respostas melodicas.

* Recitativo gratuito.

* Canto do tipo melodia.
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Melodias simples

» Musicas completas simples e/ou curtas ou formas de musicas.

» Musicas improvisadas simples e/ou curtas, formas de musicas ou melodias ndo verbais.

* Frases melodicas improvisadas em resposta a estrutura de frases da improvisacao do terapeuta, que

cria uma simples interagdo melddica de perguntas e respostas.

Melodias Complexas
* Compl 151 is 1 / i licadas.*
ompletar musicas mais longas e/ ou mais complicadas.
* Musicas improvisadas mais longas e/ou mais melodicamente desenvolvidas, formas de musicas ou
melodias ndo-verbais.
* Frases melddicas improvisadas em resposta a estrutura de frases da improvisacdo do terapeuta que

criam formas melddicas complexas de perguntas e respostas.

Improvisacoes extensas parecidas com area

Improvisagdes dramaticas ou liricamente formadas em estilo operdtico ou balada, nas quais
componentes estruturais ¢ melddicos sao cantados com um sentido pelo seu valor expressivo
intrinseco. Elementos melddicos formais: sequéncias, cadéncias, repeticao, recapitulagdo, variagao,
etc., podem todos ser usados propositalmente no canto sustentado para criar uma grande forma
melddica.

Os niveis da forma melddica sdo definidos como um gréfico para pontuagao.

Formulario de Avaliacao (4): Niveis de Forma Melodica

Improvisacio parecida com uma

aria

Melodias complexas

Melodias simples

Frases melodicas

Formas tonais simples

Sons Relacionados

(4) Forma Melodica

Canto

Figura 4
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Musicalidade Vocal e Participacdo Vocal

No cendrio da terapia, as vocalizagdes de uma crianga podem facilmente assumir um significado
pessoal diretamente expressivo - sejam elas verbais ou ndo verbais.

As respostas vocais podem aparecer de varias formas: em reacdes evocadas emocionalmente
carregadas a estimulos musicais, na influéncia tonal de sons habituais, no canto experimental de
fragmentos de cangdes ou em vocalizagdes impulsivas estimuladas pela coatividade ritmica
instrumental. Uma independéncia da inventividade expressiva pode se manifestar em dar-e-receber
melodias; a confusdao emocional pode ser diferenciada no canto livre e autoexpressivo.

De qualquer forma que o canto de uma crianga apareca, ele expressa um conteudo individual de
resposta imediata as experiéncias da situacdo clinica. O procedimento do terapeuta ¢ trabalhar para
apoiar, responder, intensificar ou estender a resposta cantada de uma maneira que lhe parega mais
adequada musical e pessoalmente.

O trabalho vocal responsivo com uma crianga que se envolve no canto leva a realizagao de algum
modo e extensdo da coatividade ou interatividade vocal; nele, a crianga manifesta um compromisso
pessoal com o canto. Isso abrange e revela dois atributos fundamentais da resposta vocal:

(1) O carater da Musicalidade Vocal inata que a crianga revela. Isso expressa diretamente a
espontaneidade ou a for¢a inata do desejo do individuo de cantar, e sua inerente suscetibilidade
emocional pessoal a melodia e a harmonia, a sua percepg¢ao tonal e a tal sentimento melddico
criativo que ela pode possuir.

(2) A extensao da Participagdo Vocal que a crianga € capaz de alcangar. Isso revela a capacidade
do individuo de entrar e sustentar o canto coativo; indica a relativa liberdade do
comprometimento expressivo ou comunicativo e demonstra o grau com que ela se identifica
com confianca em rela¢do ao canto; também expressa a qualidade do companheirismo musical
que a crianga e o terapeuta atingem vocalmente.

