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Resumo: Cerca de 1% da populacdo brasileira € acometida por duas ou mais
deficiéncias em um mesmo individuo. Este trabalho visou avaliar o efeito do
tratamento musicoterapeutico nas habilidades comunicativas de criancas com
deficiéncias mdultiplas. Método: Ensaio controlado randomizado incluindo 42
individuos com deficiéncias mdltiplas, divididos em grupo experimental e
controle. O grupo experimental recebeu 18 sessfes de tratamento. A avaliacao
foi feita pela escala ADL (avaliagdo do desenvolvimento da linguagem).
Resultados: O TEP calculado para a comparacdo do grupo experimental e do
grupo controle a partir da mudanca de escores entre os dois periodos de tempo
foi de 1.02 (IC 95% 0.36 a 1.64, P=0.001) para linguagem compreensiva e um
TEP calculado em 1.49 (IC 95% 0.78 a 2.14, P<0.001) para a linguagem
expressiva; valores estes considerados de efeito moderado para estudos
biomédicos. Conclusdo: Esse estudo demonstrou um efeito terapéutico
positivo da musicoterapia para esta populacao.
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Abstract: Reason: About 1% of the Brazilian population is affected by two or
more disabilities on the same individual. This study aimed to assess the effects
of music therapy treatment on the communicative abilities of children with
multiple disabilities. Method: Randomized controlled trial including 42
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individuals with multiple disabilities, divided into experimental and control
groups. The experimental group was subjected to 18 treatment sessions. The
evaluation was made using the ALD scale (Assessment of Language
Development). Results: The SES calculated - for comparison between the
experimental and the control group - from the change in scores of the two time
periods was 1.02 (95% CI 0.36 to 1.64, P=0.001) for comprehensive language
and a SES calculated at 1.49 (95% CI 0.78 to 2.14, P <0.001) for expressive
language; these are considered as moderate effect values for biomedical
studies. Conclusion: The study has demonstrated a positive therapeutic effect
of music therapy treatment for this population.

Keywords: Music Therapy Treatment, Child, Communication, neurological
deficits

1. INTRODUCAO

Deficiéncia Mdltipla (DM) é a expressao adotada para designar pessoas
que tém mais de uma deficiéncia. E uma condicdo heterogénea que identifica
diferentes grupos de pessoas, revelando associacdes diversas de deficiéncias
gue afetam, mais ou menos intensamente, o funcionamento individual e o
relacionamento social*

O préprio conceito de DM varia entre os estudiosos. Para alguns, € a
ocorréncia de apenas uma deficiéncia, cuja gravidade acarreta consequéncias
em outras areas®. Nessa concepcdo, uma deficiéncia inicial é geradora de
outras deficiéncias secundarias, vindo a caracterizar a mdltipla deficiéncia.
Para outros autores, como Contreras e Valente (1993), a caracterizagdo de DM
depende da observancia de certos aspectos, como: a presenca de duas ou
mais deficiéncias simultaneamente, na mesma pessoa, podendo ser de origem
psiquica, fisica e ou sensorial; essas deficiéncias ndo precisam ter relacdo de
dependéncia entre si, ou seja, uma das deficiéncias ndo condiciona que
existam outra ou outras deficiéncias. O conceito mais utilizado atualmente no
Brasil € o do Ministério da Educagdo, em que considera deficiente multiplo
quem apresenta perda parcial ou total da audicdo e da visdo (deficiéncia
auditiva e visual), ou associacdo de duas ou mais deficiéncias (Deficiéncia
Maltipla)*.
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A musicoterapia tem se destacado no atendimento de criangas com
necessidades especiais possivelmente por facilitar a abertura de canais de
comunicacdo, verbais e ndo verbais, através de experiéncias musicais
(COELHO, L. 2002; CRAVEIRO DE SA, L. 2003; MARANHAO AL. 2007). As
atividades sonoro-musicais envolvem uma gama de qualidades expressivas,
formas dindmicas e dialogo, oferecendo ainda meios para que algumas formas
de comunicacdo alternativa possam ser estabelecidas para ajudar a atingir
compromisso, interagcdo e relacionamento com outros sujeitos (KENNY, C.
2006; WIGRAM, T. 2002; WIGRAM, T., & GOLD, C. 2006). O desenvolvimento
das habilidades de comunicacao através do tratamento musicoterapéutico pode
ajudar a crianca no estabelecimento de formas mais saudaveis de interacdo
social e da capacidade de aprendizagem (VALLE, DARIO 2006; OLIVEIRA,
QUEILA 2008). Nessa terapia o paciente pode se expressar através de quatro
ferramentas basicas que o auxiliam a expressar a sua problematica. As quatro
ferramentas sdo: a musica, 0S sons, a voz e 0S instrumentos musicais
(GALLARDO, R. 2004).

