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RESUMO

Objetivos: Realizar uma revisdo sistemdatica com o intuito de analisar os beneficios das
abordagens musicais em criangas e adolescentes usudrios de implante coclear (Estudo 1) e
investigar o efeito da Musicalizacdo Infantil sobre o repertério de habilidades perceptivas,
cognitivas e sociais em criangas com implante coclear (IC) entre 06 e 10 anos de idade (Estudo
2). Métodos: Para isso foi realizada uma busca bibliografica nas bases de dados para pesquisa
de artigos cientificos indexados em abril de 2020, sem limite de data ou idioma. Buscamos por
estudos clinicos randomizados, que incluissem pelo menos um dos nossos desfechos priméarios
ou secundarios, afim de usar a diferenca média para dados continuos, com intervalos de
confianga de 95%, e usar o modelo estatistico de efeitos aleatérios quando as estimativas de
efeito de dois ou mais estudos pudessem ser combinadas em uma meta-analise (Estudo 1). Para
o Estudo 2 foram selecionados para o presente estudo 10 sujeitos com IC, ambos os sexos, faixa
etaria de 06 a 10 anos, que formaram o grupo experimental. Este foi um estudo clinico
randomizado que foi adotado por envolver a condicdo experimental permitindo multiplas
comparagdes, onde todos os sujeitos participaram de um semestre de aulas de musicalizagdo
infantil e foram avaliados quatro vezes, dois meses antes do inicio, no inicio, no meio e ao final
da coleta, por meio do Sistema de Avaliagdo de Habilidades Sociais (SSRS), Inventario
multimidia de habilidades sociais (IMHS), Teste de Classificagdo de Cartas de Wisconsin
(WCST) e Escala de Bem-estar e Envolvimento, utilizado para avaliar os sujeitos durante as
aulas, que foram gravadas e foram avaliadas por trés juizes (educadores musicais externos a
coleta), pré e pos intervencao. As Educadoras Musicais envolvidas na coleta também avaliaram
os sujeitos durante e apds o término da coleta, por meio do didrio de classe. O teste de Kappa
de Fleiss verificou a confiabilidade intrajuizes nas analises da escala de bem-estar e
envolvimento e para avaliar os dados gerados pelo referido instrumento foi utilizado o Teste de
Wilcoxon. Para comparacdo das multiplas avaliagdes dos outros instrumentos foi utilizado o
Teste ANOVA para andlise de varidncia de medidas repetidas. (p<0,05). Para a revisao
sistemadtica, seguiu-se as diretrizes para elaboracdo de revisdes sistematicas do PRISMA e a
mesma foi registrada no PROSPERO. Resultados: No Estudo 1 ndo foram encontrados estudos
clinicos randomizados que utilizassem abordagens musicais em criangas e adolescentes
usuarios de implante coclear. Os resultados do Estudo 2 apontam que houve melhora
estatisticamente significativa no SSRS-M no escore global e nos fatores, responsabilidade,
desenvoltura social e civilidade e nos problemas de comportamento externalizantes e escore

global. SSRS-P no escore global, autocontrole, assertividade e desenvoltura social, afetividade







e cooperacdo e nos problemas de comportamento externalizantes, hiperatividade e no escore
global, bem como na competéncia académica. O IMHS apresentou diferenca estatisticamente
significante na assertividade e enfrentamento-habilidoso, habilidoso passivo e Participagdo —
Nao Habilidoso Passivo. O WSCT apontou significincia no nivel conceitual, categorias
completadas, niimero de ensaios e aprendendo a aprender. O teste de Wilcoxon apontou
diferenga estatisticamente significante na visdo dos juizes na escala de bem-estar e
envolvimento. No que se refere a revisao sistematica, ndo foram encontrados estudos clinicos
randomizados que pudessem ser incluidos na mesma. Conclusdo: Nao foram encontradas
evidéncias disponiveis de estudos clinicos randomizados para embasar o julgamento sobre a
eficacia das abordagens musicais em criangas e adolescentes usudrios de implante coclear
(Estudo 1). O Estudo 2 mostrou que criancas usudrias de implante coclear, expostas a
Musicalizacdo Infantil, obtiveram melhora no repertorio de Habilidades Cognitivas (fungdes
executivas), Sociais (responsabilidade, afetividade, cooperacgdo, assertividade, desenvoltura
social, civilidade, autocontrole, enfrentamento e participa¢do) com redugdo de problemas de
comportamento externalizantes e hiperatividade e incremento da competéncia académica. No
que se refere aos niveis de bem-estar e envolvimento, também houve melhora estatisticamente

significante.

Palavras-chaves: Musica. Aprendizado Musical. Implante Coclear. Percepc¢ao. Habilidades

Sociais. Cognigao.







ABSTRACT

Contributions of musicalization in the development of perceptual, cognitive and social
skills in children with cochlear implants

Objectives: Conduct a systematic review in order to analyze the benefits of musical approaches
in children and adolescents using cochlear implants (Study 1) and investigate the effect of Child
Musicalization on the repertoire of perceptual, cognitive and social skills in children with
cochlear implants (HF) between 06 and 10 years of age (Study 2). Methods: For this, a
bibliographic search was carried out in the databases to search for scientific articles indexed in
April 2020, without date or language limit. We searched for randomized clinical studies, which
included at least one of our primary or secondary outcomes, in order to use the mean difference
for continuous data, with 95% confidence intervals, and to use the statistical model of random
effects when the effect estimates of two or more studies could be combined in a meta-analysis
(Study 1). For Study 2, 10 subjects with HF were selected for the present study, both sexes,
aged from 06 to 10 years old, who formed the experimental group. This was a randomized
clinical study that was adopted because it involves the experimental condition allowing multiple
comparisons, where all subjects participated in one semester of children's music classes and
were evaluated four times, two months before the beginning, at the beginning, in the middle
and at the end of the collection, through the Social Skills Assessment System (SSRS),
Multimedia Social Skills Inventory (IMHS), Wisconsin Card Classification Test (WCST) and
Well-Being Scale to be and Involvement, used to evaluate the subjects during the classes, which
were recorded and evaluated by three judges (music educators external to the collection), pre
and post intervention. The Musical Educators involved in the collection also evaluated the
subjects during and after the end of the collection, through the class diary. The Kappa de Fleiss
test verified intra-juvenile reliability in the analysis of the well-being and involvement scale
and the Wilcoxon test was used to assess the data generated by the instrument. To compare the
multiple assessments of the other instruments, the ANOVA test was used to analyze the
variance of repeated measures. (p <0.05). For the systematic review, the guidelines for the
preparation of systematic reviews of PRISMA were followed and it was registered in
PROSPERO. Results: At the Study 1, no randomized clinical studies were found using musical
approaches in children and adolescents using cochlear implants. The results of Study 2 show
that there was a statistically significant improvement in the SSRS-M in the global score and in

the factors, responsibility, social resourcefulness and civility and in the externalizing behavior







problems and the global score. SSRS-P in the global score, self-control, assertiveness and social
resourcefulness, affectivity and cooperation and in externalizing behavior problems,
hyperactivity and in the global score, as well as in academic competence. The IMHS showed a
statistically significant difference in assertiveness and skillful coping, skillful passive and
Participation - Not Skilled Passive. The WSCT pointed out significance at the conceptual level,
completed categories, number of essays and learning to learn. The Wilcoxon test showed a
statistically significant difference in the judges' view on the scale of well-being and
involvement. Regarding the systematic review, no randomized clinical studies were found that
could be included in the review. Conclusion: We conclude that there is no evidence available
from randomized clinical studies to base a judgment on the effectiveness of musical approaches
to children and adolescents using cochlear implants (Study 1). Study 2 shows us that children
using cochlear implants exposed to Children's Musicalization, showed improvement in the
Cognitive Skills: executive functions and Social Skills: responsibility, affectivity, cooperation,
assertiveness, social resourcefulness, civility, self-control, coping and participation,
externalizing behavior problems and hyperactivity, academic competence, well-being and

involvement.

Keywords: Music. Music Trainning. Cochlear implant. Perception. Social skills. Cognition.
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1 INTRODUCAO

Segundo o dicionario Musica ¢ Arte e Ciéncia de combinar harmoniosamente os sons;
combinacdo de sons a fim de torna-los harmoniosos e expressivos. A¢ao de se expressar através
de sons, pautando-se em normas que variam de acordo com a cultura e sociedade (FERREIRA,
2004).

Podemos dizer que Musica ¢ um conjunto de sons e siléncios, de modo organizado e
agradavel ou ndo, ao ouvido. Ela manipula o som e organiza o tempo, talvez seja por isso que
esta sempre fugindo a qualquer defini¢@o, pois ao busca-la a musica ja se modificou, ja evoluiu.
O som ¢ a acustica. E a sensagdo causada no ouvido por meio da vibragdo de um corpo.

A quantidade de vibrag¢des por segundo ¢ chamada de Hertz (Hz). O ouvido humano
ndo percebe sons menores que 20 Hz, chamados de infrassom, e nem maiores que 20.000,00
Hz, chamados ultrassom. Quanto maior o nimero de vibragdes por segundo, mais agudo serd o
som. Quanto menor, mais grave. O contrario do som ¢ o siléncio.

O som possui caracteristicas, chamadas de parametros do som. Sao elas: Altura — Grave,
médio ou agudo. Duracao — O tempo da duracdo do som. Intensidade — Forte ou fraco e o
Timbre — Qualidade que permite reconhecer a origem do som.

Em musica os sons sdo chamados de notas musicais e para compreende-la melhor,
vamos pensar em seus elementos basicos: harmonia, melodia e ritmo.

A harmonia ¢ uma combinagdo de notas e a relagdo das distancias, também conhecidas
como intervalos, que existe entre eles. Entdo dependendo de como vocé mistura as notas
musicais, a sonoridade dessa combinagdo pode expressar sensagdes € emogdes subjetivas como
felicidade, tristeza, medo, etc.

A melodia ¢ uma sequéncia de notas tocadas sucessivamente, que geralmente ¢ aquilo
com que nos familiarizamos mais quando pensamos em uma misica. E aquilo que nos cantamos
ou assobiamos.

O ritmo € a organizacao de cada som ao longo do tempo, isto &, ele determina a sucessao
de tempos dentro da musica, sequenciando os sons temporalmente e possibilitando o progresso
da harmonia e melodia. O ritmo nos diz a ordem e em que momentos cada som deve ser tocado,
de acordo com a marcacdo do tempo (pulsagdo) e o andamento (lento ou rapido) que o ritmo
determina dentro de cada musica. A musica ¢ uma arte que acontece no tempo. Assim como

um pintor possui sua tela, o musico tem o compasso, que ira determinar o tamanho de tempo
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para os sons acontecerem.

Musica ¢ arte, é ciéncia e ¢ um meio de comunicacdo, verbal e ndo-verbal. E também
uma manifestagdo sociocultural.

Hoje em dia, ouvimos muito que musica ¢ saude. Mas que musica? Qualquer musica?
Qualquer manifestacdo musical?

Ao pensarmos em musica, devemos pensar em uma “grande area”, composta por
subareas. Dentro da grande area da Musica nos temos a Performance, a Educacdo Musical e a
Musicoterapia. Também temos a area comercial, relacionada a area da industria fonografica,
porém essa area ndo corresponde ao que iremos abordar no presente estudo.

A Educag¢do Musical, como o proprio nome ja sugere, € a drea que estuda e capacita o
profissional para o ensino musical. Educadores Musicais ndo sdo necessariamente interpretes
musicais e vice-versa. Dentro da educag¢do musical, nds temos a musicalizagdo. Primeira etapa
do contato humano com os elementos que compde a musica. Qualquer pessoa que seja
introduzida ao universo do aprendizado musical, sera musicalizada.

A Performance é a area da musica mais visivel do meio musical. E a area onde
encontram-se 0s instrumentistas, cantores, maestros, compositores, dentre outros. Para nos
tornarmos um intérprete musical, necessitamos passar pelo aprendizado musical, ou seja, pela
educagdo musical.

A musicoterapia dedica-se em melhorar a satde e a qualidade de vida das pessoas por
meio da musica. Ela consiste na utilizagdo da musica e de seus elementos (ritmo, melodia,
harmonia) por um musicoterapeuta qualificado, sem um fim musical. Ou seja, em sessdes de
musicoterapia vocé ndo faz musica, vocé ¢ exposto a ela. Para tornar-se musicoterapeuta, ¢
necessario o estudo dos elementos basicos que compdes a musica, ou seja, ¢ necessario o
minimo de contato com a educa¢do musical.

Diante dessas defini¢des, voltamos ao questionamento, que musica promove saude de
forma global?

Ao adentrarmos ao universo académico musical nos deparamos com uma literatura sem
um delineamento controlado. Na literatura da area musical, sdo raros os estudos baseados em
evidéncias cientificas. Por outro lado, na literatura da areca da saude, encontramos estudos
controlados e que perseguem niveis de evidéncia cientificas satisfatorios, porém, que
confundem as areas da musica, por exemplo, nomeando e comparando por vezes estudos de
ensino musical com musicoterapia e vice-versa.

Em sintese tais equivocos ocorrem porque a area cientifica musical, ¢ algo relativamente

novo, porém, ao observarmos a literatura, o que fica claro ¢ que hoje, quando se fala em “musica
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¢ saude”, o que se quer dizer em categorias mais especificas €, aprender musica ¢ satude. Fisica
e mental.

Em virtude desses fatores, o presente estudo ¢ uma continuidade do estudo realizado no
meu mestrado, intitulado “Efeito da educacdo musical na promocao das habilidades sociais e
escolares em criangas”, no qual os resultados indicaram diferenca estatisticamente significante
nas criangas expostas ao aprendizado musical, evidenciando que houve melhoria no repertorio
de habilidades sociais e académicas das mesmas (SAID e ABRAMIDES; 2014). A
continuidade do estudo vem com um diferencial no delincamento do estudo, abordando areas
da musica, saude e educacdo afim de aprofundar e quicéd responder questionamentos a respeito
dos beneficios do contato musical com o ser humano. O olhar voltado para criangas com
deficiéncia também ¢ um diferencial, pois as fun¢des da musica na vida cotidiana estdo
claramente relacionadas as relacdes interpessoais € o aumento do numero de pesquisas
relacionando a musica no campo da saude e educagdo tem demonstrado o seu papel como
importante aliado as alternativas de tratamento, especialmente, quando utilizada como técnica
de intervengdo nos processos comportamentais e estados emocionais. Entretanto, estudos
controlados sobre a investiga¢do do impacto do aprendizado musical, e mais especificamente,
a Musicalizagdo Infantil em criancas com implante coclear (IC) ndo foram encontrados.

Sendo a Fonoaudiologia a Ciéncia que estuda a comunica¢do humana, no que se refere
a audicdo, linguagem, voz e motricidade orofacial, e a Psicologia a Ciéncia que estuda o
comportamento humano, podemos relaciona-las diretamente a Musica, ou mais
especificamente, ao aprendizado musical, por terem fatores primordiais em comum.

Portanto, este estudo aponta para a utilizagdo das atividades musicais, como a
musicalizagdo infantil, na promocao das habilidades de vida englobando as habilidades sociais
e interpessoais, cognitivas e perceptivas, que devem ser utilizadas como fatores de protegao
para o desenvolvimento satisfatorio da infancia.

Dessa forma esse estudo propde como metodologia inovadora a utilizagdo da
Musicalizacdo Infantil, que ¢ a primeira etapa da Educagdo Musical, para verificar os seus
efeitos nas habilidades perceptivas, cognitivas e sociais, na forma de categorias de
comportamentos, na populacdo de criangas com IC.

No processo comunicativo também estdo incluidos os componentes ndo-verbais que
complementam, ilustram, regulam, substituem e algumas vezes se opdem até mesmo aos
componentes verbais. Portanto, a utilizacdo da linguagem como veiculo de comunicagdo, em

suas modalidades verbal e ndo- verbal, possibilita a crianga com IC interagir com seus pares €
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com os adultos favorecendo a troca de informagdo, experiéncias, emocgdes, aprendizado e,
consequentemente, a oralidade.

Considerando os aspectos de interagdo social, habilidades sociais, cognitivas e
perceptivas sdo fatores essenciais € importantes para o pleno desenvolvimento da crianga em
idade escolar, pelo fato dessa faixa etaria representar o periodo de aquisicao e desenvolvimento
do repertério de tais habilidades. A atuacdo do educador musical pode contribuir tanto na
avaliagdo quanto na promoc¢ao dessas habilidades desenvolvendo metodologias e técnicas que
otimizem o repertorio social, bem como gerar a possibilidade de outras pesquisas futuras.