No trabalho progressivo, as criangas podem obter ganhos em ambos os aspectos do comprometimento
vocal, mas o fazem de forma diferente. Uma, por exemplo, pode mostrar uma suscetibilidade
emocional viva a melodia e harmonia, mas menos interesse em cantar de forma coativa, enquanto a
outra pode mostrar uma percep¢ao tonal relativamente limitada, mas um apego firme as musicas que
ela tenta cantar com o terapeuta. Portanto, o carater da musicalidade vocal de uma crianga e a extensao

de sua participacdo vocal devem ser considerados e classificados separadamente, mas em conjunto.
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Categorias de Musicalidade Vocal
1. Reflexividade inconsciente
A crianga
» faz sons que mostram algum efeito da musica em sua relacao tonal ou temporal com ela, mas nao ha
indicacao de que ela esteja produzindo esses sons com qualquer percep¢ao musical.
* faz sons passivos ou habituais, exclamagdes forgadas, gritos ou choro, que mostram a influéncia de

uma musica ou improvisagao sem evidenciar qualquer intengdo musicalmente expressiva.

2. Reacao Expressiva Musicalmente Evocada - Sensibilidade Melédica

* A crianga expressa vocalmente uma reagdo emocional ou resposta a musica.

» As autoexpressdes estimuladas musicalmente pela crianga s3o volitivas. Elas podem refletir
claramente em sua forma, carater emocional e tempo, em sua experiéncia do cantar ou tocar dos
terapeutas, ou nas estruturas tonais ou ritmicas particulares.

* Os sons habituais da crianca podem modificar-se em meios de expressar reacdo emocional-musical.
* A suscetibilidade da crianca a melodia estimula respostas espontaneas a uma musica; estas podem
ser ouvidas no canto de sons Unicos ou frases curtas, ou com repeti¢cdes, mas a resposta ndo ¢ precisa,

estavel ou consistente.

3. Intencionalidade

» A crianga ¢ vocalmente responsiva a cangdes, cantos ou musica, e canta - verbalmente ou nao
verbalmente - com ou em resposta ao canto ou ao ato do terapeuta.

* O canto livre da crianca indica alguma percepg¢ao tonal e controle vocal.

* O canto das cangdes pela crianga pode mostrar a extensdo de sua memoria.

4. Sensibilidade expressiva responsiva

* A crianga canta expressivamente e no clima da musica ou da cangdo, mostrando uma sensibilidade
ao fraseado melddico, relagdes intervalares e/ou expressdes idiomaticas, e ao estilo de cantar ou tocar
dos terapeutas, por exemplo, legato ou ndo-legato.

* A crianga pode cantar espontaneamente com ou em resposta a um desenvolvimento melodico, ou a
um componente expressivo usado na melodia, como ritardando fermata, diminuendo e crescendo.

* O canto expressivo da crianga ¢ essencialmente semelhante aos terapeutas.

* A crianga pode seguir os terapeutas cantando variagdes expressivas de material conhecido.
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5. Liberdade Expressiva e Iniciativa

* A crianga mostra independéncia vocal.

* O canto livre da crianga mostra a intengdo pessoal de usar ou aproveitar a descoberta do uso
autoexpressivo e musical da voz.

* A crianca pode ser expressivamente assertiva e usar componentes expressivos de forma
independente.

* A crianga canta ideias musicais divertidas que sdo expressivamente vividas; frases ndo verbais que
mostram intui¢do lirica ou dramatica; uma ideia pessoalmente expressiva em uma frase melddica
original - isso pode mostrar um sentido intuitivo para fixar palavras em musica expressivamente.

6. Expressao Criativa Sustentada

* A crianga realiza e sustenta sua propria criatividade. O carater ou humor do material tematico dos
terapeutas pode incitar um impulso melddico expressivo; a crianca entdo canta criativamente,
desenvolvendo ideias melodicas e definindo o estilo para o acompanhamento improvisado enquanto
relaciona seu canto a ele.

* A crianga pode usar sua voz ndo-verbal e em resposta sustentada de forma criativa melhorar uma
improvisacao.

* As improvisagoes da crianca mostram um sentimento inerente a linha melddica e um sentido

expressivo para a estrutura melodica.

Categorias de participacao vocal

1. Inseguranca

* As vocalizagdes da crianga ou as tentativas de cantar sdo experimentais ou hesitantes.