De maneira sintética, a Musicoterapia no campo das deficiéncias
multiplas visa o estabelecimento de melhores formas de comunicacao,
interacdo social, aprendizagem, elevacdo da auto-estima, habilitacdo e
reabilitacdo de funcdes sensoério-motoras (GATTINO GS 2008). A clinica
musicoterapéutica atua tradicionalmente no tratamento de diferentes tipos de
deficiéncias: fisica, visual, auditiva e mental (SAMPAIO, R. T. 2000).

Considerando a escassez e a limitacdo dos trabalhos apresentados
pelas publicacbes sobre musicoterapia na comunicacdo de criangas com
deficiéncias multiplas, em que a maioria da literatura corresponde a estudos de
caso e relatos tedricos sem um grupo controle, visa-se a necessidade de um
estudo com maior relevancia. Por esta razdo foi realizado um ensaio
controlado randomizado sobre o efeito da musicoterapia na comunicacédo de

criangas com deficiéncias multiplas.
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2. METODOLOGIA
2.1 Delineamento

Ensaio controlado randomizado, registrado no International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) através do Australian New Zealand Clinical
Trials Registry  (ANZCTR http://www.anzctr.org.au)  sob namero
ACTRN12609000692235.

As diretrizes CONSORT foram utilizadas como guia de qualidade deste
estudo. Os participantes foram randomizados em dois grupos: musicoterapia
relacional (atendimentos individuais) e tratamento padrdo (grupo experimental)
e 0 segundo grupo recebeu apenas tratamento padrao (grupo controle).

Os participantes foram randomicamente alocados de acordo com o
processo de randomizacao aleatéria simples para um dos grupos segundo o
uso de numeros sorteados através de um computador. A alocacdo foi
conduzida por um investigador externo ao estudo, 0 qual organizou o0s
resultados da randomizacédo em duas listas separadas de acordo com os dois
grupos. A lista dos participantes foi diretamente enviada para os
musicoterapeutas participantes do estudo, que determinaram a intervencao de
cada participante.

2.2 Participantes

A amostra foi planejada segundo critério de conveniéncia. Para se obter
uma magnitude padronizada de efeito de 0.9 se estimou a amostra em 42
participantes sendo 21 do grupo experimental e 21 do grupo controle, para um
alfa de 0.05, poder de estudo de 80%. O tamanho de efeito de 0.9 foi baseado
no estudo de Kim et al. (2008) onde foram encontrados valores de 0.79 e 0.97.

A amostra foi formada pela populagéo de criangcas (meninos e meninas)
com deficiéncias multiplas; com idade entre 6 e 17 anos; residentes na cidade
de Porto Alegre e regido metropolitana, atendidos na KINDER Centro de
Integracao da Criancga Especial.

Projeto submetido e aprovado pelo conselho de ética do Hospital de
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Clinicas de Porto Alegre (HCPA) sob nimero 08685.

2.3 Mensuracgoes

Os eventos da pesquisa foram analisados segundo a avaliacdo
quantitativa da escala Avaliacdo do Desenvolvimento da Linguagem (ADL) que
avalia a linguagem compreensiva e a linguagem expressiva da crianca (verbal
e ndo verbal) (MENEZES, MARIA LUCIA NOVAES 2003).

A ADL avalia a linguagem compreensiva e a linguagem expressiva da
crianca (verbal e ndo verbal). Para realizar este teste, o entrevistador avalia as
habilidades comunicativas através da observagado da crianca na interagcdo com
brinquedos e desenhos, além de observacdo das respostas da crianca em
perguntas realizadas pelo avaliador. A aplicacdo da escala tem duragdo meédia
de 20 minutos.