Dada a natureza do ser humano que engloba aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais
que se entrelacam criando uma estrutura inica, ndo existe uma disciplina que, em si, produza o
saber absoluto havendo, portanto, a necessidade de se promover a interface entre as diversas
areas do conhecimento. E nisto consiste o cardter inovador do presente estudo na medida em
que a Miusica enquanto Ciéncia Humana se une a Fonoaudiologia e Psicologia para o

estabelecimento de abordagem interdisciplinar.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Audic¢ao

O sistema auditivo humano executa inimeras tarefas e durante a evolugdo humana, uma
das tarefas fundamentais do sistema auditivo era de alertar algo por meio do som. Uma das
principais tarefas do sistema auditivo ¢ a comunica¢d@o. Os humanos usam sons e gestos em
comunicar-se com os outros. Alguns gestos e sons evoluiram para a linguagem humana,
enquanto outros evoluiram para musica e dangca. (MITHEN ET AL., 2006; TORPPA E
HUOTILAINEM, 2019).

Ele ¢ um dos sistemas mais complexos do nosso organismo; ¢ ele o responsavel por
captar as ondas sonoras e dar inicio ao processo de percepcao e interpretagdo dos sons. Ele ¢
constituido por duas partes distintas interrelacionadas: a primeira ¢ o sistema auditivo
periférico, formado pelas estruturas da orelha externa, média e interna e pelo sistema nervoso
periférico, composto pelo nervo coclear; e a segunda parte ¢ formada pelo sistema auditivo
central, constituido pelas vias auditivas localizadas no tronco encefélico e pelas areas corticais
(BEVILACQUA ET AL., 2011)

A orelha ¢ um o6rgdo capaz de decifrar precisamente as diferentes frequéncias e
intensidades de uma mistura de ondas sonoras que ¢ constantemente gerada no ambiente,
enquanto, a0 mesmo tempo, transfere as informagdes coletadas para o cérebro e nos permite
categorizar cada som e identificar sua dire¢@o e distancia relativa. Segundo os autores a orelha
estd abrigada no osso temporal e ¢ dividida em trés compartimentos anatdmicos: a orelha
externa, a média e a interna; cada um com caracteristicas estruturais e funcionais distintas. A
orelha externa ¢ formada pelo pavilhdo auricular, responsavel pela captacdo do som, e pelo
canal auditivo externo, responsavel por conduzir o som captado até a membrana timpénica. A
orelha média ¢ formada pela cavidade timpanica e por trés ossiculos, o martelo, a bigorna e o
estribo, que sdo montados em conjunto e servem como um elo entre o timpano e a orelha interna,
que ¢ preenchida por fluido (DROR E AVRAHAM, 2009).

Ouvir ¢ uma fun¢do neurologica. Logo, nds ouvimos com o cérebro, por meio do
processamento auditivo. Podemos dizer que o processamento auditivo € a conversa entre a

orelha e o cérebro.
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Processamento auditivo

Os sons sdo vibragdes do meio externo, que se transmitem ao 6rgao receptor da audigao
e sdo transformadas em potenciais bioelétricos para o processamento no sistema auditivo,
dividindo-se em submodalidades: discriminagdo da intensidade sonora, identificacdo de
timbres, discriminagdo tonal, compreensdo da fala, localizacdo espacial dos sons e a
interpretacdo de sons complexos. Sendo assim, para que as informagdes sejam processadas
auditivamente, os sons devem ser detectados e interpretados, ou seja, os estimulos actisticos sao

recebidos pelo sistema periférico e codificados neuralmente (LENT, 2005; RIOS, 2007).
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Figura 1 - Processamento auditivo - Ching et al. (2015)

Segundo Ching et al. (2015) a audi¢do humana ¢ uma fun¢ao complexa, que envolve a
conversao da energia acustica original em energia mecanica, hidraulica e, por fim, elétrica. Com
finalidade didatica, o sistema auditivo ¢ dividido em duas porg¢des, sendo que na por¢ao
periférica ocorre a citada transducdo do sinal actstico em elétrico para que o seu produto seja
processado ao longo da porgao central.

Para Bevilacqua et al. (2011), a audicdo ¢ configurada como fator fundamental para o
desenvolvimento global do individuo. E por meio dela que o ser humano adentra o mundo

sonoro, permitindo que o processo de aquisi¢ao e desenvolvimento da linguagem ocorra.
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Perda auditiva
Durante muito tempo, a deficiéncia auditiva foi considerada uma doenca incapacitante.
Nos ultimos anos, muito tem sido feito para amenizar esse estigma e proporcionar a melhora da

qualidade de vida dos individuos portadores de deficiéncia auditiva.

Tipos de perda:
TIPO DE PERDA CARACTERISTICAS
Perda auditiva Limiares de via 6ssea menores ou iguais a 15 dB NA e limiares de via
condutiva aérea maiores que 25 dB NA, com gap aéreo-6sseo maior ou igual a 15 Db
Perda auditiva Limiares de via 6ssea maiores do que 15 dB NA e limiares de via aérea
sensorioneural maiores que 25 dB NA, com gap aéreo-6ssco de até 10 Db
Perda auditiva Limiares de via 6ssea maiores do que 15 dB NA e limiares de via aérea
mista maiores que 25 dB NA, com gap aéreo-6sseo maior ou igual a 15 dB

Quadro 1 - Guia de Orientacdes na Avaliagdo Audioldgica Basica. Sistema de Conselhos de
Fonoaudiologia. 2017.

Graus de perda:

MEDIA QUADRITONAL (OMS, 1997)
LimiarQuar
Grau de handicap Habilidade para compreender a fala
auditivo
25 dB Nao significativo Sem dificuldade
26 a40 Db Leve Dificuldade somente na fala fraca
41 a 60 dB Moderado Frequente dificuldade com fala normal
60 a 80 dB Severa S6 entende fala gritada/amplificada
Nao entende a fala mesmo com
+de 81 dB Profunda )
amplificagdo

Quadro 2 - Guia de Orientacdes na Avaliagdo Audioldgica Basica. Sistema de Conselhos de
Fonoaudiologia. 2017.
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A audicdo ¢ considerada a principal via para a aquisi¢ao da linguagem oral. Desta forma,
a deficiéncia auditiva ¢ um fator que compromete diretamente a linguagem do individuo. Esse
comprometimento pode variar de acordo com o tipo e o grau da perda de audi¢do. Sabe-se que
a perda auditiva sensorioneural de grau severo a profundo ¢ a que mais pode causar danos
linguisticos, uma vez que dificulta a aquisicdo e desenvolvimento da linguagem oral,
principalmente em individuos com perda auditiva pré-lingual. Os impactos da perda auditiva
permanente na infancia agem negativamente no desenvolvimento das habilidades auditivas, de
fala, de linguagem, psicossociais e nos niveis de escolaridade da crianca. A perda auditiva
acarreta em diversas consequéncias negativas para a vida de um individuo, interferindo
decisivamente na sua qualidade de vida, uma vez que provoca isolamento social e familiar
(CAMPOS ET AL., 2008; CHING ET AL. ,2015; TEIXEIRA E GARCES, 2011).

A (re)habilitacdo auditiva pode ser definida como um processo de resolucdo de
problemas, com o objetivo de minimizar a dificuldade (limitagdo de atividade) e a desvantagem
(restri¢ao de participacdo de um individuo com uma deficiéncia de audicdo em atividades)
(NOBREGA ET AL. ,1998; THEUNISSEN E SWANEPOEL 2008; PINTO ET AL., 2012).

O processo de reabilitacdo auditiva possibilita que os individuos retomem a sua vida
social, participando de atividades em grupo, melhorando sua autoestima e bem-estar. Dentro da
abordagem oralista e bilingue, o processo de (re)habilitacdo auditiva contempla, entre outros, o

Implante Coclear (IC) (WILKERSON, 2000; TEIXEIRA ET AL., 2011).

Implante Coclear (IC)

Desde a década de sessenta individuos com surdez profunda passaram a ter a
possibilidade de obter sensacdes de som através de estimulacdo elétrica direcionada aos
neurdnios cocleares sobreviventes (GFELLER e LANSING, 1992). Diferentemente dos
aparelhos de audicdo, que essencialmente amplificam os sons, através do implante coclear a
pessoa passa a ser capaz de, a partir de um dispositivo, captar o som e transforma-lo em sinal
elétrico que pode ser interpretado pelo cérebro como um sinal sonoro (GFELLER ET AL.,
2000). O implante ¢ composto por dois componentes: um interno, que ¢ colocada na coclea
mediante um processo cirurgico, e outro externo, afixado na cabeca do usudrio. A pessoa com
implante coclear pode desenvolver a habilidade de entender a fala normalmente, taxa que pode
chegar a 70%-80% das frases em ambientes com pouco ruido. No entanto, ainda apresentam

diversas limita¢des perceptivo-auditivas.
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Segundo Gfeller (2000), um processo de reabilitacdo tem como objetivo bésico a
restauracdo de habilidades ou o apoio e estimulo para que o individuo possa compensar
habilidades que supram aquelas que ndo possam ser totalmente reabilitadas.

O implante coclear ¢, atualmente, o recurso tecnologico mais eficaz para favorecer o
acesso do individuo com perda auditiva sensorioneural de grau severo e ou profundo ao mundo
sonoro. Até entdo nenhum outro dispositivo eletronico tornava possivel que o individuo que
adquiriu surdez severa ou profunda antes da aquisicdo da linguagem pudesse compreendé-la e
expressa-la com funcionalidade e abstragio (FORTUNATO ET AL., 2009; BEVILACQUA
ET AL., 2011).

Os critérios de indicacdo ao implante coclear sdo multifatoriais e os centros auditivos
se baseiam na Portaria GM/MS N° 2.776, de 18 de dezembro de 2014 do Ministério da Satde.

Critérios para a perda auditiva sensorioneual de grau severo e ou profundo bilateral em
criangas:

Criancas com até 4 anos de idade incompletos, que apresentem perda auditiva
sensorioneural, de grau severo e ou profundo bilateral, quando preenchidos todos os seguintes
critérios:

a) Experiéncia com uso de aparelhos de amplificagdo sonora individual — AASI (por um

periodo minimo de trés meses) e idade minima de 18 meses na perda auditiva severa.

Idade minima de 6 meses em casos de meningite e/ou surdez profunda de etiologia

genética comprovada, e nestes casos, ndo ¢ obrigatoria a experiéncia com AASI;

b) Falta de acesso aos sons de fala em ambas as orelhas com AASI, ou seja, limiares em

campo livre com AASI piores que S0dBNA nas frequéncias da fala (500Hz a 4 kHz);

¢) Adequacao psicoldgica e motivagdo da familia para o uso do implante coclear,
manuten¢do/cuidados e para o processo de reabilitagdo fonoaudiolédgica;

d) Acesso a terapia fonoaudioldgica com condi¢des adequadas de reabilitagdo auditiva

na regido de origem (referéncia/contra referéncia);

e) Compromisso em zelar dos componentes externos do implante coclear e realizar o

processo de reabilitacdo fonoaudiologica.

Criangas a partir de 4 até 7 anos de idade incompletos, que apresentem perda auditiva
sensorioneural, de grau severo e ou profundo bilateral, quando preenchidos todos os seguintes
critérios:

a) Resultado igual ou menor que 60% de reconhecimento de sentengas em conjunto

aberto com uso de AASI na melhor orelha e igual ou menor do que 50% na orelha a ser
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implantada;

b) Presenca de indicadores favoraveis para o desenvolvimento de linguagem oral

mensurado por protocolos padronizados;

c) Adequacdo psicologica e motivacdo da familia para o uso do implante coclear,

manuten¢do/cuidados e para o processo de habilitagcdo e reabilitacao fonoaudiologica;

d) Acesso e adesdo a terapia fonoaudiologica com condigdes adequadas de habilitagdo

e reabilitacdo auditiva na regido de origem (referéncia/contra referéncia);

e) Compromisso em zelar dos componentes externos do implante coclear e realizar o

processo de reabilitagdo fonoaudiologica.

Criangas a partir de 7 até 12 anos de idade incompletos, que apresentem perda auditiva
sensorioneural, de grau severo e ou profundo bilateral, quando preenchidos todos os seguintes
critérios:

a) Resultado igual ou menor que 60% de reconhecimento de sentencas em conjunto

aberto com uso de AASI na melhor orelha e igual ou menor que 50% na orelha a ser

implantada, com percepg¢ao de fala diferente de zero em conjunto fechado;

b) Presenca de codigo linguistico oral em desenvolvimento mensurados por protocolos

padronizados. Devem apresentar comportamento linguistico predominantemente oral.

Podem apresentar atraso no desenvolvimento da linguagem oral considerando a sua

idade cronologica, manifestado por simplificagdes fonologicas, alteracdes sintaticas

(uso de frases simples compostas por trés a quatro palavras), alteragdes semanticas (uso

de vocabuldrio com significado em menor numero e em menor complexidade, podendo

ser restrito para as situagdes domiciliares, escolares e outras situagdes do seu cotidiano)

e alteracdes no desenvolvimento pragmatico, com habilidades de narrativa e

argumentacao ainda incipientes;

c¢) Adequagdo psicoldgica, motivacdo e expectativa adequada do paciente e da familia

para o uso do implante coclear;

d) Acesso a terapia fonoaudiologica com condi¢des adequadas para reabilitacio auditiva

na regido de origem (referéncia/contra referéncia);

e) Uso de AASI continuo e efetivo desde no minimo 2 (dois) anos de idade sugerindo a

estimulagdo das vias auditivas centrais desde a infancia;

f) Compromisso em zelar dos componentes externos do implante coclear e realizar o

processo de reabilitagdo fonoaudiologica.

Diversos estudos apontam que o implante coclear € capaz de possibilitar a integracdo ao

mundo sonoro e a percepcao dos sons da fala favorecendo satisfatoriamente muitas criancas,
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porém os beneficios ndo sdo idénticos para todas. Os autores referem que os resultados a serem
alcancados pelas criancas implantadas dependem de um processo complexo e
multidimensional, pois a variabilidade dos resultados pos-implantagdo exibem a necessidade
de outras avaliagdes além das audiologicas e de linguagem, como por exemplo, dos processos
neurocognitivos, a fim de adequar as expectativas e de melhorar os resultados (BEVILACQUA
E FORMIGONI, 2003; MORET ET AL., 2007; CAMPOS ET AL., 2008; PISONI ET AL.,
2011; GFELLER, 2016; TORPPA ET AL., 2019).

2.2 Musica

Musica € a arte de combinar sons simultaneamente e sucessivamente, com ordem,
equilibrio e propor¢do dentro do tempo. E a ciéncia que desde os primérdios da sociedade é
considerada veiculo de aprendizado e bem-estar, em que se observam elementos culturais,
pessoais, subjetivos, criativos, fisiologicos, emocionais € comunicativos, por isso também ¢
uma forma de comunicacdo. Verbal e ndo verbal.

A musica, como arte de combinagdo dos sons, ¢ praticamente tdo antiga quanto o ser
humano, posto que o proprio ato comunicativo verbal ¢ uma sequéncia de combinagdes sonoras
e, portanto, em certa medida, poderia também ser considerado musica (FERREIRA, 2012).

Areias (2016) descreve a musica como uma forma de expressao inerente ao ser humano,
suscetivel de partilha de emocgdes ou afetos. Uma interacdo que promove e fortalece as relagdes
humanas, aumentando a empatia e o prazer nesse relacionamento. Favorecendo ainda a
evocacdao de memorias emocionais, sendo, assim, um veiculo para sentimentos inatingiveis de
outro modo. O conhecimento de que a musica interfere na saude e no bem-estar das pessoas ja
existia no tempo de Aristoteles e Platdo. No entanto, somente em meados do século passado foi
possivel estabelecer, com evidéncias cientificas, uma relacdo entre a musica e a saude.

A musica ndo ¢ simplesmente um espelho que reflete sistemas culturais e redes de
crengas e tradigdes, mas pode ser uma janela que abre novas possibilidades (SWANWICK,

2018).

Aprendizado Musical

O aumento do niimero de pesquisas relacionando o aprendizado musical no campo da
saude e educacdo tem demonstrado o seu papel como importante aliado as alternativas de
tratamento, especialmente, quando utilizada como técnica de intervengdo nos processos

comportamentais e estados emocionais (DE ALMEIDA SILVA, 2010; DASTGHEIB ET AL,
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2013; GORDON ET AL. 2015; PATSCHEKE ET AL., 2018, GFELLER, 2016, YANG ET
AL., 2019; SAID E ABRAMIDES, 2020).

A neuroeducacdo musical, area interdisciplinar que alia os conhecimentos entre
neurociéncia, educagdo, psicologia e musica (CONSENZA & GUERRA, 2011) ¢ uma subarea
da neurociéncia que busca potencializar a compressao e a adequacdo de praticas pedagogicas,
fundamentando estratégias didaticas de acordo com o conhecimento j& adquirido acerca do
funcionamento do cérebro, permitindo o uso adequado de novas ferramentas para aprendizado,
incluindo o aprendizado musical (FERNANDES E RIZZO, 2018).