* A crianca impulsivamente manifesta uma intencdo vocal comunicativa rudimentar, embora sua
capacidade de participar do canto seja extremamente limitada por fatores neurofisioldgicos ou

psicologicos.

2. Interesse mas incapacidade

A crianca

» mostra disposi¢ao para cantar, mas ¢ limitada em habilidade.

* esta sendo estimulada a cantar ou vocalizar e quer fazé-lo, mas ¢ restrita ao desenvolvimento ou a
patologia.

* ¢ atraida para cantar ¢ mostra um pouco de confianga nisso.

* canta musicas aleatoriamente, talvez porque ela esteja insegura com elas.
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3. Envolvimento Corresponsivo

A crianga

» mostra alguma intencionalidade no canto.

* estd envolvida em cantar material vocal especifico - e pode dar a impressao de se identificar com ele,
e canta com os terapeutas ou sozinha com o apoio do terapeuta.

* pode solicitar uma musica ou indicar, de alguma forma, um desejo de canta-la.

* pode cantar livremente, autoexpressivamente, em resposta ao canto do terapeuta, mostrando a
intencdo de cantar e talvez direcionar prazer no canto.

* tem confianga nos terapeutas e nas experiéncias de canto que cria, mas falta autoconfianga no canto.
* que ndo conseguiu cantar devido a restricdes de desenvolvimento ou patologicas, mostra o inicio de

alguma capacidade de cantar - e isso ¢ pessoalmente importante.

4. Autoconfianca

A crianga

* ¢ vocalmente animada ¢ canta com confianga.

* coopera avidamente no trabalho de cantar.

« identifica-se aberta e diretamente com as musicas ou frases de musica usadas nas sessdes e as canta
de forma afirmativa.

* participa de um dar-e-receber limitado ou simples.

* inicia ou participa de uma exploracao vocal limitada, relacionando seu canto consistentemente com
a musica de apoio do terapeuta.

5. Coatividade Expressiva

A crianca

* sustenta - de forma unissona e/ou em antifona - expressamente o canto livre com o canto dos
terapeutas.

* sustenta um dar e receber no qual se manifesta uma brincadeira vocal livre e autoexpressiva.

* procura o apoio da improvisagdo que a acompanha no canto solo sustentado e relaciona o seu canto
a ela.

* canta respostas musicais a uma improvisagdo particular ou a uma cangao ou frases cantadas pelo
terapeuta; estes mostram sensibilidade tonal inerente. No entanto, o canto dela depende diretamente

da musica do terapeuta.
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* pode pegar palavras ou ideias sugeridas pelos terapeutas e canta-las, elaborando-as com o apoio de

um acompanhamento improvisado.

6. Interresponsividade Criativa

A crianca

* ¢ 0 terapeuta podem improvisar interresponsivamente em um nivel avangado de expressao lirica ou
dramatica; de forma coativa e interativa, podem elaborar conceitos criativos, expressdes emocionais e
ideias melddicas.

O procedimento para pontuacao de Categorias de Musicalidade Vocal e Participagdo Vocal diante dos

Niveis de Forma Melodica ¢ dado abaixo no Método de Classificacao.

METODO DE CLASSIFICACAQO

Ao classificar uma sessao, insira todas as avaliagdes em uma coluna abaixo da data. Use duas

ou trés colunas conforme necessario para avaliar uma sessdo complexa.

Formularios de classificacio musical (1) e (2):

Atividade Instrumental - Componentes da Estrutura Ritmica

Batida Basica e Formas Ritmicas

Digite a inicial do termo descritivo que melhor descreve a batida da crianga na célula apropriada no
Formulario de Avaliacao 1. Esta inicial deve ser tirada do Ritmo Determinado por Condigao.
Transtornos, Perseverativo, Compulsivo, Reativo ou Nao direcionado/Inconsciente, se a crianca
demonstrar esse tipo de atividade e/ou das Etapas do Desenvolvimento da Habilidade/ Experiéncia,
Incipiente, Encontrando ou Estabelecendo, se essa resposta for observada.