As avaliacbes da ADL foram conduzidas antes da implementacdo da
musicoterapia e do tratamento padrdo. As mensuracgdes foram conduzidas por
dois investigadores que estavam cegados sobre a identidade dos grupos, o que

foi realizado para aumentar a objetividade na avaliacdo dos desfechos.
2.4 Tratamento

O tratamento musicoterapéutico usado no estudo baseou - se na
musicoterapia relacional. Esta proposta foi criada pelo musicoterapeuta Rubén
Gallardo e tem o objetivo de ajudar os individuos a desenvolver suas
capacidades (comunicativas e sociais, por exemplo) de acordo com as
interacdes no setting musicoterapeutico. Estas interagfes sao feitas através de
experiéncias musicais tais como: cantar, tocar, compor e improvisar. Na
musicoterapia relacional o foco esta nas acbes do participante. O
musicoterapeuta adota uma postura ndo diretiva onde as atividades surgem

principalmente pela acdo do paciente, ja que essa abordagem possui uma
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orientagdo psicodinAmica. Nesta abordagem ndo ha um protocolo fixo de
atividades.

Os participantes do grupo experimental receberam as atividades
escolares (aulas regulares de trés horas de segunda a sexta) e 18 sessoes de
musicoterapia com duracao de 30 minutos cada, duas vezes por semana, além
de trés sessdes de avaliacdo. Ao final dos trés encontros foi preenchida uma
avaliacao intitulada Exame Clinico Musicoterapéutico (ECM) (GALLARDO R.
2007). O Grupo controle recebeu apenas as atividades escolares e dessa
forma essas atividades foram consideradas o tratamento padrédo. Ao final da
avaliacao foi elaborado um parecer global sobre as dificuldades da crianca, a
influéncia do seu contexto familiar nas suas dificuldades, além dos objetivos a
serem trabalhados no processo de tratamento. Cabe ressaltar que ao longo do
tratamento os pacientes continuaram recebendo suas atividades de rotina
estipuladas pela KINDER, como atividades pedagdgicas e educacao fisica.
Trocas de medicacdo, transporte, problemas familiares, foram observados e
anotados, pois possuem influéncia direta no comportamento desses individuos.

As sessOes de musicoterapia ocorreram a partir da utilizacdo de
instrumentos musicais. Os seguintes instrumentos foram usados na pesquisa:
um violdo (Memphis®), um teclado (Yamaha®), um tambor pequeno, um par
de chocalhos pequenos de metal (Izzo®), um par de chocalhos grandes de
metal (Izzo®), um pau-de-chuva pequeno, duas baquetas (Ibanez®), um
tamborim (Luen®), um reco-reco grande de madeira, um pandeiro (Show®), um
Agé (Musical®), um Cowbell (Liverpool®), um triangulo (Liverpool®), uma meia

lua (Izzo®), um metalofone pequeno e um prato de bateria (Sabian®).
2.5 Anédlise dos dados

A analise dos dados foi realizada no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 14.0. Os resultados foram descritos e
expressos em média e desvio padrédo quando sua distribuicdo foi simétrica, e
mediana e amplitude interquartil quando a distribuicdo foi assimétrica. As

variaveis categoéricas sdo apresentadas em freqléncias absolutas e
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percentuais. O teste de Mann-Whitney, o escore delta e o tamanho de efeito
padronizado (TEP) foram utilizados para comparar a evolu¢cdo dos grupos nos

diferentes periodos do estudo.

3. RESULTADOS

Na tabela 1 estdo apresentados os dados sobre a distribuicdo por sexo
e idade dos participantes. Nao foram encontradas diferencas entre o grupo
experimental e controle quanto a estas variaveis.

Na tabela 2 estdo descritas os tipos de deficiéncias primarias nos
grupos experimental e controle. Paralisia cerebral foi o tipo de deficiéncia mais
freqiente em ambos os grupos, seguido de epilepsia e mielomeningocele.