Segundo Aguiar (2019), musicos consagrados como Villa-Lobos e Mario de Andrade,
utilizaram a musica como instrumento facilitador da aprendizagem e estimulante da autoestima
da crianga e, também, no processo de comunicacdo e socializagdo. A comunicacado, seja ela
verbal ou ndo verbal, ¢ desenvolvida sob influéncia do meio sociocultural. Vygotsky considera
a comunicacdo como um sistema simbodlico fundamental em todos os grupos humanos,
elaborado no curso da historia social, desempenhando um papel imprescindivel na formagao
das caracteristicas psicoldgicas humanas (TORMIN, 2018).

Dentre as principais modalidades de intervengdo musical temos a educagao musical, que
¢ um processo de constru¢do do conhecimento e tem como objetivo despertar e desenvolver o
gosto musical, favorecendo o desenvolvimento da sensibilidade, criatividade, senso ritmico, do
prazer de ouvir musica, da imaginagdo, memoria, concentragdo, aten¢do, autodisciplina, do
respeito ao proximo, socioafetivo, psicomotor e cultural (BRESCIA, 2003; MUZKAT 2016).

Na educagdo musical para criangas encontramos a Musicalizacdo Infantil, uma
abordagem especifica que estd definida no terceiro volume do Referencial Curricular Nacional
para Educagdo Infantil. Através do ludico e por meio de cangdes, jogos, dangas, exercicios de
movimento, relaxamento, improvisacao, pratica instrumental sdo trabalhadas as nogdes de
ritmo, melodia, compasso, métrica, leitura musical, promovendo o desenvolvimento de
aspectos psicoldgicos, cognitivos e motores, estimulando assim a psicomotricidade (BRASIL,
1998; LOURO, 2012; BROOCK, 2013).

Para Tormin (2018) embora a lei n. 11.769 que trata da obrigatoriedade da musica na
educacdo basica (BRASIL, 2008) tenha sido homologada, muito pouco tem sido feito na
educacdo musical infantil no Brasil. Apos mais de uma década, as novas orientagdes da base
nacional comum curricular (BNCC/18) na drea da educagdo infantil apontam a importancia do
ensino musical, ao tratar dos sons, no campo da experiéncia “tragos, sons, cores e formas”, bem

como do movimento, no campo da experiéncia “corpo, gestos ¢ movimentos” (brasil, 2018, p.
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45 e 46), que trazem a aprendizagem da musica como um dos direitos da crianca na educagao
infantil.

Estudos apontam que apesar de a musica estar no contexto escolar regular, ela tem sido
abordada de maneira meramente ornamental. Além dos educadores desconhecerem e pouco
explorarem seus potenciais educativos, os mesmos ndo se sentem preparados para uma
abordagem propriamente musical. Existe um grande equivoco ao se pensar que para trabalhar
musica com criangas, nao ha necessidade de muita capacitagdo. Assim os autores concluem que
no caso da musica, ndo basta gostar de criancas e de musica, ¢ preciso saber e saber fazer
(BELLOCHIO, 2003; FIGUEIREDO, 2012; TORMIN, 2018).

Como base para as abordagens em educag¢do musical temos os principais educadores
musicais que estudaram e desenvolveram suas teorias de ensino (SWANWICK, 2018):

Zoltan Kodaly (1882-1967) - A partir de 1945 desenvolveu um sistema de educagio
musical para as escolas publicas da Hungria, que enfatiza as cang¢des do folclore nacional. Ele
defendia que na musica, assim como na linguagem e na literatura, um pais deve comecar com
a lingua musical nativa (“musical mother tongue”), que para ele era a cancdo folcldrica, e
através dela ir expandindo até alcancar a compreensdo da literatura musical universal.

Shin'ichi Suzuki (1898-1998) - Lancou o Movimento de Educa¢do para o Talento no
Japdo. Sua premissa ¢ que todo individuo possui talentos que podem ser desenvolvidos pela
educacdo. O método Suzuki se baseia na sua observagdo do modo rapido e natural como as
criangas pequenas aprendem a lingua materna, na primeira infancia, através da habilidade de
comunicagdo entre os pais e a crianga. Utilizou de uma adaptagdo dos principios de
aprendizagem da lingua materna a educacdo musical

Edgar Willems (1890-1978) - Fazia e amava a musica antes de tudo como linguagem,
mas também como uma arte e ciéncia. Desenvolveu um trabalho de desenvolvimento auditivo
para adultos e inovou a iniciagdo musical para criancas. Estabeleceu as bases da arte musical
desenvolvendo o ouvido musical e o sentido ritmico, solicitando todas as faculdades sensorio
motoras, afetivas, mentais e intelectuais a fim de desenvolvé-las e harmoniza-las entre si.

Emile Jaques-Dalcroze (1865-1950) — Desenvolveu o sistema que ficou conhecido
como “Dalcroze Eurhythmics” de treinamento musical, que tinha por objetivo criar através do
ritmo, uma corrente de comunicacdo rapida e regular e constante entre o cérebro e o corpo,
transformando o sentido ritmico numa experiéncia fisica corporal. Acreditava que processos
corporais, ritmos € movimento eram a base da expressividade e pedagogia musical.

A abordagem Dalcroze tem muitas facetas incorporadas, mas ¢ principalmente

organizada em torno de anacruses motores. Tanto a mulisica quanto o movimento envolvem o
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motor preparagdo (anacrusis), acdo (crusis) e reacdo (metacrusis). Aquilo € uma fase tnica, a
primeira uma preparacdo da segunda, a segunda a inevitavel resultado do primeiro
(DALCROZE, 1967). Isto ¢ assim porque o cora¢do do movimento ritmico ¢ a duragdo
(agogismo), intensidade (dindmica) e espaco (SEITZ, 2005).

Dalcroze (1930) explica que (1) Ritmo ¢ movimento, (2) movimento ¢ essencialmente
fisico, (3) todo movimento requer espago e tempo, (4) experiéncia fisica forma consciéncia
musical, (5) melhoria dos meios fisicos resulta em clareza de percepcao, (6) A melhoria dos
movimentos no tempo garante a consciéncia dos efeitos ritmo, assim como a melhoria dos
movimentos no espaco garante a consciéncia de ritmo plastico.

Carl Orff (1895-1982) - Muito ligado ao teatro, a literatura e a educagdo, desenvolveu
sua obra “Schulwerk” (Music for Children, 1930-33, revisada em 1950-54), baseada em
padrdes ritmicos simples que progridem até complexas e sonoras pegas para conjuntos de
xilofones, glockenspiels e outros instrumentos de percussdo. Destina-se a todas as criangas, ndo
buscando os talentos privilegiados, pois defendia o aprendizado por habilidades. Segundo ele
h4 um lugar para cada crianga, e cada uma contribui de acordo com sua habilidade. Muitos de
seus alunos ndo tinham qualquer conhecimento musical prévio, e por isso ele enfatizava o uso
de sons e gestos corporais para expressar o ritmo € a voz como primeiro e mais natural dos
instrumentos.

Edwin Gordon (1927-2015) - Foi um musico e pesquisador que atuou nas areas da
psicologia do desenvolvimento e aprendizagem aplicados & musica e educacdo musical. Gordon
desenvolveu uma teoria de aprendizagem musical, conhecida como Music Learning theory
(MLT). Ela foi elaborada durante a década de 70 e construida a partir da publicacdo de
“Psychology of Music Teaching, (1971) e Learning Theory, Patterns, and Music (1975) no qual
aparece, pela primeira vez, o termo audiag¢do” (FREIRE, 2006).

Music Learning Theory e Psicologia

A MLT foi baseada e referenciada principalmente em Jerome Bruner (1915-2016), um
dos principais teoricos da psicologia da aprendizagem e da fundamentagdo tedrica da corrente
cognitivista. Além de Bruner, o psicélogo russo Vygotsky (1896-1924), um dos mais
importantes do século XX, também possui suas teorias abrangendo o tema, e teve grande
impacto para a consolidagdo da MLT. Os educadores musicais em questdo possuem pontos em
comum em suas abordagens. Todos partem de um material ja familiar a crianga, valorizando o
material sonoro que ela ja conhece previamente e criando vinculos de associag@o entre este

material e novas ideias musicais, defendem que a pratica vem antes da teoria, enfatizam a
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importancia do movimento corporal junto a musica e valorizam o processo de aprendizagem
mais do que o resultado musical propriamente dito.

Vygotsky desenvolveu uma teoria historico-cultural de criangas. Nela ele prima pela
relevancia que a educagdo tem, uma vez que ele enfatiza a importancia da ligagdo entre as
pessoas e o contexto cultural em que vivem e sdo educadas (TORMIN, 2014). Também se
dedicou ao estudo das chamadas fungdes psicologicas superiores como um modo de
funcionamento psicologico tipicamente humano que abrange a capacidade de planejamento,
memoria voluntaria, imaginagdo, consciéncia, entre outros.

E importante registrar a correspondéncia de pensamentos e concepgdes que se
interrelacionam entre estes autores. O nexo entre Vygotsky, Bruner e Gordon permite dizer que
Bruner considerou muitos aspectos das concepgdes de Vygotsky em seus estudos sobre
desenvolvimento e aprendizagem e que Gordon recebeu influéncias e contribui¢des de Bruner
na elaboragdo da teoria da aprendizagem musical. Além disso, eles possuem formagao
académica em Psicologia e Pedagogia; interesse pela educagdo, pelo ensino-aprendizagem;
interesse nos estudos de neuropsicologia e psicologia cognitiva, além de considerarem a
importancia da dimensao social e cultural no desenvolvimento humano. (TORMIN, 2014).

Sousa (2020), explica que para Vygotsky o processo de aprendizagem acontece de
forma colaborativa, ou seja, ¢ uma agdo conjunta, uma interagdo, entre educador e aluno.
Seguindo essa perspectiva, dentro de uma aula que ¢ embasada na Teoria de Aprendizagem
Musical, a interagcdo do educador musical com a crianga ¢ fundamental para identificar qual
etapa da Audiacdo Preparatoria essa crianga se encontra e, ¢ a partir dessa relacdo que o
educador poderd potencializar para que a crianga se desenvolva para atingir os estagios
seguintes.

Gordon (2008) desenvolveu dois modelos que estao relacionados aos estagios e tipos da
aprendizagem musical: o modelo de audiagdo preparatoria, que tem como foco o
desenvolvimento de estruturas sintaticas através da imersdo em um ambiente musicalmente
apropriado e rico; o modelo de aprendizagem musical formal. A audiacdo preparatoria €

dividida em 3 tipos e 7 estagios, conforme o quadro:
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TIPOS

ESTAGIOS

ACULTURACAO: A crianga participa com
pouca consciéncia do ambiente

Absor¢do: a crianga ouve e absorve os
sons musicais do ambiente

Resposta sem intengdo: a crianga se
move ¢ faz balbucios, mas sem
relacdo com os sons musicais do
ambiente

Reposta com intengdo: a crianga tenta
relacionar o movimento e o balbucio
com os sons musicais do ambiente

IMITACAO: a

crianga participa com

pensamento consciente focado no ambiente

Saindo do egocentrismo: a crianga
percebe que seu movimento e
balbucio ndo coincidem com os sons
musicais do ambiente

Decifrando o cddigo: a crianga imita
com alguma precisdo o0s sons
musicais do ambiente, como padrdes
tonais e ritmicos

ASSIMILACAO: a crianga participa com o
pensamento consciente focado nela mesma

Introspec¢do: a crianga reconhece a
falta de coordenacdo entre cantar,
respirar e se mover

Coordenagdo: a crianga consegue
cantar, respirar ¢ se mover de forma
coordenada.

Quadro 3 — Audiagao preparatoria (GORDON, 2008)

Para Gordon, a aprendizagem musical acontece através da discriminagao e da inferéncia.

Dentro desses dois modos existem diferentes niveis que podem se revisitar, pois elas ocorrem

juntas, porém ora uma recebe maior énfase e ora a outra (GORDON, 2015).

Dessa forma, as consideragdes sobre o desenvolvimento da crianca segundo a Teoria

histérico-cultural parecem ter similaridades que possam contribuir para e entender e aplicar a

Teoria de Aprendizagem Musical na primeira infancia, que tem como foco o desenvolvimento

da audia¢do preparatoria. Sao elas:
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APRENDIZAGEM
Teoria Historico-cultural Teoria de Aprendizagem Musical
(LEV VYGOTSKY) (EDWIN GORDON)
Organizado e estruturado para gerar Organizado e estruturado para gerar
possibilidade de desenvolvimento possibilidade de desenvolvimento da
audiacdo
Elementos herdados biologicamente e Aptidao musical pode ser herdada
elementos que surgem na interagao biologicamente, mas ¢ o meio que ira
social, ou seja, depende da interacdo com | potencializar, ou seja, depende da
0 meio interacdo com 0 meio
Interpsicoldgico: depende da interacao Discriminagdo: depende da interagdo
social que ¢ guiada pelo outro social que ¢ guiado pelo outro
Intrapsicoldgico: toma as proprias Inferéncia: identifica o vocabulario
decisdes na resolucdo de problemas, ndo | musical por si s0, ¢ capaz de “se ensinar”,
¢ guiado pelo outro ndo ¢ guiado pelo outro
A funcgio social da fala ocorre desde os A funcgdo social da musica como
primeiros meses de vida da crianga linguagem/comunicagdo pode ser
iniciada nos primeiros meses de vida da
crianga
O objetivo do desenvolvimento da O objetivo da Teoria de Aprendizagem
linguagem ¢ que se torne um instrumento | Musical ¢ desenvolver a audiagdo, ou
do pensamento e meio de comunicacao seja, o “pensamento musical” para poder
se comunicar musicalmente
A funcdo primordial da fala € social A fungdo primordial da musica ¢ social
MEDIACAO E INTERACAO
Todos os aspectos citados s6 ocorrem por meio da mediagdo e interagdo do outro

Quadro 4 -Correlagdo entre as teorias de Vygotsky e Gordon

2.3 Habilidades Cognitivas

Muitas pesquisas relacionadas a cogni¢ao musical sdo desenvolvidas por neurocientistas
interessados em descobrir como o cérebro opera, quando esta envolvido em atividades musicais,
sejam estas de criacdo, de performance ou de apreciacdo (PATEL, 2003; MORENO E
BILDEMAN, 2014; BIRD ET AL., 2019; KHALIL ET AL., 2019; JACOBY ET AL., 2020).

A neurociéncia cognitiva tem a ateng@o prevalente ao estudo das capacidades mentais
mais complexas, tais como a linguagem, memoria, inteligéncias multiplas, aprimoramento do
processamento auditivo, fungdes executivas, desenvolvimento musical, entre outros. Com o
intuito de entender como o cérebro funciona, especialmente no que diz respeito aos aspectos
cognitivos, possibilitando a melhor compreensdo de como se da o processo de aprendizagem
musical (PATEL 2011; EUGENIO ET AL., 2012; CASAROTTO ET AL., 2017,
SWAMINATHAN ET AL., 2017; TRIMBLE E HESDORFFER, 2017; HASLBECK E




34 Revisdo de Literatura

BASSLER, 2018; MORREALE ET AL., 2018; ZHANG 2018; SCHELLENBERG, 2019,
BASHWINER E BACON, 2020).

Nos tltimos anos, a musica tem sido utilizada em muitos programas de intervencao e de
reabilitacdo para melhorar as habilidades cognitivas em pacientes, incluindo as fungdes
executivas, que sdo responsaveis por gerenciar o comportamento como a tomada de decisdo,
monitoramento mental, planejamento, iniciativa, inibi¢do e a organizacdo. Iniimeras pesquisas
mostram que a musica pode ajudar a melhorar as competéncias linguisticas em diferentes
pacientes, incluindo aqueles com deficiéncia auditiva (DASTGHEIB ET AL., 2013; GORDON
ET AL., 2015; LOPES ET AL., 2017; PATSCHEKE ET AL., 2018).

Processamento musical, Plasticidade cerebral e Neurodesenvolvimento

Os neurocientistas referem que a musica se constitui em um modelo ideal para
pesquisa sobre o funcionamento cerebral, uma vez que estudos tém revelado a existéncia de
interagdes neurais que provocam as reagdes humanas ao estimulo musical, mostrando como o
cérebro integra tarefas perceptuais, cognitivas e comportamentais complexas (CARVALHO,
2011; PATEL, 2011; CASAROTTO ET AL., 2017; TRIMBLE E HESDORFFER, 2017;
HASLBECK E BASSLER, 2018; MORREALE ET AL. 2018; ZHANG 2018;
SCHELLENBERG, 2019, BASHWINER E BACON, 2020).