Nao ¢ necessario incluir todos os tempos para classificar a batida basica de uma crianga responsiva em

uma sessdo, desde que informagdes suficientes sejam inseridas na avaliagdo.
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“Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estagios e Qualidades de Engajamento”.

Formularios de Avaliacio

Crianga: Data de Nascimento:_/ / Data: / / Sessdo:_/ [/
Terapeuta: Avaliador: Data da Avaliacdo:__/ /
Sessao:
Improvisac¢io parecida com uma
aria
Melodias complexas
]
2
2
= Melodias simples
S =
=
< ]
S | E
=
=
S

Frases melodicas

Formas tonais simples

Sons Relacionados

Coatividade instrumental

(3) Componentes Expressivos

Tremulo

Contraste Dinimico

P/Dim

Acento
Pontuacio

F/Cresc

Som do Instrumento
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Accel

Rit

Contraste do andamento

Fermata
Rubato
Complexo
Avancado
Intermediario
£
2
£
= .
= Simples
]
£
R
=
E Rudimentar
Q

Muito rapido 240

S Ripido 150
&

2

2

=

> Moderado 95
5

2 o

s E

x E Lento 60
T =

B

2 5

Muito lento

0]

Este foi formulado para registrar a extensdo da Variacdo do Andamento em relagao aos Estagios
de Desenvolvimento da Capacidade/Experiéncia. No entanto, serd considerado significativo avaliar

todas as respostas de uma crianga severamente deficiente, ou uma crianga no espectro autista.
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Uma crianga cuja batida ¢ Perseverativa (P) pode ser influenciada por, ou mostrar consciéncia
da batida basica e responder a ela enquanto continua batendo de forma perseverante. Ambas as
caracteristicas da resposta devem ser inseridas, conectadas com um trago, ou seja, P-U (Perseverativo-
Nao direcionado/Inconsciente), P-I (Perseverativo-Incipiente) ou P-F (Perseverativo-Encontrando).
Isso se aplica de maneira semelhante a crianga cuja batida ¢ Compulsiva (C) ou Reativa (R).

E possivel obter mais de uma classificagdo no mesmo nivel de atividade em uma sessio.

Por exemplo, no nivel de Formularios Ritmicos Simples, uma crianga pode avaliar Incipiente
no inicio da sess@o ¢ Encontrando mais tarde. Ambas as pontuagdes devem ser inseridas. Se a
classificagdo de uma resposta ndo puder ser avaliada definitivamente em termos dos critérios dados,
ainda assim a resposta sugere fortemente, por exemplo, Estabelecendo, insira-o entre parénteses: (E).

Essas instrugdes também se aplicam a classificagdo de Componentes Expressivos e Niveis de
Forma Melddica. Quando usada com discriminacdo, a classificagdo entre parénteses aumenta a
sensibilidade da escala - particularmente na detecgdo e registro de tendéncias delicadas de resposta
emergente. Se o avaliador considerar que, enquanto uma crianca esta envolvida em um componente
da Estrutura Ritmica, ela estd em processo de passar de um Estigio do Desenvolvimento da
Atividade/Experiéncia para outro, por exemplo, de Incipiente a Encontrando, os dois simbolos de
classificagdo podem ser vinculados a um hifen I-F (Incipiente-Encontrando).

Quando uma crianga que ndo se moveu para o Estabelecendo (E) em uma batida basica
responde a uma improvisagao ou a uma musica batendo em multiplos definidos de seu andamento, a
resposta ¢ registrada de forma mais descritiva ao inserir o andamento da crianga e o andamento da
musica na célula de andamento apropriada para a musica, separada por um obliquo (/) por exemplo,

240/80. A atividade seréa classificada como Indireta (U) ou Incipiente (I), de acordo com seu caréter.