Os dados descritivos relacionados a escala ADL (mediana, intervalo
interquartil e escore delta) no grupo experimental e no grupo controle estao
dispostos na tabela 3.

Na tabela 4 estdo apresentados os resultados do teste de Mann-
whitney, do TEP, e o intervalo de confiangca entre os grupos experimental e

controle.
3.1 Linguagem Compreensiva

Na avaliacdo inicial da linguagem compreensiva através do ADL,
observou-se um maior comprometimento dos individuos do grupo controle
testados, pois apresentaram uma mediana inferior em relacdo ao grupo
experimental, apesar da randomizacgéo. As pontuagdes obtidas antes e depois
do tratamento mostram que a intervencdo musicoterapéutica apresentou na
amostra uma superioridade em relacédo ao tratamento convencional para este
desfecho. O TEP calculado para a comparacdo do grupo experimental e do
grupo controle a partir da mudanca de escores entre os dois periodos de tempo
foi de 1.02 (IC 95% 0.36 a 1.64, P=0.001). Este tamanho de efeito é de valor
grande para estudos biomédicos (GOLD 2004).
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3.2 Linguagem Expressiva

O grupo controle na avaliacdo do ADL apresentou-se sem grande
evolucédo ao longo do tempo da pesquisa com medianas e escore delta com
pequeno aumento, no entanto o grupo experimental apresentou uma evolucao
apos a aplicacao do tratamento musicoterapéutico. O teste de Mann Whitney
mostrou uma significancia de P<0.001 para este desfecho. Entre os grupos foi
encontrado um moderado tamanho de efeito com um TEP calculado em 1.49
(IC 95% 0.78 a 2.14). O intervalo de confianca deste TEP mostra um valor

minimo também de efeito moderado.

4. DISCUSSAO

Neste estudo, foi avaliado o efeito do tratamento musicoterapéutico em
uma amostra de criancas com deficiéncias mudltiplas que fazem o seu
acompanhamento na KINDER, instituicdo especializada no atendimento dessa
patologia. Cabe ressaltar que esta pesquisa foi o primeiro ensaio controlado
randomizado aplicando o tratamento musicoterapéutico em criangcas com
deficiéncias multiplas.

Na avaliacdo do processo musicoterapeutico foi utilizada a escala ADL
para mensurar os efeitos da intervencdo. A forma de pontuacao foi modificada
em relacdo ao instrumento original que previa apenas respostas do tipo
presente ou ausente. Neste trabalho utilizamos uma pontuagdo quantitativa o
que permitiu avaliar com mais sensibilidade a modificacdo, no periodo de
estudo, das habilidades de comunicacao.

O presente estudo mostrou melhora significativa no grupo experimental
em relacdo ao controle, com um TEP de 1.49 (IC 95% 0.78 a 2.14) para
linguagem expressiva e 1.02 (IC 95% 0.36 a 1.64) para linguagem
compreensiva, valores considerados moderados para estudos biomédicos.
Esses resultados mostram uma perspectiva promissora do tratamento

musicoterapéutico também aplicado a criancas com deficiéncias multiplas.
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Foram localizados dois estudos que também fizeram uso da
musicoterapia em deficientes mudltiplos. O trabalho de Perry analisa
qualitativamente uma série de 10 individuos com deficiéncias multiplas, onde a
paralisia cerebral foi o diagnéstico primario mais frequiente. A autora observou
ao final do experimento que criangas aprimoraram 0s seguintes tipos de
comunicacdo: habilidades de comunicacdo reativas, comunicacdo dinamica
pré-intencional e comunicacao intencional adiantada. O grande beneficio desse
estudo foi que mesmo em pouco tempo de tratamento as criangcas ja
apresentaram evolucdo nas suas habilidades de comunicagdo (PERRY MM.
2003).

O estudo de Debedout e Worden analisou o efeito do tratamento
musicoterapéutico em relacdo ao uso de musicas gravadas e ao uso de um
brinquedo sonoro. O experimento foi realizado com 17 criangas que frequientam
escola de educacdo especial com deficiéncia intelectual grave. Observou-se a
importancia da presenca do musicoterapeuta na evocacao de respostas vocais,
afetivas e fisioloégicas durante o tratamento (DEBEDOUT, JK., WORDEN, MC.
2006).