Devido as novas tecnologias de neuroimagem, houve uma grande expansdo nos
conhecimentos das bases neurobioldgicas do processamento da musica e podemos revelar em
tempo real como o cérebro processa, dd sentido e emocdo a impalpabilidade de sons
organizados e siléncios articulados. Permitindo que os neurocientistas localizem de maneira
razoavelmente precisa as areas cerebrais ativadas na realizagdo de determinadas tarefas
musicais ou mesmo as areas ativas nos processos de escuta e compreensdo musicais
(KOELSCH ET AL., 2005; KOELSCH & SIEBEL, 2005; MUZKAT, 2015).

Zatorre (2005) comenta que a musica ativa diversas areas cerebrais, mesmo aquelas
que estdo envolvidas com outros tipos de cogni¢do, tornando-se um estudo complexo, mas que
permite o conhecimento do funcionamento cerebral, desde o aprendizado de uma habilidade
motora, da linguagem, até a origem das emogdes.

Segundo Muzkat (2015) as areas temporais do cérebro sdo aquelas que recebem e
processam os sons, algumas areas especificas do lobo frontal sdo responsaveis pela
decodificacdo da estrutura e ordem temporal, isto é, do comportamento musical mais planejado.
Ha uma especializacdo hemisférica para a musica no sentido do predominio do lado direito para

a discriminac¢do da dire¢do das alturas, como a melodia, do contetido emocional da musica e
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dos timbres (nas areas temporais e frontais) enquanto o ritmo e duracdo e a métrica, a
discriminacdo da tonalidade se d4 predominantemente no lado esquerdo do cérebro. O
hemisfério cerebral esquerdo também analisa os parametros de ritmo e altura interagindo
diretamente com as 4reas da linguagem, que identificam a sintaxe musical.

A literatura aponta que as diversas atividades relacionadas ao fazer musical, envolvem
ampla circuitaria cerebral, promovendo a plasticidade cerebral e o neurodesenvolvimento. Em
sintese, os estudos apontam que o aprendizado musical € a unica atividade que ativa os dois
lados do cérebro simultaneamente (PATEL, 2003; LEVITIN, 2011; ARAUJO ET AL., 2013;
MUZKAT, 2015; ALTENMULLER, 2016; ZHU, 2018; KER E NELSON, 2019;
SCHELLENBERG, 2019; ALTENMULLER E JAMES, 2020; ZHANG, 2020). Segundo os
autores sdo ativadas as seguintes areas:

e Lobo Frontal (Coértex motor) - Encarregado tanto do planejamento
do movimento quanto de transmitir as ordens aos musculos para que eles entrem em
acdo, e o cortex pré-frontal, que ¢ a base, em ultima instancia, da cogni¢do, do
comportamento e da resposta emocional dos humanos. E a parte que tem um papel chave
na tomada de decisdes.

No lobo frontal que encontramos a Area de broca, encarregada da percepgio e produgdo
da linguagem. Sua funcdo ¢ coordenar os musculos fonoldgicos para que a pessoa possa falar e
pronunciar. Também esta relacionada com a produgdo da escrita e a capacidade de percepgao
musical.

Ao percebemos uma melodia familiar e acompanharmos ela, seja cantando ou
acompanhando o ritmo por meio de movimentos corporais, ativamos o hipocampo, que é o
centro da memoria, e subareas do lobo frontal, como particularmente uma area do cortex frontal
inferior.

e Lobo parietal (Cortex somatossensorial) — Responsavel por receber e processar as
informagdes dos sentidos, onde processamos todas as informagdes relacionadas a pele:
toque, pressdo, temperatura e dor.

Fundamental para processar todos os estimulos que vemos e para coordenar todos os
movimentos, orientacdo espacial e habilidades motoras finas. Também ¢é responsavel por
relacionar expressdes faciais com emogdes. Ao mesmo tempo, também ¢é essencial para
executar a linguagem ou a expressao corporal. Podemos relaciona-lo a reagao téctil ao tocar um

instrumento.
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e Lobo occipital (Cortex visual) - Processa os estimulos visuais de forma permanente,
analisando distancias, formas, cores e movimentos. E responsavel por estimular a
memoria. Ou seja, podemos associar estimulos visuais a outros vistos anteriormente.

Em musica podemos relaciona-lo a leitura musical e a0 movimento (observagdo e agdo).

e Lobo temporal (Cortex auditivo) - Envolvido em diversas funcdes sensoriais e
comportamentais no ser humano. E considerado “polissensorial” pois integra vias
neurais auditivas, sensoriais, visuais e limbicas. Em linhas gerais, o lobo temporal esta
relacionado a formagdo de memorias, percepcao auditiva e interpretacdo de imagens.
Nele encontramos também a area de Wernicke, responsavel pela compreensdo e

producdo da linguagem. Lesdes ocasionam uma fala repleta de erros, afetando principalmente
o contetdo fonolodgico das palavras.

Aqui ocorre a primeira etapa de audi¢cdo de sons. Ao fazermos musica podemos pensar
na percepgao ritmica e melddica e na producdo sonora em um instrumento musical.

Ao ouvir musica ¢ liberado no cérebro dopamina, endorfina e serotonina. Substancias
que ativam um neurotransmissor que esta associado diretamente com o sistema do prazer e
recompensa do cérebro, o sistema Limbico, responsavel pelas nossas emocgdes. Nele
encontramos o hipotalamo, tdlamo, hipocampo, amigdala e nticleo accumbens.

e Cerebelo - Regido do cérebro que capta os impulsos sensitivos das articulagdes, tendoes,
musculos, além de receptores do equilibrio e visuais. Coordena as complexas sequéncias
dos musculos esqueléticos.

Sem ele seria impossivel desempenhar todas as atividades motoras que requerem
habilidade, desde apanhar um objeto qualquer, até realizar uma atividade fisica que requeira
um pouco mais de coordenagdo motora, como a danga, por exemplo.

Acompanhar o ritmo musical, bater os pés e as maos, tocar um instrumento musical,
envolve os circuitos de regulagdo temporal do cerebelo, responsavel pela percepcdo ritmica e
pelas interagdes auditivas motoras (MORREALE ET AL., 2018):

Feedback - Capacidade do individuo de prever eventos. Ao perceber a regularidade
ritmica da musica (estimulo auditivo) e consegue prever e sincronizar 0 movimento dos pés
com ela (resultado motor) e Feedfoward - Capacidade relacionada a quem faz musica, pois

realiza alteragdes no processo motor através da audi¢do de um estimulo sonoro.
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Cortex Motor  Cortex Sensorial Cortex Auditivo Corpo Caloso Hipocampo
Movimento, bater o pé, Reacdo tactil a tocar um As primeiras etapas da Liga os hemisférios Memoria para a
dancar e tocar um instrumento e dangar audicao de sons, a esquerdo e direito misica, experiencias e
instrumento perceprao e a andlise contextos musicais
de tons
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Reacoes emocionais a musica
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Cerebelo Leitura de musica, observacao 4 musica \
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Figura 2 - Representagdo Esquematica do Cérebro Musical. (LEVITIN, 2010)

Musica e linguagem necessitam de parametros acusticos para transmitir e decodificar
informagdes, porém a musica € um estimulo acusticamente mais complexo do que a linguagem.
Devido a esta complexidade de caracteristicas, supde-se que por estimular mecanismos
sensoriais e cognitivos relacionados ao processamento de linguagem, a musica pode melhorar
o processamento da fala (TORPPA E HUOTILAINEM, 2019).

Segundo Patel (2011) o treinamento musical ¢ capaz de modificar circuitos de
processamento de fala, com a chamada hipdtese “OPERA”. A sigla refere-se a cinco aspectos
fundamentais para que o treino musical induza a neuroplasticidade, influenciando em
mecanismos relacionados a fala. Ao pensarmos de uma perspectiva neurobioldgica, por que o
treinamento musical impulsionaria a plasticidade adaptativa em redes de processamento de fala
em primeiro lugar? Kraus e Chandrasekaran (2010) apontam que tanto a musica quanto a fala
usam tom, tempo e timbre para transmitir informagdes e sugerem que anos de processamento
dessas pistas de uma forma refinada na miisica podem aprimorar seu processamento no contexto
da fala. A hipétese “OPERA” baseia-se nesta ideia e a torna mais especifica. Ela propde que a
plasticidade adaptativa impulsionada pela musica em redes de processamento de fala ocorre
porque cinco condigdes essenciais sdo atendidas: Overlap, Precision, Emotion, Repetition e
Attention.

e Overlap: indica a sobreposicdo de redes neurais na codificacdo de caracteristicas

acusticas comuns a musica e fala. Como por exemplo, a frequéncia.
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e Precision: o processamento musical exige mais dessas redes do que o da fala. No que
se refere a precisdo do processamento, ¢ necessario que o individuo processe
caracteristicas acusticas. Por exemplo, entonacdo de silabas e atingir uma nota musical
(altura) de forma afinada.

e Emotion: as atividades musicais que estimulam esta rede provocam fortes emog¢des
positivas.

e Repetition: indica a oportunidade de melhorar aptiddes com a repeticao.

e Attention: indica a atencdo focada responséavel pelo direcionamento e distribui¢ao da
energia mental dentro do cérebro.

De acordo com a hipdtese do OPERA, quando essas condi¢des sdo satisfeitas, a
plasticidade neural leva as redes em questdo a funcionarem com maior precisdo do que a
necessaria para a comunicagdo de fala comum. No entanto, como a fala compartilha essas redes
com a musica, o processamento da fala se beneficia (PATEL, 2011). A hipotese OPERA prevé
que as atividades musicais que ndo atendam as cinco condi¢des nao levardo a tais
aprimoramentos.

Conforme observado por Chandrasekaran e Kraus (2010), antes que a fala possa ser
percebida e integrada com representagdes linguisticas armazenadas de longo prazo, pistas
acusticas relevantes devem ser representadas por meio de um codigo neural e fornecidas ao
cortex auditivo com precisao temporal e espectral por estruturas subcorticais. A via auditiva
¢ notavel pela complexidade de seu processamento subcortical, que envolve muitas regides
distintas e uma rica rede de conexdes ascendentes e descendentes (PATEL, 2011).

Existe uma teoria de que o processamento auditivo € estritamente hierarquico, com
circuitos subcorticais conectados transmitindo sinais neurais para regides corticais. Porém
para Kraus e Chandrasekaran (2010), o processamento auditivo envolve ricas interagdes
bidirecionais entre as regides subcortical e cortical, com maleabilidade estrutural em ambos
os niveis, conhecida como a “teoria da hierarquia reversa” do processamento auditivo
(AHISSAR ET AL., 2009). Do ponto de vista pratico, os autores propdem que a codificagao
neural da fala pode ser aprimorada por um treinamento auditivo ndo linguistico, por exemplo,
aprender a tocar um instrumento musical ou cantar. Isso tem significado pratico porque a
qualidade da codifica¢do da fala do tronco cerebral foi diretamente associada a importantes
habilidades de linguagem, como audic¢do no ruido e habilidade de leitura (BANAI ET AL.,
2009; PARBERY-CLARK ET AL., 2009).
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Figura 3: Esquema simplificado de um hemisfério cerebral da via auditiva ascendente entre a
coclea e o cortex auditivo primario, mostrando algumas das estruturas subcorticais envolvidas
no processamento auditivo, como os nucleos cocleares no tronco encefalico e o coliculo inferior
no mesencéfalo. Linhas vermelhas solidas mostram vias auditivas ascendentes, linhas
tracejadas mostram vias auditivas descendentes (“corticofugal”) (PATEL E IVERSEN, 2007).
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Figura 4: Diagrama esquematico do sistema auditivo, ilustrando as vérias estagdes de
processamento subcortical entre a céclea (em baixo) e o cortex (em cima). As setas azuis
representam caminhos ascendentes (de baixo para cima); setas vermelhas representam
projecdes descendentes (CHANDRASEKARAN E KRAUS, 2010).

2.4 Habilidades Perceptivas Auditivas

A partir da entrada sensorial, ou seja, da percep¢do sonora na coclea, a mensagem
auditiva continua pelo nervo auditivo através de estruturas do tronco encefalico, até ser
codificada no cortex auditivo e, por fim gerar uma resposta auditiva (SHINN, 2003; TEIXEIRA
ET AL., 2011):

e Nucleo coclear: unica estrutura que recebe informacdes de ipsilaterias, ou seja, de um
unico lado.

e Complexo Olivar Superior: recebe fibras ipsi e contralaterais dos nucleos cocleares. Sua
enorme quantidade de informagdes da a base anatomica da representacdo e interagao
binaural. Ha a convergéncia da atividade neural de cada orelha, tornando tal estrutura

importante na avaliagdo funcional do tronco encefalico. A fusdo binaural e a
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compreensdo de discurso dependem dessa integracdo dos sinais apresentados
bilateralmente. Ha organizagdo tonotdpica em seus nucleos e os padrdes de descarga
dos neurdnios pos-estimulos sdo variados.

Lemnisco lateral: recebe fibras dos nucleos cocleares e dos complexos olivares
superiores, e contém a maior parte das fibras ascendentes e descendentes. A maioria dos
neurdnios do seu segmento dorsal recebe estimulagdo binaural e a maioria do seu
segmento ventral ¢ ativada somente por estimula¢do contralateral. Uma comissura
permite a ligacdo entre os lemniscos laterais de cada lado, e assim como as demais
estruturas, também possui organizagao tonotopica.

Coliculo inferior: ¢ provavelmente a estrutura que mais recebe fibras sensitivas
auditivas das estruturas auditivas do tronco encefalico — recebe fibras dos nucleos
cocleares dorsal e ventral, ntiicleos lateral e medial do complexo olivar superior, nucleos
dorsal e ventral do lemnisco lateral, e do coliculo inferior contralateral. E composto por
dois nucleos, o nilicleo central com fibras puramente auditivas, e o nicleo pericentral
com fibras auditivas e somatossensitivas. Possui muitos neuronios sensiveis ao tempo,
espaco e estimulagdo binaural, sendo considerado, portanto estrutura fundamental para
codificacdo e localizagdo sonora. Assim como o lemnisco lateral, possui uma comissura
que permite a ligagdo com o coliculo inferior contralateral. A organizagao tonotdpica €
mantida nessas estruturas, com alto nivel de resolu¢do de frequéncia.

Corpo Geniculado Medial: situado no talamo, possui trés divisdes: a divisdo ventral,
composta por células primariamente responsivas a estimulos actsticos, que transmite
informagdo de discrimina¢do para o cortex auditivo; a divisdo dorsal, sensivel a
estimulos acusticos e somatossensitivos, que transmite informagdes a areas de
associacdo do cortex auditivo e parece ser responsavel pela manutencdo da atengdo
auditiva; e a divisdo ventral, que assim como a anterior, € sensivel a estimulos acusticos
€ somatossensitivos, e parece funcionar como sistema de alerta multissensorial. Como
no coliculo inferior, muitos neurdnios sdo sensiveis a estimulagdo binaural e diferengas
interaurais de intensidade. H4 a manutencao da organizagdo tonotdpica.

Formagao reticular: estrutura medial no tronco encefélico, que vai do mesencéfalo a
corda espinal, e atua no estado de alerta auditivo, no controle da motricidade somatica,
do sistema nervoso autonomo, neuroenddcrino e na integragao de reflexos e habituagdo.

Por esse motivo, parece ser responsavel pela capacidade de ouvir na presenca de ruido.
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Cortex auditivo: recebe informacdes ipsilaterais do corpo geniculado medial e do
coliculo inferior, além das informacdes transferidas através do corpo caloso. Fazem
parte o giro de Heschl, considerado a area primaria; o plano temporal, que se estende
posteriormente ao giro de Heschl e ¢ associado a linguagem receptiva; o giro
supramarginal, localizado proximo a area de Wernicke e responsavel pela estimulagao
acustica; e a fissura de Sylvian, também relacionada a area de linguagem.

Corpo caloso: estrutura altamente mielinizada, que conecta o hemisfério direito e o
esquerdo, possibilitando a troca de informacgdes entre os mesmos. Cada hemisfério
cerebral ¢ atribuido para determinadas atividades, em tarefas que envolvem nao somente
a codificag¢do do som, como também a decodificagdo (por exemplo, a nomeagao), e por
esse motivo a atividade do corpo caloso ¢ fundamental no processamento da informagao
sonora. Sua maturagdo tem inicio a partir dos 7 a 8 anos e sua formacao ¢ completa aos
12 anos de idade.

Todas as estruturas descritas estdo diretamente envolvidas no processamento da

informacao sonora ou Processamento Auditivo Central (PAC).

Considerando que a maior parte das caracteristicas da informacao sonora ¢ influenciada

pelo tempo, Shinn (2003) propde que o processamento temporal seja provavelmente o

componente “base” da maioria das capacidades do PAC. Segundo a autora, pode ser definido

como a percep¢ao do som (ou da alteracdo do som) no dominio do tempo e ocorre desde a

sensibilidade neuronal até o processamento cortical.