Formulario de Avaliacio Musical (3): Atividade Instrumental

Componentes Expressivos

O procedimento semelhante ao que se segue no Formulario de Avaliacao 1 ¢ direcionado para respostas
de classificacdo a Componentes Expressivos . Digite a inicial da Qualidade de Resposta. A crianga se
manifesta na célula do Componente Expressivo ao qual a crianga esta respondendo. Pode ser que um
estudo minucioso da atividade de uma crianca seja necessario para avaliar a expressividade da batida
e a qualidade da responsividade; a aten¢ao envolvida pode levar um avaliador a considerar as menores
mudangas de ritmo ou dindmica como manifesta¢des a serem avaliadas. Complexidade desnecessaria
¢ evitada se apenas as atividades sao avaliadas, que sdo formadas o suficiente para serem classificaveis

como componentes expressivos € que podem realizar suas experiéncias caracteristicas, ou seja, um

222



Accelerando deve ser suficientemente rdpido e/ou cobrir um tempo suficiente para carregar a
experiéncia de um accelerando; um Contraste Dinamico deve consistir em um imediatismo
expressivamente significativo de mudanca dinamica. Tais diretrizes ainda deixam a possibilidade de
consideravel sensibilidade na classificagao.

Os andamentos envolvidos em um Contraste de Andamento podem ser inseridos com a
classificagdo, se considerados significativos.

Uma crianga que estd se movendo progressivamente além de Tornando-se Engajado pode
avaliar diretamente em Musicalmente Expressivo- Perceptivo se a resposta tiver essa qualidade; ela

ndo precisa necessariamente pontuar na categoria intermedidria de Assertiva de forma autoexpressiva.

Formulario de classificacao musical (4): Canto

Diante do Nivel de Forma Melddica que a crianca canta, entra os nimeros das Categorias de
Musicalidade Vocal e de Participagdo Vocal que descrevem sua resposta. Os dois niumeros sao
separados por um obliquo, Musicalidade Vocal a esquerda, Participacdo Vocal a direita. Se uma
atividade de baixo nivel pontua em apenas uma categoria de resposta, uma barra ¢ usada para a outra,

ou seja, -/1.

Direcoes adicionais de classificaciao

Padrdes Ritmicos

Se, enquanto estiver tocando uma batida basica, o senso ritmico de uma crianga se manifesta na énfase
das batidas principais do compasso, a resposta sera classificada em formas ritmicas rudimentares ou
simples como I, F ou E, conforme apropriado.

Se a batida basica de uma crianca ¢ influenciada pelas oitavas introduzidas na musica, e ela toque em
uma ou varias de maneira indefinida, a atividade sera classificada em formas ritmicas simples no
Estagio de Desenvolvimento da Habilidade/Experiéncia apropriada a resposta.

O mesmo principio se aplica a (imagem em branco) e no nivel dos Formuldrios Ritmicos
Intermediéarios.

Em uma ou vérias ocasides, o trabalho com padrdes ritmicos ou frases com criangas tornou-se um dar-
e-receber em antifona.

O batimento de formas ritmicas de forma imitativa numa resposta sem apoio demonstra a confianca
ou envolvimento da crianga e confirma o Estagio de Desenvolvimento da Habilidade/Experiéncia no
nivel especificado de Estrutura Ritmica.

Formas ritmicas e frases de fala
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Uma frase de fala ritmica pode ser cantada com um padrdo ou frase ritmica para auxiliar a percepcao

da crianga sobre sua forma e para apoiar o desenvolvimento do controle ao baté-la.

Ritmo Meloddico

Um raciocinio de avaliagdo diferente aplica-se ao batimento dos ritmos melodicos das cangdes usadas
na terapia, pois esta ¢ uma atividade fundamentalmente diferente para a crianga. As formas melddicas
completas dessas musicas tém uma permanéncia no curso da terapia que formas ritmicas apoiadas por
frases de fala ndo tém. Uma crianga que toca o ritmo melddico de tal cangdo estd expressando uma
unidade especifica de experiéncia melddico-verbal-ritmica; ela pode atingir o estagio de estabelecer
essa habilidade em particular. E impraticavel tentar avaliar a complexidade da forma ritmica total da
maioria das musicas, pois os critérios ritmicos detalhados necessarios para combinar e avaliar todos os
componentes estruturais envolvidos seriam muito complexos e complicados. No entanto, uma
classificagdo 1util pode ser obtida marcando em seus respectivos niveis 0s componentes ritmicos

separados na melodia que ela toca, ou seja, se uma crianga toca:

o 3
S e e ==

ela pontua em Batida Bésica no andamento da musica, em Rudimentar por parar na tltima batida, e no

Intermediario pelo padrao:

—_—
Jeeld

O Estagio de Desenvolvimento da Experiéncia/Habilidade marcaria em cada nivel, conforme
apropriado.