Até o presente momento, ensaios controlados randomizados utilizando
musicoterapia em criancas com deficiéncias s6 estdo disponiveis para outras
condi¢cbes, como autismo e paralisia cerebral.

Com relagcdo ao autismo, o numero de trabalhos publicados utilizando
musicoterapia ja permitiu inclusive a publicacdo de metandlises que
demonstram tamanhos de efeito em torno de 0.77 (WHIPPLE J. 2004; GOLD
C, WIGRAM T, ELEFANT C. 2006).

Na América Latina o uUnico estudo controlado randomizado é o de
Gattino e colaboradores (GATTINO 2008) com uma amostra de criangas com
transtornos do espectro autista, onde se observou uma evolugéo favoravel do
grupo experimental em relacdo ao grupo controle para comunicagcao verbal
com TEP de 0.28 (IC 95% -0.01 a 0.57), comunicacédo nao verbal foi de 0.28
(IC 95 % -0.01 a 0.57) e comunicacéo social de 0.39 (IC 95% -0.08 a 0.86).
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Quanto a paralisia cerebral, as investigacbes se concentram
principalmente na melhora motora, onde a intervencdo musicoterapéutica
também se mostra eficaz (KWAK, EE. 2007).

5. CONCLUSOES

Nosso estudo fornece dados sobreo efeito do tratamento
musicoterapéutico em uma amostra de criancas com deficiéncias mudltiplas,
sendo o primeiro estudo de intervencédo clinica com criancas com deficiéncia
multipla publicado em musicoterapia utilizando a metodologia quantitativa em
um ensaio controlado randomizado.

Por apresentar evolucédo significativa do grupo experimental em relagéao
ao grupo controle, sugere-se a continuidade de estudos com essa metodologia
em outras patologias com o objetivo de consolidar a musicoterapia como uma
via de tratamento eficaz como as terapias convencionais, tais como

fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional e psicologia.
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Tabela 1:
Descricdo da amostra (Idade e Sexo)
Variavel Experimental Controle
n M+DP % n M+DP % Significancia
Idade (em 1394
meses) 21 (48.9) 21 |113.1(42.5) P=0.28*
Sexo
masculino 10 476 | 13 61.9 P=0.26**

* Valor calculado a partir do teste t para amostras independentes

* *V/alor calculado a partir do teste de qui-quadrado para proporc¢des independentes
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Tabela 2:

Tipos de Deficiéncia Primaria nos participantes da amostra

TIPO DE DEFICIENCIA EXPERIMENTAL CONTROLE
n % n %
Paralisia Cerebral 13 61.9 16 76.2
Microcefalia 2 9.5 0 0
Sindrome de Down 0 0 1 4.8
Epilepsia 2 11.9 3 14.3
Mielomeningocele 1 4.8 1 4.8
Hidrocefalia 1 4.8 0 0
Agenesia de corpo
1 4.8 0 0
caloso
Trauma Raquimedular 1 4.8 0 0
Total 21 100 21 100
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Dados descritivos da escala ADL nos grupos experimental e controle

Grupo Experimental

Linguagem Compreensiva

Linguagem Expressiva

Inicial Final Escore Delta Inicial Final Escore Delta
Mediana 40 55 15 30 60 30
Intervalo
Interquartil 34 43.5 9.5 46 62 16

Grupo controle

Inicial Final Escore Delta Inicial Final Escore Delta
Mediana 33 41 8 2 3 1
Intervalo
Interquartil 51 54 3 29 33 4

Nota: O escore delta representa a diferenca entre os escores final- inicial e esta

descrito pelos valores de mediana e intervalo interquartil.
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Tabela 4:
Comparacéo das variagfes internas intergrupos no ADL para

Linguagem Compreensiva e Expressiva

Tamanho de
Z Significancia Efeito IC 95%
Ling.
Compreensiva -3.213 P=0.001 1.02 0.36 a 1.65
Ling.
Expressiva -4.694 P<0.001 1.49 0.78a2.14

Z: calculado pelo teste de Mann-Whitney
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