O processamento temporal pode ser subdivido nas seguintes categorias (SHINN, 2003):

e Ordenagdo ou sequéncia temporal: de extrema importancia para a percepcao de

fala, esta habilidade diz respeito ao processamento de estimulos auditivos

miltiplos na ordem em que ocorrem. E afetada pelo numero de estimulos, a

forma de apresentacdo da sequéncia (simultdnea ou continuamente), a tarefa
exigida ao sujeito e o tempo de treino.

¢ Discriminacdo ou resolugdo temporal: diz respeito ao menor tempo com que a
pessoa consegue discriminar dois estimulos sonoros.

e Integracdo ou Somacdo temporal: resultante da soma da atividade neuronal
decorrente da duragdo adicional de energia sonora, levando a diminuicdo do
limiar na populag¢do com audi¢do normal. Se um som tem sua duracdo diminuida
para um décimo de sua duragdo original, o limiar aumenta cerca de 10dB, e o

inverso ocorre com o aumento da duracdo. Este fenomeno € conhecido como
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“time-intensity trade off” (relacdo entre intensidade e tempo) e também
influencia a loudness ou sonoridade em sons supraliminares.

e Mascaramento temporal: ¢ a mudanca do limiar de um som na presenga de outro
subsequente. Ocorre quando um som ¢ apresentado em duragdo e intensidade
suficientes para reduzir a sensibilidade de outro estimulo apresentado logo antes
ou ap6s o primeiro. E dependente da frequéncia, com maior efeito quando o som
mascarador ¢ apresentado na mesma frequéncia do estimulo mascarado.

Além da atengdo e da percepg¢do auditiva, € preciso lembrar que a compreensao sonora

e de fala, envolve memoria e cognicdo (DRYDEN ET AL., 2017).

2.5 Habilidades Sociais

O campo das habilidades sociais, desenvolvido na &rea da Psicologia, vem
possibilitando a interface com vérias areas do conhecimento de forma interdisciplinar,
considerando que as habilidades sociais sdo comportamentos sociais necessarios para
construcdo de relagdes interpessoais saudaveis e produtivas. O desenvolvimento deste campo
cresceu juntamente com a necessidade de avaliagdo deste construto, que ¢ definido como um
desempenho e ndo como um trago. Enquanto desempenho, as habilidades sociais apresentam
uma caracteristica de especificidade situacional, o que pressupde uma avaliagdo a partir de
variadas dimensdes situacionais e culturais (BANDEIRA, 2000).

O desempenho social ¢ o conjunto de comportamentos emitidos por um individuo num
contexto interpessoal, que expressa sentimentos, atitudes, desejos, opinides ou direitos desse
individuo adequadamente a situagdo, respeitando esses comportamentos nos demais, e que
geralmente resolvem problemas imediatos a0 mesmo tempo em que minimiza a probabilidade
de futuros problemas. Segundo Del Prette e Del Prette (2006) o conjunto de habilidades sociais
relevantes pode ser organizado em classes e subclasses de maior ou menor abrangéncia, entre
elas:

e Habilidades de comunicagdo: fazer e responder perguntas, dar e pedir feedback,
elogiar, iniciar, manter e encerrar conversagao;

e Habilidades de civilidade: dizer por favor, agradecer, apresentar-se, cumprimentar;

e Habilidades assertivas de enfrentamento ou defesa de direitos e cidadania: expressar

opinido, discordar, fazer e recusar pedidos, interagir com autoridades, lidar com
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criticas, expressar desagrado, lidar com a raiva do outro, pedir mudanca de
comportamento entre outros;

e Habilidades empaticas e de expressao de sentimento positivo;

e Habilidades sociais profissionais ou de trabalho: coordenagdo de grupo, falar em
publico;

e Habilidades sociais educativas de pais, professores e outros agentes envolvidos na
educagdo ou treinamento.

Na base de qualquer desempenho socialmente competente, destacamos a
automonitoria, enquanto habilidade geral de observar, descrever, interpretar e regular
pensamentos, sentimentos € comportamentos em situagdes sociais (DEL PRETTE e DEL
PRETTE, 2001). Fundamental, conforme os autores, diferenciar os conceitos de habilidades
sociais e competéncia social que qualificam um tipo especial de desempenho social. Esse
conceito refere-se a emissdo de um comportamento ou sequéncia de comportamentos em uma
situagdo social qualquer. J& o termo habilidades sociais aplica-se a no¢do de existéncia de
diferentes classes de comportamentos sociais no repertorio do individuo para lidar com as
demandas das situagdes interpessoais. A competéncia social tem sentido avaliativo que remete
aos efeitos do desempenho das habilidades nas situagdes vividas pelos individuos.

Além disso, o conceito de HS refere-se a dimensdo descritiva do desempenho social e
abrange as seguintes dimensdes: (a) dimensao pessoal, que inclui os componentes cognitivo-
afetivos (pensamentos e sentimentos envolvidos na decodificagdo das demandas interpessoais,
na decisdo sobre o desempenho requerido na situacdo e na elaboracdo e automonitoria desse
desempenho, como, por exemplo, estilos de resolucdo de problemas interpessoais) e as
variaveis fisiologicas (processos sensoriais € de regulacdo ou controle autondmico); (b) a
dimensdo situacional, que abrange o ambiente imediato, as demandas, os interlocutores
envolvidos, as regras sociais, os objetivos, a sequéncia de interagdes, o contexto fisico,
etc.(incluindo normas, valores e regras culturais); (c) dimensdao comportamental, que inclui os
componentes comportamentais molares (como expressar opinides, manter conversagao, recusar
pedidos) e os moleculares (como contato visual, sorrisos, gestos) (DEL PRETTE e DEL
PRETTE, 1999, 2001).

Murta (2005) afirma que tais habilidades dizem respeito a comportamentos necessarios
a uma relacdo interpessoal bem-sucedida, conforme pardmetros tipicos de cada contexto e
cultura. Desta maneira, as HS tém sido relacionadas a melhor qualidade de vida, a relagdes
interpessoais mais gratificantes, a maior realizacdo pessoal e a sucesso profissional

(CABALLO, 2003; DEL PRETTE E DEL PRETTE, 2005; GRESHAMM, 2002, 2009).
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Outro aspecto a ser considerado ¢ que as habilidades sociais sdo aprendidas e/ou
aperfeicoadas na interacdo do individuo com seu ambiente. Embora as bases de algumas
habilidades sejam inatas (por exemplo, a tendéncia para comportamentos pro-sociais), o
repertorio destas habilidades comeca a ser desenvolvido na infancia por meio de diferentes
processos de aprendizagem (modelos de pessoas proximas, modelagem social e esquemas de
refor¢gamento) no exercicio crescente de novos papéis e assimilagdo de normas culturais (DEL
PRETTE e DEL PRETTE, 1999; HIDALGO e ABRCA, 1992).

Para Skinner (1989), essas habilidades podem ser aperfeicoadas ou deterioradas, na
historia de vida das pessoas, dependendo das contingéncias a que sdo submetidas. Portanto, os
comportamentos sociais emitidos por um adulto refletem contingéncias passadas e atuais (que
sejam de reforcamento positivo ou de refor¢amento negativo, com ou sem envolvimento de
regras) e podem também ser recuperados por meio de programas especiais de treinamento ou
terapia (VIILLA, 2005).

Portanto, tal aprendizado remete ao papel do processo comunicativo englobando os
componentes nao-verbais que complementam, ilustram, regulam, substituem e algumas vezes
se opdem até mesmo aos componentes verbais. A utilizacdo da linguagem como veiculo de
comunicagdo, em suas modalidades verbal e ndo-verbal, possibilita a crianga interagir com seus
pares e com os adultos favorecendo a troca de informagdo, experiéncias, emogdes e,
consequentemente, o aprendizado, conforme Del Prette e Del Prette (2001).

A partir da literatura especializada consultada, ndo foram encontrados estudos sobre os
efeitos das diversas abordagens musicais, como a musicalizagdo infantil, no repertério de

habilidades sociais de criangas com implante coclear.
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3 OBJETIVOS GERAIS

3.1 Investigar o efeito da Musicalizacdo Infantil sobre o repertorio de habilidades

perceptivas, cognitivas e sociais em criangas com implante coclear entre 06 e 10 anos de idade;

3.2 Realizar uma revisdo sistematica com o intuito de analisar os beneficios das

abordagens musicais em criangas e adolescentes usudrios de implante coclear.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 Estudo 1: Revisao Sistematica

RESUMO
Introduciao
A literatura aponta que abordagens musicais sdo estratégias eficazes para promover diversos

tipos de habilidades, o que pode justificar a sua aplicabilidade nos varios contextos vivenciados
por seres humanos. Todo individuo possui uma aptiddo musical e quanto mais cedo se
beneficiar de um ambiente musical, mais cedo sua aptiddo ird aumentar. Além disso; as
experiéncias auditivas nos primeiros anos de vida sdo fundamentais para que o individuo se
torne um bom ouvinte e desenvolva diversas habilidades necessarias ao desenvolvimento
global. No caso de pessoas com deficiéncia auditiva, observa-se que geralmente as mesmas tém
dificuldade em desenvolver habilidades, principalmente aquelas com perdas auditivas do tipo
sensorioneural, de grau severo a profundo e usuérias de Implante Coclear.

Objetivos

Analisar os contributos de abordagens musicais (educa¢ao musical, musicoterapia, apreciacao
e percep¢do musical) para criancas e adolescentes usuarios de implante coclear.

Métodos de Busca

Foi realizada a busca bibliografica nas bases de dados para pesquisa de artigos cientificos
indexados em abril de 2020: CENTRAL (2015 at¢ 2020), MEDLINE (2009 até 2018),
EMBASE (2012 até 2018), CINAHL (2012), ICTPR (2017), PubMed (1995 até abril/2020),
LILACS (2012 até o ano de 2018), SciELO (2012 até 2018), A&HCI (2009 até 2017), SSCI
(2009 até 2017), CPCI-SSH (2009 até 2017) e WORLDCAT (todos os anos disponiveis). Nao

foram aplicados limites de data e idioma.

Critério de Selecao

Nos planejamos incluir nessa revisdo estudos clinicos randomizados, que incluissem pelo
menos um dos nossos desfechos primarios ou secundérios

Coleta de Dados e Analises

Foram analisados todos os titulos e resumos identificados por meio da estratégia de pesquisa
para determinar sua elegibilidade. Foi utilizada a diferenga média para dados continuos, com
intervalos de confianca de 95%, e o modelo estatistico de efeitos aleatoérios quando as

estimativas de efeito de dois ou mais estudos pudessem ser combinadas em uma meta-analise.
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Resultados

Foram encontrados 619 estudos por meio da estratégia de busca, mas nenhum estudo clinico
randomizado que utilizasse abordagem musical em criangas e adolescentes usudrios de implante
coclear.

Conclusio dos Autores

Nao héa evidéncias disponiveis de ECR para basear um julgamento sobre a eficicia das
abordagens musicais em criangas ¢ adolescentes usuarios de implante coclear. Essa revisao
encoraja futuras pesquisas a fazer uso de um modelo metodologico controlado por meio de
estudos clinicos randomizados conduzidos por equipe multidisciplinar que inclua um musico
profissional experiente na area.

Numero de Registro da Revisiao Sistematica

CRD42020205581

Descritores: Music; Music Therapy; Pitch Perception; Cochlear Implants.

ABSTRACT

Background

The literature points out that musical approaches are effective strategies to promote different
types of skills, which may justify their applicability in the various contexts experienced by
human beings. Every individual has a musical aptitude and the sooner you benefit from a
musical environment, the sooner your aptitude will increase. In addition, hearing experiences
in the first years of life are essential for the individual to become a good listener and develop
the various skills necessary for global development. In the case of people with hearing loss, it
is observed that they usually have difficulty in developing skills, especially those with

sensorineural hearing loss, from severe to profound and who use Cochlear Implants.

Objectives
Analyze the contributions of musical approaches (music education, music therapy, appreciation

and musical perception) for children and adolescents with cochlear implants.

Search Methods

We searched the following electronic databases in April 2020: CENTRAL (2015 to 2020),
MEDLINE (2009 to 2018), EMBASE (2012 to 2018), CINAHL (2012), ICTPR (2017),
PubMed (1995 to Abril/2020), LILACS (2012 to 2018), SciELO (2012 to 2018), A&HCI (2009
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to 2017), SSCI (2009 to 2017), CPCI-SSH (2009 to 2017) and WorldCat (all years included).

We also searched the reference lists of studies. We did not apply any date or language limits.

Selection Criteria
We planned to include randomized controlled trials. We looked for studies that included at least

one of our primary outcomes.

Data collection and analysis

Through a rigorous analysis, we analyzed all titles and abstracts that we found using the
research strategy to determine their eligibility. For our analysis we had planned to use mean
difference for continuous data, with 95% confidence intervals, and to use the random-effects
statistical model when the effect estimates of two or more studies could be combined in a meta-

analysis.

Main Results
We retrieved 619 references via the search strategy. No randomized controlled trials testing
musical approaches for children and adolescents with cochlear implants could be included in

this review.

Author’s Conclusions

We conclude that there is no evidence available from randomized clinical studies to base a
judgment on the effectiveness of musical approaches to children and adolescents with cochlear
implants. This review encourages future research using a methodological model controlled
through randomized clinical studies through a multidisciplinary team that includes a

professional musician.

Systematic Review Registration Number
CRD42020205581

Descriptors: Music; Music Therapy; Pitch Perception; Cochlear Implants.

PERGUNTA DA REVISAO
Abordagens Musicais para Criancas e Adolescentes Usuarios de Implante Coclear: Uma
Revisao Sistematica
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Usudrios de Implante Coclear (IC) tém dificuldades com o reconhecimento preciso ou
fluente de sons e palavras, o que resulta na dificuldade do desenvolvimento de diversas
habilidades, como habilidades perceptivas, cognitivas e sociais. Tal fator pode ser atribuido a
falta de reabilitagdo precoce por meio de diversas abordagens clinicas e de outras intervengoes,
como abordagens musicais. Alguns estudos sugerem que essa populacdo, quando exposta a
abordagens musicais tem melhora das referidas habilidades. Como informacao sobre a eficacia
das diversas abordagens musicais para criangas e adolescentes usuarios de implante coclear,
este estudo buscou por evidéncias de alta qualidade na forma de estudos controlados.
Entretanto, ndo foram encontrados estudos com tal rigor metodoldgico, portanto, ndo foi
possivel avaliar com seguranga as vantagens, ou at¢ mesmo desvantagens, das abordagens
musicais para essa populagdo. E necessario que o delineamento do estudo seja conduzido por
equipe multidisciplinar na qual participe ou atue um musico profissional experiente, com rigor
metodologico e coeréncia na abordagem musical escolhida, para que sejam melhor
evidenciados os efeitos em potencial das abordagens musicais para criangas e adolescentes

usuarios de implante coclear.

INTRODUCAO
Descricao da Populacio

A audicdo ¢ configurada como fator fundamental para o desenvolvimento global do
individuo. E por meio dela que o ser humano adentra o mundo sonoro, permitindo que o
processo de aquisi¢do e desenvolvimento da linguagem ocorra (BEVILACQUA ET AL., 2011).

Segundo Ching et al. (2009) a audicdo ¢ considerada a principal via para a aquisi¢do da
linguagem oral. Desta forma, a deficiéncia auditiva ¢ um fator que compromete diretamente a
linguagem do individuo. Esse comprometimento pode variar de acordo com o tipo e o grau da
perda de audicdo. Sabe-se que a perda auditiva sensorineural de grau severo a profundo ¢ a que
mais pode causar danos linguisticos, uma vez que dificulta a aquisi¢do e desenvolvimento da
linguagem oral, principalmente em individuos com perda auditiva pré-lingual.

Os impactos da perda auditiva permanente na infincia agem negativamente no
desenvolvimento das habilidades auditivas, de fala, de linguagem, psicossociais e nos niveis de
escolaridade da crianga. A perda auditiva acarreta em diversas consequéncias negativas para a
vida de um individuo, interferindo decisivamente na sua qualidade de vida, uma vez que
provoca isolamento social e familiar (BEVILACQUA ET AL., 2011; CHING ET AL., 2009;
TEIXEIRA E GARCES, 2011).




Desenvolvimento 57

A (re)habilitacdo auditiva pode ser definida como um processo de resolucdo de
problemas, com o objetivo de minimizar a dificuldade da limitagdo de participagdo em
atividades de um individuo (NOBREGA ET AL.,1998; PINTO ET AL., 2012; THEUNISSEN
E SWANEPOEL 2008). O processo de reabilitacdo auditiva possibilita que os individuos
retomem a sua vida social, participando de atividades em grupo, melhorando sua autoestima e
bem-estar. Dentro da abordagem oralista e bilingue, o processo de (re)habilitagdo auditiva
contempla, entre outros, o Implante Coclear (IC) (WILKERSON, 2000; TEIXEIRA ET AL.,
2011).