Quando uma crianga toca parte do ritmo melddico de uma musica (ela pode tocar a batida bésica na
parte restante), a atividade deve ser classificada no nivel de complexidade da se¢do tocada.

Por exemplo:

Mar - cic is  go-ing to  sing a  song, a song, Shes go - ing to

A classificagdo aqui seria em Formulérios Ritmicos Simples.
Se uma crianga bater apenas a batida basica de uma musica, mas para de bater no final de cada frase,

a resposta pontua em Formas Ritmicas Simples.
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Exemplos da Complexidade dos Ritmos Melodicos das Cangoes em Termos dos Componentes da
Estrutura Ritmica

Intermediario

SEEr e F

Avancado:

éjﬁhd ! o |a i = .b

pus

Componentes expressivos e Canto

Se uma crianga canta expressivamente, o canto também pode ser classificado na escala Componentes
Expressivos, marcando as qualidades de responsividade mostradas vocalmente diante dos
componentes que ela usa; a classificacdo inserida deve ter o prefixo V para distingui-la da atividade
instrumental. Alteracdes na qualidade de voz para fins expressivos sdo pontuadas no Som do

Instrumento.

Atividade Instrumental e Forma Melodica
As atividades de uma crianga que tocam melodicamente no piano ou em um instrumento de percussao
podem ser classificadas por meio do Estagio de Desenvolvimento da Habilidade/Experiéncia em
relacdo aos Niveis de Forma Melddica que sdo tocados. A estrutura ritmica do que € tocado também

pode ser classificada em seu nivel de Forma Ritmica.

AVALIACAO DE ABREVIATURAS

Lista de referéncia rapida de simbolos de classificacao

Transtornos do Batimento Determinados por Condicao
Perseverativo (P)
Compulsivo (C)
Reativo (R)

Nao direcionado/inconsciente (U)
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Os estagios de desenvolvimento da atividade/experiéncia

Incipiente (1)
Encontrando (F)
Estabelecendo (E)

As qualidades de responsividade manifestadas em componentes expressivos ou canto

Ativo nao-responsivo (A)

Nascente (N)

Tornando-se engajado (B)

Assertivo de Forma Autoexpressiva (S)

Musicalmente Expressivo-Perceptivo (M)

Alfabético
(A) Responsivamente ativo
(B) Tornando-se engajado
(C) Compulsivo
(E) Estabelecendo
(F) Encontrando
() Incipiente
(M) Musicalmente Expressivo-Perceptivo
(N) Nascente
(P) Perseverativo
(R) Reativo
(S) Assertiva de Forma Autoexpressiva

(U) Nao Direcionado/Inconsciente
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Um exemplo de Avaliacao

SCALE {ii. MUSICING: FORMS OF ACTIVITY, STAGES AND QUALITIES OF ENGAGEMENT. RATING FORMS
Child: MART HA DOB: Date: Session(s):_1~2, -6, 2- 1l
Therapist: Pufce Rater: <R Rating Date: g/ulo 6

Session: [ i | 2 2 A 5 & [~ g 10 11
Aria-like
Complex s
Mslodles

Simple 3 /3 4{4

| Melodies

P 2)1-2[3(2-@)] 23 [3uY/e
ED)

Phrases

Simple a/i-2 3’:;@) 3/3 ol
3 o1 2/l 21-2 P 33 RO

SINGING
{4) MELLODIC FORM

Tremolo
Dynamic

| Contrast

PI0Im

e

.:ccont A N ‘B

FiCresc

Sound of
| instryment
Accel N
Rit N . B
Tempo N N M

Fermata

Rubato N“B E—-N

0 |®Z @] oo
z | |on|w

vaBis]