Para Fortunato et al. (2009) o implante coclear €, atualmente, o recurso tecnolégico mais
eficaz para favorecer o acesso do individuo com perda auditiva sensorioneural de grau severo
e ou profundo ao mundo sonoro. Até entdo nenhum outro dispositivo eletronico tornava
possivel que o individuo que adquiriu surdez severa ou profunda antes da aquisicdo da
linguagem pudesse compreendé-la e expressa-la com funcionalidade e abstragao.

Diversos estudos apontam que o implante coclear ¢ capaz de possibilitar a integragdo ao
mundo sonoro e a percepcao dos sons da fala favorecendo satisfatoriamente muitas criancas,
porém os beneficios ndo sdo idénticos para todas. Os autores referem que os resultados a serem
alcancados pelas criancas implantadas dependem de um processo complexo e
multidimensional, pois a variabilidade dos resultados pos-implantacdo exibe a necessidade de
outras avaliacdes além das audiologicas e de linguagem, como por exemplo, dos processos
neurocognitivos, a fim de adequar as expectativas e de melhorar os resultados (BEVILACQUA
E FORMIGONI, 2003; MORET ET AL., 2007; CAMPOS ET AL., 2008; GFELLER, 2016).

Semelhangas do processamento sintitico da linguagem e musica, bem como as
semelhancas no nivel acustico, deram surgimento de modelos e propostas sobre os efeitos da
musica na percep¢do de fala e capacidades de linguagem. Além das tais semelhancas, ha
evidéncia neural de que atividades musicais podem afetar as habilidades de linguagem (PATEL
2003, 2011, 2014).

Segundo Torppa (2019) musica e fala sdo muito semelhantes em seus elementos basicos,
porém a musica tem caracteristicas actsticas muito especificas quando comparada a linguagem.
Melodias incluem progressdes rapidas de notas normalmente escolhidas a partir de escalas que
normalmente incluem etapas irregulares. Os acordes sdo colecdes de notas tocadas
simultaneamente, formando harmonias. Timbres musicais sdo caracterizados por seus picos
espectrais e suas mudangas rapidas de sons e ruido por meio de ondas sonoras e varias outras

caracteristicas.




58 Desenvolvimento

Pantev et al. (1998) mostraram a primeira evidéncia dos beneficios da aprendizagem
musical nas estruturas cerebrais humanas mostrando 4reas corticais motoras e
somatossensoriais aumentadas em musicos profissionais. Esses efeitos foram originalmente
interpretados como sendo causados pela plasticidade cerebral devido a pratica musical.

Apenas alguns estudos abordaram a correlagdo de atividades musicais com o
desenvolvimento de habilidades de percepcao, de fala ou de linguagem para criangas usuarias
de IC. As restrigdes biomecanicas do implante coclear resultam em pistas espectrais
empobrecidas e de baixa resolug@o de frequéncia, tornando dificil para os usuérios perceberem
caracteristicas como tom e timbre. H4 evidéncias emergentes de que o treinamento musical
pode melhorar a percepg¢do musical mediada pelo IC; no entanto, muitos dos estudos existentes
envolvem paradigmas por conta de treinos musicais sem controle experimentais rigorosos,
porém ndo ha evidéncia de estudos controlados sobre o impacto das intervencdes de
treinamento musical nas citadas habilidades em criangas com IC (JIAM, 2019; TORPPA,
2019).

Para Gfller (2016) o niimero limitado de estudos ndo ¢ surpreendente. Projetar e
implementar um treinamento musical com criangas usuarias de IC pode ser assustador por uma
série de razdes, incluindo: recrutar € manter um tamanho de amostra adequado e suficiente;
financiamento adequado para apoiar a metodologia; viabilidade de agendamento de
treinamentos e testes e manter a consisténcia dos parametros de treinamento ao longo do tempo.

Todos esses representam desafios significativos para a montagem de um estudo bem projetado.

Descricao da Intervencao

Todo individuo possui uma aptiddo musical inicial inata e quanto mais cedo se
beneficiar de um ambiente musical rico, mais cedo sua aptidao ird aumentar, sendo assim, a
aprendizagem musical pode e deve ser iniciada antes ou desde o nascimento da crianga
(GORDON, 2000).

Esta revisdo tem como intuito analisar o efeito potencial que as diversas abordagens
musicais, como, educagdo musical, musicoterapia, apreciacdo e percepcdo musical, entre
outras, podem ter em criangas e adolescentes usuarios de implante coclear. Nas abordagens
musicais, cada um dos elementos musicais, como, ritmo, harmonia e melodia, podem ser
estudados separadamente, usando diferentes estratégias a fim de estimular e desenvolver a
percepgao humana.

E importante esclarecer que abordagens de aprendizagem musical, como a educago

musical, sdo completamente diferentes da musicoterapia. Aprendizagem musical, como o
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proprio nome diz, tem um fim de aquisicdo de conhecimento teodrico-pratico musical.
Musicoterapia sdo abordagens clinicas de tratamento por meio da musica, sem a aquisicao de
um conhecimento musical propriamente dito.

Essa revisao foi realizada usando diferentes tipos de atividades musicais, como cantar
(sozinho ou em um grupo), ritmicas (via movimento corporal ou percussao corporal), de pratica
instrumental (que poderia ser um aprendizado técnico de um instrumento musical especifico ou
sando o instrumento de forma informal com o foco na interagdo entre o som e a crianga e nao
na técnica musical), de musicalizagdo (diversas abordagens simultaneas de forma ludica),
musicoterapia (terapia clinica utilizando a musica para tratar estados emocionais) e de
apreciacdo e percep¢do musical (criancas expostas a determinadas musicas ou conceitos

musicais).

Como o procedimento de intervenc¢io pode funcionar

Para Gfeller (2016), os beneficios do treino musical sdo baseados, em parte, na
sobreposi¢do de redes cerebrais que processam caracteristicas acusticas importantes como a
musica e voz. Enquanto fala e musica podem compartilhar as redes neurais, alguns estudos
sugerem que ouvir ou fazer musica pode ter beneficios particulares no desenvolvimento de
processos eficientes e auditivos mais robustos. Os efeitos da musica sobre o cérebro humano
parece ser muito promissor e terapéutico em varios tipos de desordens e condig¢des, incluindo
implante coclear (DASTGHEIB ET AL, 2013).

A percepcao e apreciacdo da musica tém sido associadas a autopercep¢ao de qualidade
de vida apos a implantacdo coclear. Varios estudos apontam para uma tendéncia de aumento
dos habitos de escuta de musica, de apreciacdo musical e da percep¢do auditiva, apds a
implantacdo coclear (COFFEY ET AL., 2017; DRISCOLL ET AL., 2015; FU, 2015;
KOSANER ET AL., 2012; LASSALETTA ET AL, 2008; PETERSEN ET AL., 2015;
TORPPA ET AL., 2010; TORPPA, 2014; TORPPA ET AL., 2018; VONGPAISAL ET AL.,
2016; YUCEL ET AL, 2009;).

Além da percepcdo auditiva e musical, estudos enfatizam que criancas e adolescentes
usuarios de implante coclear tem melhora das habilidades linguisticas, da percepcao e produgao
da fala (ROCHETTE ET AL.,2014; CASON ET AL., 2015; GOOD ET AL., 2017; HIDALGO
ET AL., 2017; BEDOIN, ET AL., 2018; FULLER ET AL., 2018; YANG ET AL., 2019).

Estudos apontam que criangas e adolescentes usuarios de implante coclear expostas a
atividades musicais, como a educacdo musical tém melhora significativa da percepcao dos

elementos basicos da musica, como, pitch, intensidade, ritmo e timbre (ABDI ET AL. 2001;
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CHEN ET AL, 2010; GFELLER, 2016; INNES-BROWN ET AL., 2013; KOSANER, 2012;
PETERSEN ET AL., 2015; POLONENKO ET AL, 2017; ROCCA, 2012), sendo que a maior
parte dos estudos encontrados apontam que os usudrios de IC tem melhora em seu desempenho
social e autoestima, principalmente quando existe a participacdo da familia, pois desfrutam
juntos das atividades musicais. A maioria das familias que conhecem os beneficios da musica
ou apreciam musica frequentemente encorajam seus filhos a participarem de atividades
musicais e também a estudarem musica em casa (DRISCOLL ET AL., 2015).

Todos os estudos citados acima mostram melhorias de habilidades musicais, sociais, de
fala, perceptivas e cognitivas por meio de abordagens com atividades musicais; nenhum deles

relata efeitos negativos.

Qual é a importancia dessa revisiao

Como elencado acima, diversos estudos apontam os beneficios das atividades musicais
em criangas e adolescentes usudrios de implante coclear. Outros estudos visam discutir por
meio de revisdes de literatura a correlacdo entre abordagens musicais e seus possiveis desfechos
para a populacdo de criangas e adolescentes usuarios IC (BRANDALISE, 2015; GFELLER,
2016; GALVAO, 2018; TORPPA, 2019; LEROUSSEAU ET AL., 2020). Portanto, ¢
importante analisar criticamente e sintetizar as evidéncias para avaliar se ha eficicia nas
diversas abordagens musicais como um meio de melhora de diversas habilidades e possiveis
desordens em criancgas e adolescentes usuarios de implante coclear. Pois ja ¢ sabido que a
musica pode ter consequéncias positivas para a vida de criangas com deficiéncia auditiva, mas

mesmo que os resultados sejam promissores, sao necessarias mais evidéncias.

OBJETIVOS
Analisar os contributos de abordagens musicais para criancas e adolescentes usudrios

de implante coclear.

METODOS
Protocolo e registro

Essa Revisdo foi registrada no “PROSPERO”, e pode ser acessada pelo endereco
eletronico: https://www.crd.york.ac.uk/prospero/

Numero do Protocolo: CRD42020205581
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Critérios para considerar os estudos dessa revisiao
Tipos de Estudos
Estudos Clinicos Randomizados (incluindo estudos clinicos controlados cruzados e

estudos clinicos controlados fatoriais).

Tipos de Participantes

Criangas e adolescentes usuarios de implante coclear.

Tipos de Intervencio

Qualquer abordagem musical relacionada a atividades de aprendizagem musical,
musicoterapia, apreciacdo musical e percep¢do musical, podendo haver compara¢do com um
grupo controle, sujeitos de uma lista de espera ou nenhum grupo de controle.

As formas elegiveis de abordagens musicais eram: atividades musicais individuais ou
Coletivas. Aulas ou treino musical com educador musical particular ou professor de musica em
casa, ou escola de ensino regular, seja como parte do plano geral do curriculo ou como aula
extracurricular. Aulas em escolas de musica. Sessdes de Musicoterapia em clinicas ou

consultorios. Apreciagdo e percepcdo musical em casa, escolas ou institui¢des.

Tipos de Desfechos
Desfecho Primario

Por ser uma revisdo com o intuito de mostrar os contributos das diversas abordagens
musicais em usudrios de implante coclear, planejamos incluir apenas estudos que relataram pelo
menos um dos seguintes resultados: desenvolvimento de habilidades perceptivas (incluindo
auditivas, da fala e linguagem e musicais), cognitivas e sociais, que podem ser avaliados por
meio de instrumentos validados, como os seguintes exemplos: Habilidades Perceptivas: Teste
de avaliacdo do processamento fonolégico (CTOPP) (WAGNER, 1999); Habilidades
Cognitivas: Teste de Classificacdo de Cartas de Wisconsin (WCST) (CHELUNE E BAER,
1986) e Habilidades Sociais: Sistema de avaliagdo de habilidades sociais (SSRS) (GRESHAM
E ELLIOTT, 1990).

Desfecho Secundario
Melhora nos problemas de comportamento e competéncia académica.
Foram analisados resultados em curto prazo (até trés meses), médio prazo (entre trés e

seis meses) e longo prazo (12 meses ou mais).
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Métodos de pesquisa para identificacdo dos estudos
Fizemos as pesquisas em julho de 2019 e atualizamos em margo e abril de 2020.
Foram importados os registros para o software de gerenciamento de referéncias (EndNote) que

identificou e descartou possiveis duplicidades.

Buscas Eletronicas

Para esta revisdo foram realizadas buscas bibliograficas, no intuito de encontrar estudos
que descrevessem os resultados de abordagens musicais para criangas e adolescente usudrios
de implante coclear. As buscas foram feitas nas bases de dados para pesquisa de artigos
cientificos indexados na Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) em
04/2020(no periodo de 2015 até 2020), Excerpta Medica dataBASE (EMBASE) em 04/2020
(no periodo de 2012 até 2018) , Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) em 04/2020 (no periodo de 2012), WHO Institute for Conflict, Transition, and Peace
Research (ICTPR) em 04/2020 (no periodo de 2017), Biblioteca Nacional de Medicina
(PubMed) em 04/2020 (no periodo de 1995 até abril/2020), Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) em 04/2020 (no periodo de 2012 até o ano de 2018),
Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCiELO) em 04/2020 (no periodo de 2012 até 2018),
Arts and Humanities Citation Index (A&HCI) em 04/2020 (no periodo de 2009 até 2017),
Social Science Citation Index (SSCI) em 04/2020 (no periodo de 2009 até 2017), Conference
Proceedings Citation Index - Social Sciences and Humanities (CPCI-SSH) em 04/2020 (no
periodo de 2009 até 2017) e na The World's Largest Library Catalog (WorldCat) em 04/2020

(todos os anos disponiveis). Nao foram aplicados limites de data e idioma.

Foi realizada uma estratégia de busca em 04/2020 na MEDLINE (no periodo de 2009
até 2018), para identificar todos os estudos relevantes a fim de responder a pergunta clinica por
meio de uma estratégia de pesquisa altamente sensivel da Cochrane para identificar estudos
randomizados (Lefebvre 2008). Também houve a utilizagdo de unitermos (terminologia comum
para pesquisa por assunto de interesse) e sindbnimos, que utilizamos em outras bases de dados.

Nao foram aplicados limites de data e idioma (Consultar Apéndice 1).

Outras fontes de busca

Houve busca manual e também foram utilizadas as listas de referéncias nos estudos para

citacdes adicionais em 04/2020.
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Para a elaboragdo da presente revisdo foi realizada a busca de artigos com os seguintes
descritores: “Music”, “Music Therapy”, “Pitch Perception” e “Cochlear Implants”. Como
palavras chave foram utilizados os seguintes termos: “Music Education”, “Music Training”,

“Music Perception”, “Hearing Aids”, entre outros (Consultar Apéndice 1).

Coleta de Dados e Analises

Selecio dos Estudos

Um autor (PMS) examinou minuciosamente todos os titulos e resumos identificados por
meio da estratégia de busca. Foram feitos relatorios completos de qualquer titulo ou resumo
que parecia estar de acordo com nossos critérios de inclusdo. PMS leu com o segundo autor
(DVMA) todos os relatdrios para determinar sua elegibilidade. Em caso de divergéncias havia

o planejamento de uma discussdo com um terceiro autor (NBFL), porém isso ndo foi necessario.

Extracao e Gerenciamento de Dados

Consultar o Apéndice 2 para ver a Tabela de métodos que planejavamos utilizar, porém
nao foi possivel, pois ndo houveram estudos inclusos na revisdo. Porém a mesma serd utilizada

em qualquer atualizacdo desta revisao.

RESULTADOS

Descricao dos Estudos
Resultados da Busca

Dos artigos encontrados, foram incluidos os estudos que envolveram criancas e
adolescentes com até 18 anos de idade, com perda sensorioneural severa a profunda, usudrios
de implante coclear, unilateral ou bilateral, e que tivessem sido expostos ha algum tipo de
abordagem musical, como procedimento de interven¢do. Como critérios de exclusdo foram
excluidos os estudos com jovens acima de 18 anos de idade, adultos, idosos, estudos duplicados,

estudos que utilizaram usuérios de implante coclear e outros dispositivos para surdez, estudos
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que ndo avaliaram os contributos da musica e estudos que ndo utilizaram abordagens musicais

como procedimento de intervengao.

Apods a busca, todos os resumos incluidos foram avaliados na integra para assim
determinar sua elegibilidade para inclusdo no estudo. Foi realizada uma andlise critica dos
artigos incluidos identificando as caracteristicas metodoldgicas do estudo, intervengdes e

resultados encontrados.

Nas bases de dados pesquisadas foram encontradas 619 citagdes, apds excluirmos
possiveis duplicidades utilizando o software EndNote. Como os critérios para inclusdo eram
claros (Apéndice 3) para orientar a sele¢do de estudos com potencial para serem incluidos em
nossa revisao, dois revisores realizaram esta selecdo independentemente (PMS e LCR) e a
concordancia entre eles foi medida pelo coeficiente KAPPA (KC). O nivel de concordancia foi
de 0,89 (intervalo de confianga de 95% - 0,87 a 0,91). O nivel de concordancia foi considerado
alto e a principal razdo para a concordancia imediata foi a presenca de conceitos claros sobre
as abordagens musicais, provavelmente devido as origens cientificas e musicais dos referidos

revisores.

Em uma primeira andlise 15 estudos: Abdi et al., 2001; Yucel et al., 2009; Chen et al.,
2010; Torppa et al., 2010; Rocca, 2012; Innes-Brown et al., 2013; Fu et al., 2015; Petersen et
al., 2015; Rocca, 2015; Good et al., 2017; Hidalgo et al., 2017; Polonenko et al., 2017; Bedoin
et al., 2018; Torppa, 2018; Yang et al., 2019, pareciam estar em concordancia com os critérios

de inclusao.

O numero de estudos e participantes nos estudos revisados ¢ pequeno, os desenhos de
estudo variam, e mesmo os estudos com um controle o grupo nem sempre € bem controlado,
contendo amostras heterogéneas. As equipes que fazem um estudo mais controlado nao
possuem um musico profissional para orientar no tipo de abordagem escolhida, gerando assim
confusdo nas nomenclaturas e equivocos nas abordagens como os estudos de Yucel et al., 2009;
Chen et al., 2010; Torppa et al., 2010; Petersen et al., 2015; Good et al., 2017; Polonenko et al.,
2017; Bedoin et al., 2018; Torppa, 2018 e Yang et al., 2019. Por outro lado, existem poucas
pesquisas realizadas por musicos, e dessas poucas, a grande maioria tende a ndo ter um rigor
metodolodgico, optando por estudos sem embasamento cientifico o que resulta em estudos sem
controle e cheio de vieses. Nao foram incluidos estudos desse tipo nessa revisdo. Faz-se
necessario que as pesquisas refinem o delineamento metodoldgico incluindo a avaliagdo da
percepgdo auditiva, a apresentacdo detalhada da estrutura da interven¢do musical para fins de

replicagdo e de analises mais robustas (quais fatores que afetam os resultados do treinamento
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musical, da perspectiva da percep¢ao da fala no ruido, etc).

Nos estudos selecionados foram encontradas divergéncias nos termos e abordagens
musicais, amostras heterogéneas, faixa etaria muito ampla, usudrios de IC unilateral e bilateral
e/ou usuarios de outros dispositivos para surdez, idade auditiva ndo equivalente entre os
sujeitos, estudos sem a aplica¢do do procedimento de intervencao realizado por um profissional
habilitado, falta de rigor metodologico, entre outros (Consultar quadro sintese). De forma geral
foram descartados 147 estudos por ndo utilizarem ou avaliarem as abordagens musicais, 404
por ndo avaliarem somente criangas ou adolescentes e 53 por ndo terem desfechos em comum
com a presente revisdo. Por fim os 15 estudos que pareciam ser potenciais para inclusao ao final

foram excluidos (Consultar Tabela estudos excluidos).

O fluxograma detalhando o processo esta na Figura 5.
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Figura 5: Fluxograma
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Estudos incluidos

Nao houveram estudos que preencheram nossos critérios de inclusao.

Estudos excluidos

Através do quadro clinico do procedimento de intervenc¢do de interesse como critérios
para selecdao do estudo, cinco estudos primdrios tinham o potencial de serem inclusos nesta
revisdo, uma vez que mencionaram abordagens musicais para criangas e adolescentes usuarias
de implante coclear. No entanto, apos ser realizada uma andlise critica de cada estudo, os
mesmos foram excluidos por ndo serem estudos clinicos randomizados e por ndo usarem
abordagens musicais com embasamento tedrico-pratico ou por ndo possuirem uma amostra

homogénea, permitindo um grande viés nos estudos.

Risco de viés nos estudos incluidos

Nao se aplica a esta revisdo, pois nao incluimos nenhum estudo.

Efeitos das intervencoes

Nao se aplica a esta revisdo, pois nao incluimos nenhum estudo.

DISCUSSAO

Resumo dos principais resultados

A auséncia de estudos controlados randomizados testando os contributos das diversas
abordagens musicais para criangas e adolescentes usuarias de implante coclear torna impossivel

avaliar a eficécia das abordagens musicais adequadamente.

Aplicabilidade de evidéncias de forma geral

Apesar de diversos estudos apontarem os beneficios das diversas abordagens musicais

em criangas ¢ adolescentes usudrios de implante coclear, existe uma falta de estudos com
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evidéncias cientificas mais robustas para basear qualquer decisdo sobre a implementagao das
referidas abordagens. E de extrema importancia que os futuros pesquisadores que venham testar
formalmente os contributos das diversas abordagens musicais para criangas e adolescentes
usuarios de implante coclear utilizem um modelo de estudo randomizado e uma equipe
multidisciplinar, que inclua um musico com experiéncia na equipe, evitando assim viés na

amostra e possiveis equivocos musicais no procedimento de intervengao.

Qualidade das Evidéncias

N3ao houveram estudos com evidéncias cientificas robustas e controladas inclusos nessa

revisdo.

Possiveis Vieses no Processo de Revisao

Desenvolvemos uma estratégia de pesquisa sensivel que incluia fontes de estudos nao
publicados, a fim de minimizar o viés de publicacdo. Toda a busca foi realizada sem limite de
data ou idioma. E importante ressaltar que o processo de selegio dos estudos, inicialmente
realizado pelas autoras PMS e DVMA e logo ap6s revisado por duas revisoras (PMS, musicista
profissional com experiéncia em abordagens musicais de alto rigor musical e cientifico e LCR,
educadora musical com ampla experiéncia em ensino musical de alto rigor pedagdgico-musical

e cientifico) foi minucioso.

Acordos e Desacordos com Outros Estudos ou Revisoes

Esperamos que as informagdes disponiveis nesta revisdo possam encorajar
pesquisadores a conduzir experimentos sobre os contributos das diversas abordagens musicais
em criangas e adolescentes usuarios de implante coclear, utilizando o rigor metodologico de um
estudo clinico randomizado. Apesar de existirem diversos estudos que relacionem os beneficios
das abordagens musicais em diversos contextos e desordens, atualmente, existe a necessidade
de que os estudos sejam conduzidos por equipes multidisciplinares que incluam um musico
profissional experiente, para que ndo existam equivocos pedagdgicos e musicais que
encontramos em grande parte desses estudos. Ndo existe a possibilidade de compararmos
sujeitos com uma faixa etaria muito ampla e abordagens musicais que se diferem em nivel

técnico e pratico musical e comportamental. Existe a necessidade de que antes de um estudo




Desenvolvimento 69

ser iniciado seja escolhida uma abordagem musical coerente com os sujeitos da pesquisa e que
a mesma seja de fato a abordagem escolhida, pois existe um niimero muito grande de estudos
que confundem os termos das abordagens musicais, citando por exemplo estudos de
musicoterapia que na verdade estdo utilizando procedimentos de aprendizagem musical e vice-
versa. Devido a esses fatores, justificamos a necessidade de um musico profissional e experiente
na abordagem escolhida. Apesar dos varios estudos que apresentam os beneficios das diversas
abordagens musicais em usudrios de implante coclear, ndo ha evidéncias robustas disponiveis
em relacdo aos contributos das devidas abordagens, portanto, futuros estudos clinicos

randomizados sdo recomendados.

CONCLUSOES DOS AUTORES

Implicacdes Para a Pratica

Apesar de a musica de forma geral ser popular e considerada uma intervengao benéfica
na populacdo de usudrios de implante coclear, ndo héd evidéncias de estudos clinicos
randomizados para demonstrar vantagens potenciais (ou até mesmo desvantagens) que
contribuam com o desenvolvimento de habilidades perceptivas, cognitivas e sociais, além dos
problemas de comportamento e competéncia académica, em criangas e adolescentes usuarios

de implante coclear.

Implicacdes para a pesquisa

Estudos bem elaborados com rigor metodologico sdo necessarios a fim de verificar os
contributos das abordagens musicais para melhora de habilidades perceptivas, cognitivas,
socias, problemas de comportamento e competéncia académica, em criangas e adolescentes
usuarias de implante coclear. Embora as abordagens musicais em si ndo tenham como objetivo
melhorar as referidas habilidades, alguns estudos mostram uma relagdo entre a musica e o
desenvolvimento e melhora de diversas habilidades e desordens, além da comprovacdo da
plasticidade cerebral em individuos expostos a atividades musicais, entendemos que seja

possivel que a musica ajude criangas e adolescentes usuarios de implante coclear.
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CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Quadro 5 - Quadro Sintese dos estudos excluidos

Ano e Sujeitos Intervencio Objetivos e Analise Desfechos e
autores Estatistica Resultados
Abdi et al., | 23 criancas | Participaram de Avaliar a viabilidade de | Desenvolvimento de
2001 com idade aulas de musica métodos que utilizem a | habilidades
entre 2 a 12 | semanais musica como meio de perceptivas musicais
anos, baseadas no habilitagdo de criangas e da responsabilidade.
usuarias de | método Orff. usuarias de IC. .
c Todos as criancas
’ No periodo de 3 a melhoraram em suas
13 meses. . . habilidades musicais
Sem analise estatistica. .
e capacidade de
ldade ercep¢ao musical
auditiva dos pereepe .

S ~ Houve envolvimento
sujertos nao . ~
cquivalente e relato de satisfacdo

d ’ familiar ao final.
Yucel et al., | 9 criangas Os pais foram Avaliar percepcao Avaliou as
2009 usuarias de | ensinados para musical e de fala no habilidades
IC e outros | treinar as criangas | siléncio e no ruido. perceptivas da fala.
dispositivos | em casa, para No final do terceiro
para surdez | reconhecer a més o grupo
recém diferencas entre Questionarios de )
. . experimental
implantadas | as notas e para desempenho musical e
. S, apresentou melhora
(12a36 reconhecer ritmos | questiondrio da .
~ em conjunto aberto da
meses) usando um percepgao da fala em N
. . percepcao da fala e na
Comparadas | teclado digital. conjunto aberto e ~ .
. . percepgao musical,
com 9 Também faziam | fechado.

. . quando comparado ao
criangas JOgOs com Anilise: Teste de Mann- | grupo controle.
sem melodias simples .

. ~ Whitney

intervencdo. | e dangavam com

eles.

Chen et al., | 13 criangas | 2 a 36 meses de Avaliar percepgao Correlagdes com a
2010. com idade aulas de musica musical e do pitch. percepcao de pitch e a

entre 5 a 14 | na escola Yamaha . . duracdo do

. Criangas tinham que .
anos, com atividades treinamento.

usuarias de
IC, expostas
a atividade
musical.
Comparadas
al4
criangas
sem IC.

cOmo ouvir,
cantar e tocar o
nstrumento.

descobrir as notas que
eram tocadas ¢ a relagdo
(intervalos) entre elas.

Para analise dos
resultados as criangas
foram divididas em dois
grupos: menores ¢
maiores de seis anos de
idade.

Sem analise estatistica

Os resultados
mostraram melhora
da percepgao do pitch
em criangas que
fizeram mais tempo
de aula.

Criangas maiores de 6
anos tiveram melhora

percepgao de forma
geral.
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Idade
auditiva dos
sujeitos ndo

equivalente.
Torppa et 17 criangas | Diversas Analisar a percepgdo da | Correlagdo da
al., 2010 usuarias de | atividades linguagem. quantidade de
IC com musicais (cantar, - ~ estimulos musicais
. Avaliagao da percepgdo ,
1dade entre | tocar, ou outra . . com o nivel de
n da linguagem por meio ~
4 a 12 anos. | experiéncia percepcao da
. de testes e de um .
. musical). . linguagem das
Criangas questionario de .
. criangas.
que tiveram antecedentes
aula em relacionados a A melhora da
escola de apreciacdo musical. percepcao da
musica, linguagem foi
atividades correlacionada com
musicais em Sem andlise estatistica. | participantes que
casa ou tinham estimulos
ambas musicais em casa.
atividades e =
. A percepgdo da
criangas que . .
<~ . linguagem foi melhor
nao tiveram . .
com participantes de
nenhum L
aula de musica.
contato com
atividades Correlagoes com
musicais. escuta de musica na
televisdo ou CDs ndo
Idade .
. obtiveram resultado
auditiva dos .. .
- ~ significativo.
sujertos nao
equivalente.
Rocca, Criangas e Os sujeitos Descrever os beneficios | O artigo mostra uma
2012 adolescentes | participavam de das aulas de musica para | visdo geral do
de4ald atividades comunicac¢do social e desenvolvimento de
anos de musicais (aulas melhora das habilidades | habilidades musicais
idade. semanais) em sua | musicais. por meio da
L. rotina, seja com abordagem de um
Usuarios de i .
aulas tedricas, programa social e
1C, outros i1 L - .
dispositivos tocando Sem analise estatistica. aponta que criancas
instrumentos ou usuarias de IC podem
para surdez
cantando. tocar, cantar ¢
ou sem L.
perda participar de eventos
. sociais com contextos
auditiva.

musicais.

Ex-alunos do
programa formaram-
Se para se tornarem
professores de
musica, intérpretes e
compositores.
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Innes- 17 criangas | Todas as criangas | Avaliar o Correlaciona o
Brown et usuarias de | participaram desenvolvimento da desempenho musical
al., 2013 de IC, semanalmente de | percepcao musical, ao desenvolvimento
outros um clube de (timbre e ritmo) para da percepgdo
dispositivos | musica na hora avaliar a fungdo do auditiva.
ara surdez al i iti
para surde do almogo da dlsposmvg no A melhora do
ou sem escola. 45 desenvolvimento da
. - desempenho das
perda minutos de aula audig@o. .
.- . . criangas nos testes
auditiva. com jogos vocais . o e .
o outras Por meio de testes para | nao foi significativa.
avaliagdo da percepc¢ao Os professores
abordagens de . .
: do timbre, ritmo e notas. | relataram que a
aprendizagem o
. . f participagdo no clube
musical, como a | Andlise estatistica: de musica melhorou a
metodologia ANOVA de medidas
. confianca das
Kodaly. repetidas. .
criangas, 0
desenvolvimento
social e 0
envolvimento em
aulas de musica em
geral.
Fu et al., 14 criangas | O treino musical | Analisar o Relaciona a
2015 usuarias de | erarealizado por | desenvolvimento da apreciacdo musical ao

IC, com
1dade entre
5 e 10 anos.

6 criangas
com treino
perceptivo
musical e 8
sem treino.

Idade
auditiva dos
sujeitos ndo

uma simples
melodia tocada
por um
computador.

Meia hora por
dia, todos os dias
num periodo de
10 semanas.

percepgao do pitch.

Os participantes
deveriam identificar
mudangas no pitch e
responder a mudanga
selecionando uma das
nove possibilidades de
resposta que apareciam
na tela do computador.

Analise estatistica: foi

desenvolvimento e
melhora da percepgao
do pitch.

Houve uma mudanca
consideravel em
todos os testes logo
apos 4 semanas de
treino.

Mesmo depois de o
treinamento ser
interrompido, ndo

equivalente. . houve um declinio na
aplicado o teste melhora
ANOVA :

Petersen et | 21 O grupo de IC foi | Analisar o Avalia a contribuigdo
al., 2015 adolescentes | exposto a desenvolvimento da das atividades

usuarios de | diversas percepgao auditiva e da | musicais para

IC, com atividades fala desenvolvimento de

1dade entre musicais, como, . habilidades auditivas

) Foram utilizados testes .
15e18 cantar, treino e de linguagem.
. . de comportamento e de
anos. ritmico € treino . ~ ~
. avaliac@o de percepcdo | Nao houve melhora
o computadorizado. . .

Divididos auditiva. em virtude do

em grupos: | O treino foi procedimento.