INSTRUMENTAL COACTIVITY
(3) EXPRESSIVE COMPONENTS

Complex w

Advanced R-u F-E
FCE)

Intermediate I F1l F-(&)

-

mm

Simple w- 0) I ’FI. e F "(E) F
Rudimentary (I-) 1. F

2) RHYTHMIC FORMS

Very Fast R 260

F220
Fast [‘90
150 c170 riso riso
Ris0 & 1o R-?go T35 [ Fuo o 148 E‘ £ 4o | Llus
woarns | €35 |7 cis ?jf/‘,, ol o | _riso [E|SRO| o
. (20 - (10 |7 2o | FIFUD E(loo o
*Tq0 L po ch L?o L?n \SZO LPO

rla-o

INSTRUMENTAL COACTIVITY

Slow
Y o
Tofbo| I1to[ss 4 i)
Very Slow T 108" ¥ 35 F \S™

{1) BASIC BEAT TEMPO RANGE

Observacio:

O avaliador pode optar por utilizar as siglas ou a palavra completa para avaliar cada item da
escala.
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Apéndice C: Code Syntax

$HEHH S ESCALA 1 E 2 PACIENTE A #####H4###44H

library("readxl™)
dado <- read excel (".\\PacienteAEscalasle2.xlsx")
names (dado)

library(psych)

describe (dado)

dadomultivariate <- dadol[c(2:6)]
describe (dadomultivariate)

mardiaKurtosis (dadomultivariate, use = "everything™)
mardiaSkew (dadomultivariate, use = "everything")

library(semTocols)

#### MODEL 1 #####

ml <- "

EMC =~ NP + QR

CM =~ IN + VO + MV

1

fit ml <- cfa(ml, data = dado, estimator = "MLR", std.lv = T)

fitMeasures (fit ml, fit.measures = c("chisg","df","cfi", "rmsea", "rmsea.cl.lower", "rmsea.ci.upr
summary (fit ml, standardized = T, rsquare=T)

#### MODEL 2 #####4

mz <- '
INTER =~ NP + QR + IN + VO + MV
EMC =~ NP + QR

CM =~ MV + IN + VO

fit m2 <- c¢fa(m2, data = dado, estimator = "MLR", std.lv = T, orthogonal = T)
fitMeasures (fit m2, fit.measures = c("chisg","df","cfi", "rmsea", "rmsea.ci.lower", "rmsea.ci.upr
summary (£it m2, standardized = T, rsquare=T)

#### MODEL 2.1 ######

m2.1 <= '

INTER =~ NP + QR + IN + VO + MV
CM =~ MV + IN + VO

MV ~~ O*MV

fit m2.1 <- cfa(m2.1, data = dado, estimator = "MLR", std.lv = T, orthogonal = T)
fitMeasures(fit m2.1, fit.measures = c("chisg","df", "cfi", "rmsea", "rmsea.ci.lower", "rmsea.ci.ti
summary (fit m2.1, standardized = T, rsguare=T)

round (reliability(fit m2.1), 2)

B oo

## merge factor scores to original data.frame

B o

idx <- lavInspect(fit m2.1, "case.idx")

fscores <- lavPredict(fit m2.1)

## loop over factors

for (fs in colnames(fscores)) {
dado[idx, f£s] <- fscores[ , fs]

t

head (dado)

# Libraries
library(ggplot2)
library (dplyr)
library(plotly)
library (hrbrthemes)
p <- dado %>%
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ggplot { aes (x=Videcs, v=INTER)) +
geom_area(fill="#6%03a2", alpha=0.5) +
geom line({color="#6%b3az") +
ylabT"score") 4
theme ipsum()

p <= ggplotly(p)

I

#4####4# MODEL 2.1 WITH LAG 1 #####
### LAGO = TODAY
### LAGL = TOMORROW

#4444 CREATES THE toeplitz matrix #####
library(tidyverse)
d lagged <-
T tikble (Videos = 0,
QR = NA, IN = NA, VO = NA, MV = NA, NP = NA) $%>%
bind rows(dado)

d lagged <-
T4 lagged %%
mutate (

QR 1 = lead(
IN 1 = lead(
Vo 1 = leadt
MV 1 = leadt! .
NP 1 = lead(NP})

d lagged
glimpse (d lagged)

d lagged %>%

" select (Videos,QR:NP, QR 1:NP 1) 3%>%
slice(c(118:121)) %>% -
knitr::kable()

H###44# MODEL 2.1 WITH LAGL #####

m3 lag <- '

INTER 0 =~ 11*NP + 12*QR + 13*IN + 14*VO + 15*MV

CM 0 =~ 16*MV + 17*IN + 18*VO

MV ~~ 0*MV

INTER 1 =~ 11*NP 1 + 12*QR 1 + 13*IN 1 + 14*VO 1 + 15*MV 1
CM 1 =~ 16*MV 1 + 17*IN 1 + 18*VOo 1 N n
MY 1 ~~ O*MV_ T B B

# ITEM intercepts

NP ~ i1*1
QR ~ i2*1
IN ~ i3*1
VO ~ 14%1
MV ~ i5%1
NP 1 ~ i1*1
QR 1 ~ i2*1
IN 1 ~ i3*1
VO 1 ~ i4*1
MV 1 ~ i5*1

## CROSS-LAG RESIDUAL COVARIANCES

OR ~~ QR 1
NP ~~ NP 1
MV ~~ MV 1
VO ~~ VO 1
IN ~~ IN 1

## STRUCTURAL MCDEL
INTER 0 ~ INTER 1
CM 0 ~ CM 1
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INTER O ~~ 0*CM O
INTER 1 ~~ 0*CM 1

CM O ~~ O*INTER 1
CM 1 ~~ O*INTER 0
%

fit m3 lag <- cfa(m3 lag, data = d lagged, estimator = "MLR", std.lv = T)
fitMeasures(fit m3 lag, fit.measures = c("chisg", "df", "cfi", "rmsea", "rmsea.ci.lower", "rmsea.ci
summary (£it m3 lag,standardized = T, rsquare=T)

230



	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Artigo 1: Estudo de revisão da utilização das Escalas Nordoff Robbins: “Relação Criança-Terapeuta na Experiência Musical Coativa” e “Musicabilidade: Formas de Atividade, Estágios e Qualidades de Engajamento”
	3. OBJETIVO
	4. METODOLOGIA
	5. RESULTADOS
	5.1 Artigo 2: Equivalências de itens, semântica e operacional da Escala Nordoff Robbins de “Relação Criança-Terapeuta na Experiência Musical Coativa”
	5.2 Artigo 3: Equivalência de itens, semântica e operacional da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estágios e Qualidades de Engajamento”
	5.3. Artigo 4: Confiabilidade Inter-examinadores da “Escala de Relação Criança-Terapeuta na Experiência Musical Coativa” para validação no contexto brasileiro
	5.4. Artigo 5: Confiabilidade Inter-examinadores da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estágios e Qualidades de Engajamento” para validação no contexto brasileiro
	5.5. Artigo 6 (Capítulo 6. Editora Artemis): Measuring the structural validity of two Nordoff-Robbins scales for a patient with Autism
	5.6. Artigo 7 (Capítulo 19. Editora Atena): Measuring the structural validity of two Nordoff-Robbins scales for a patient with Tuberous Sclerosis
	6. DISCUSSÃO GERAL
	7. CONSIDERAÇÕES FINAIS
	8. REFERÊNCIAS GERAIS
	ANEXO
	Anexo A: Carta de autorização
	APÊNDICES
	Apêndice A: Manual da “Escala de Relação Criança-Terapeuta na Experiência Musical Coativa”
	Apêndice B: Manual da “Escala de Musicabilidade: Formas de Atividade, Estágios e Qualidades de Engajamento”
	Apêndice C: Code Syntax