11 com IC e | realizado num

10 com total de 20 horas | Analise estatistica: foi

audicao dividido em 6 aplicado o teste

tipica. dias, distribuidos | ANOVA

em 2 semanas.
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Idade
auditiva dos
sujeitos ndo

equivalente.
Rocca, 15 criangas | Todas as criangas | Determinar se o A fim de avaliar se o
2015 deSall participaram do programa poderia ser programa ¢ projetado
meses de programa musical | usado para monitorar para ajudar os pais na
idade, para pais e bebés, | melhora para os bebés. interagdo,
usuarios de | com intuito de . comportamento de
Foram aplicados Co
de IC. desenvolver a .o escuta, comunicacao
L questionarios para os . .
musicalidade dos . social, emocional e
.| pais e professores ao . .
mesmos por meio . desenvolvimento, pré
final de oito meses de i N
do uso de . ~ e p6s implantacao.
. intervengao.
melodias .
Concluiu-se que o
gravadas e da voz .
. programa ¢é
dos pais. S . [ X
em andlise estatistica. | apropriado para a
abordagem dos pais
com as criangas em
suas rotinas diarias.
Os pais apontaram
uma melhora
significativa em
relagdo percepcao da
atencdo e vocalizagdo
das criangas.
Good et al., | 18 criangas | 9 criangas foram | Avaliar a percep¢do da | Correlaciona os
2017 usuarias de | expostas a aulas fala, linguagem e beneficios de
IC, com de piano, canto ¢ | musical. atividades artisticas
idade entre | outras abordagens (musica e artes
6 ¢ 15 anos. | musicais ¢ 9 visuais) ao
Divididos criangas foram Testes utilizados para desenvolvimento de
em dois expostas a aulas avaliar percepgao linguagem e musical.
de artes visuais. musical (escalas,
grupos. . . . O grupo exposto a
melodias, ritmo, pitch) e Z. .
Foram expostas a ~ atividades musicais
. percepcao da fala e
seis meses de . teve uma melhora de
linguagem.
Idade aula. forma geral em suas
auditiva dos percepgoes.
sujeitos ndo . ;L \
. Ju ivalente Anilise estatistica: teste | O grupo exposto as
q : ANOVA. atividades artisticas
visuais ndo obteve
melhora.
Hidalgo et | Criangas Terapia Analisar o tempo de Avalia por meio da
al., 2017 usuarias de | fonoaudiologica e | adaptacdo para comparacao de
IC e/ou atividades percepcao e interacdo na | terapia
outros musicais foram fala. fonoaudioldgica e
dispositivos | aplicadas. . . atividades musicais se
Teste feito por um jogo .
para surdez . . existe a melhora da
. Exercicios virtual para nomear
com idade . resposta para o tempo
ritmicos como desenhos. Oponente ~
entre 5e 6 ~ . de percepgdo e
percussao virtual. . N
anos. interagdo na fala.

corporal, bater
palmas, tocar

O teste era realizado e
aplicado por uma
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maracas, entre
outras abordagens
musicais.

A duragdo da
intervengao era
de uma hora.

fonoaudidloga apds uma
hora de terapia
fonoaudiologica ou
atividade musical.

Analise estatistica: teste
ANOVA.

Concluiu-se que
houve melhora
parcial da resposta
temporal das
interagdes verbais
apos o treinamento
musical.

Polonenko | 50 criangas | O grupo Analisar a percepgao Correlaciona os
etal, 2017 | usudrias de | experimental foi | auditiva e musical. beneficios de aulas de
IC e outros | exposto a aulas - musica com o
. - . . Foram utilizados testes .
dispositivos | de teoria musical, o desenvolvimento da
i para analise da ~ .\
de surdez, pratica ~ percepcao auditiva e
. . percepgao da )
com idade instrumental de NGO musical.
discriminagdo de
entre 6 ¢ 18 | pelo menos um . .
: N melodias semelhantes, Concluiram que
anos, Instrumento nao ~ . . .
. . alteracdo do pitch, ritmo | criangas que
divididos percussivo, e/ou . L
. ¢ memorizagao. participaram do
em dois aula de canto. . .
treinamento musical
grupos: L
(dispositivos eram mais rapidas e
P d Analise estatistica: precisas na percepgao
ara surdez :
para st ’ ANOVA musical,
audi¢do .
independentemente
normal e IC .~
. da sua condigao de
bilateral) -
audi¢ao.
expostos a
atividades
musicais e
grupo sem
atividades
musicais.
Bedoin et 10 criangas | As criangas foram | Analisar o Afim de analisar o
al., 2018 usuarias IC | expostas a 16 desenvolvimento desenvolvimento
unilateral ¢ | semanas de linguistico (sintaxe) de linguistico por meio
bilateral treinamento criangas usuarias de IC de atividades ritmicas
com idade morfossintatico por meio de atividades musicais, 0s autores
entre 5 e 10 | (baseado no ritmicas musicais. concluiram que as
anos. processamento da atividades musicais
Os testes de
fala). melhoraram o
desempenho no
~ processamento do
o 8 sessdes com processamento .
Divididas ) ~ . - material de
. intervengoes gramatical, repeticdo de . e
em dois L. - - treinamento sintatico,
musicais ndo palavras, atengdo ¢ .
grupos para . . aumentando assim os
.o computadorizadas | memoria foram .
avaliagdo. . . , efeitos do
(treinamento realizados antes e apos .
- . ~ treinamento no
ritmico) e 8 as intervencoes.
~ processamento da
sessoes de . e .
. Andlise estatistica: Teste | gramatica, bem como
treinamento .
. de Mann—Whitney processamento
morfossintatico. . .
fonologico e
sequenciamento de
sinais de fala.
Torppa, 21 criangas | 12 criangas em Avaliar percepgao Avaliou se percepcao
2018 usuarias de | um grupo exposto | auditiva e percepgdo da | auditiva e de fala

IC, com

a intervengoes
musicais, como

fala.

melhoraria em virtude
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idade de 4 a
13 anos.

Idade

auditiva dos
sujeitos ndo
equivalente.

aulas de canto ¢ 9
que ndo estavam
passando pelas
intervengdes.

Foram utilizados testes
para avaliacdo da
percepgao e do
reconhecimento de
palavras, timbre e
intensidade.

Analise estatistica: teste
ANOVA de medidas
repetidas

das intervengoes
musicais.

Concluiu que a
percepgao da fala em
criangas usuarias de
IC melhorou
principalmente
devido aos testes com
maiores intervalos de
mudanga de notas.

Todas as criangas
tiveram melhora nas
habilidades de
linguagem.

Yang et al.,
2019

28 criangas
usuarias de
IC bilateral,
unilateral ou
com audi¢do
normal com
idade entre
7 e 13 anos.

Idade
auditiva dos
sujeitos ndo
equivalente.
Divididos
em dois
grupos para
avaliagdo.

As criangas
usuarias de IC
tiveram 21 meses
de treinamento
musical formal
antes de iniciarem
0s ensaios de um
coral, durante 2
semanas
ensaiando apenas
uma musica no
periodo de 3
horas semanais
mais 1 hora de
treino em casa.

As criangas com
audi¢@o normal
ndo tiveram
treino musical, sO
o ensaio do coral.

Avaliar a proficiéncia de
fala de criangas usuarias
de IC por meio da
participacdo das mesmas
em um coral.

Ap6s as duas semanas
de ensaio, todas as
criangas do estudo
gravaram um arquivo
com a musica ensaiada
somente com a linha
vocal sem
acompanhamento.

Os arquivos foram
submetidos a analises
acusticas e métricas
foram desenvolvidas
para analisar e
quantificar a precisdo da
afinacdo e desempenho
musical.

Analise estatistica —
Teste T.

Avaliou se 0
treinamento musical
formal pos
implantacao
beneficiaria o
desenvolvimento da
oralidade das
criangas.

Concluiram que
atividades musicais
bem dirigidas podem
ser estratégia eficaz
para desenvolvimento
da oralidade
incluindo o canto, de
usuarios de IC pods
implantacao.
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Quadro 6 - Quadro de estudos excluidos

Estudo

Motivo de exclusao

Abdi et al., 2001

Heterogeneidade na amostragem (faixa etaria muito ampla (5 a 14
anos), viés por avaliar criangas usudrias de IC com idade auditiva
muito distante umas das outras. Sem analise estatistica ¢ nao

randomizado

Yucel et al., 2009

Heterogeneidade na amostragem (IC e outros dispositivos para

surdez), interven¢do musical realizada pelos pais. Nao

randomizado.

Chen et al., 2010

Heterogeneidade na amostragem (faixa etaria muito ampla (5 a 14
anos), viés por avaliar criangas usuarias de IC com idade auditiva
muito distante umas das outras, avaliou criangas que ja tinham
experiéncia com outras atividades musicais além da intervencdo do

estudo. Sem analise estatistica e nao randomizado.

Torppa et al., 2010

Heterogeneidade na amostragem (faixa etaria muito ampla (4 a 14
anos), viés por avaliar criangas usuarias de IC com idade auditiva
muito distante umas das outras e avaliou diversas abordagens
musicais totalmente diferentes. Sem analise estatistica ¢ nao

randomizado.

Rocca, 2012

Heterogeneidade na amostragem (faixa etaria muito ampla (4 a 14
anos), usuarios de IC e outros dispositivos. Sem andlise estatistica

e ndo randomizado.

Innes-Brown et

2013

al.,

Heterogeneidade na amostragem (criangas usudrias de IC e outros
dispositivos). Abordagem musical ndo ¢ coerente (metodologia

Kodaly). Nao randomizado.

Fuetal., 2015

Viés por avaliar criangas usudrias de IC com idade auditiva muito
distante umas das outras e utilizou abordagem musical ndo coerente

(Computadorizada). Nao randomizado.

Petersen et al., 2015

Procedimento de intervencdo heterogéneo. Diversas abordagens
musicais: computadorizadas, aulas mistas e aulas de canto.
diferenca de idade auditiva dos participantes muito ampla e tempo
de abordagem do procedimento de interven¢do curto. Nao

randomizado.
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Rocca, 2015

Abordagem musical ndo coerente com a faixa etdria. Bebes
expostos a melodias gravadas ou a voz dos pais. Sem andlise

estatistica e ndo randomizado.

Good, et al., 2017

Heterogeneidade na amostragem (faixa etaria muito ampla (6 a 15
anos), Idade auditiva dos sujeitos ndo equivalente, aulas de musica

ou arte visuais. Nao randomizado.

Hidalgo et al., 2017

Heterogeneidade na amostragem (criangas usudrias de IC e outros
dispositivos). Diversas abordagens musicais realizada por

fonoaudidlogo em terapia fonoaudiologica. Nao randomizado.

Polonenko et al., 2017

Heterogeneidade na amostragem (faixa etaria muito ampla, 6 a 18
anos e criangas usudrias de IC e outros dispositivos). Nao

randomizado.

Bedoin et al., 2018

Usuarios de IC unilateral e bilateral. Idade auditiva ampla.
Abordagem musical computadorizada realizada por profissional

ndo capacitado para atividades musicais. Nao randomizado.

Torppa, 2018

Amostra heterogénea com faixa etaria muito ampla, 4 a 13 anos.

Idade auditiva dos sujeitos ndo equivalente. Nao randomizado.

Yang et al., 2019

Criangas usuarios de IC unilateral, bilateral e sem problemas de
surdez. Abordagem mista e diferente para os sujeitos. Nao

randomizado.

DADOS E ANALISES

Essa revisdo ndo possui dados.
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APENDICES

Apéndice 1 - Estratégias de Busca

CENTRAL, parte da Cochrane Library

#1 MeSH descritor Music, somente esse termo.

#2 MeSH descritor Music Therapy, somente esse termo.

#3 music*

#4 MeSH descritor Pitch Perception, somente esse termo.

#5 pitch*

#6 rhythm*

#7 harmon*

#8 timbre*

#9 (sing ou singing song* ou choral ou choir* ou orchestra*)

#10 (music training* ou music education® ou music perception)

#11 melodies

#12 ((orff* ou suzuki*) (method* ou approach*ou system* ou technique*))
#13 (#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12)
#14 MeSH descritor Cochlear Implants, somente esse termo.

#15 Hearing aids

#16 Deaf

#17 (#1 AND #14, #2 AND #14, #4 AND #14, #10 AND #14)

e Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) em 04/2020 (no periodo
de 2015 até 2020).
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PUBMED

1 Music

2 Music Therapy

3 Pitch Perception

4 Music Education*

5 Music Training*

6 Music Perception™

7 Music activites™®

8 Sing*

9 Cochlear Implants

10 Hearing loss*

11 Hearing aids*

12 Deaf*
13(10OR20OR30OR40OR50R60R7O0R8)
14 (9 AND 1,9 AND 2,9 AND 3,9 AND 4,9 NA 5,9 AND 6,9 AND 7)
15 Exp Clinical trial

16 Randomized controlled trial
17 Randomization

18 Single blind procedure

19 Double blind procedure

20 Crossover procedure

21 Placebo

22 Treatment outcome

23 Comparative study

24 (14 AND 15-23)
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e Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed) em 03/2020 (no periodo de 1995 até
abril/2020);

EMBASE

1 Music

2 Music Therapy

3 Pitch Perception

4 Cochlear Implants

5 Music Education*®

6 Music Training*

7 Music Perception™®

8 Music Activites*

9 Exp Clinical trial

10 Randomized controlled trial
11 Randomization

12 Single blind procedure
13 Double blind procedure
14 Crossover procedure

15 Placebo

16 Treatment outcome

17 Comparative study

18 (4 AND 1-3/ 5-8)

19 (18 AND 9-17)

e Excerpta Medica dataBASE (EMBASE) em 04/2020 (no periodo de 2012 até 2018).
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MEDLINE

1 Music

2 Music Therapy

3 Pitch Perception

4 Cochlear Implants

5 Music Education*

6 Music Training*

7 Music Perception*

8 Music Activites*

9 randomized controlled trial
10 controlled clinical trial
12 placebo

13 drug therapy

14 randomly

15 trial

16 groups

17 OR/ 9-16

18 exp animals/ not humans

19 17 NOT 18

LILACS

Music OR Music Therapy OR Music Training OR Music Education AND Cochlear Implants

e Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) em 03/2020

(no periodo de 2012 até o ano de 2018).
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SCIELO
Music OR Music Therapy OR Music Training AND Cochlear Implants
Music OR Music Therapy OR Music Training AND Hearing Aids

e Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO) em 03/2020 (no periodo de 2012 até
2018).

CINAHL
Music OR Music Therapy AND Cochlear Implants Or Hearing Aids

e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) em 04/2020 (no
periodo de 2012).

A&HCI, SSCI e CPCI-SSH

Tépico = (music* or music therapy* or music education® or music training® or pitch* or
rhythm* or play* timbre* or sing®) AND Topico= (cochlear implants* or hearing aids* or
hearing loss* or deaf*) AND Toépico = (random* or control* or trial* or evaluat* or

effectiveness or compar® or experiment™ or treatment™ or program* or intervention*)

e Arts and Humanities Citation Index (A&HCI), Social Science Citation Index (SSCI) e
Conference Proceedings Citation Index - Social Sciences and Humanities (CPCI-SSH)

(Web of Knowledge) em 04/2020 (no periodo de 2009 até 2017).

WHO -ICTPR
Music OR Music Therapy AND Cochlear Implants

e  WHO Institute for Conflict, Transition, and Peace Research (ICTPR) em 04/2020 (no
periodo de 2017). www.who.int/ictrp/en/

WorldCat
Palavras-chave: Cochlear Implantes* AND Music*. Somente esses.

e The World's Largest Library Catalog (WORLDCAT) em 04/2020 (todos os anos

disponiveis). www.worldcat.org
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Apéndice 2

Quadro 7 - quadro de métodos nio utilizados

1 autor da revisdo (PMS) extrairia independentemente os dados dos

estudos que atenderam aos critérios de inclusao, utilizando um formulario

de extragdo padrao contendo:

1. Estudo: informagdes sobre o(s) autor(es); ano de publicagdo; fonte;

pais; e linguagem.

2. Caracteristicas do ambiente e dos participantes: critérios de

elegibilidade dos participantes; explicagdo dos procedimentos de

recrutamento; configuracdo (pais, localizagdo, clinico ou ndo clinico);
Extragdo e caracteristicas demograficas da amostra.

Gerenciamento | 3. Amostragem: tamanhos de amostra para tratamento e controle;
de dados alocacdo para tratamento e controle; explicagdo do método usado para

gerar a alocacdo.

4. Projeto de pesquisa: tipo de projeto incluindo caracteristicas principais,

como, sele¢do, atribui¢do aleatéria e grupo de controle ndo equivalente.

5. Dados da intervencgdo: natureza das intervencdes: musicoterapia,

educacdo musical ou apreciag@o e percepcao musical.

6. Dados de resultados: resultados primarios e secundarios; medidas

utilizadas.

7. Resultados: pds-intervengdo e acompanhamento; numero excluido da

analise; duracdo do acompanhamento; Métodos estatisticos; tipo de efeito

e dados necessarios para célculos do tamanho do efeito.

Dois revisores avaliariam independentemente o risco de viés dentro de
cada, estudo incluido de acordo com as orientagdes do Manual Cochrane
para Revisoes sistematicas de intervenc¢des (Higgins 2008). Os autores da
revisdo também avaliariam o risco de viés dentro de cada estudo, por meio
das seguintes classifica¢des: de baixo risco de viés, alto risco de viés e
Avaliacdo do | risco pouco claro.

risco de viés nos | Geragdo de sequéncia

estudos Descreveriamos em detalhes o método usado para gerar a sequéncia de

incluidos alocagdo de modo a avaliar se deveriam ser produzidos grupos
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comparaveis e fariamos um julgamento sobre se a sequéncia de ocultagao
de alocacdo foi adequadamente gerada.

Ocultagdo de alocagdo

Descreveriamos o método usado para ocultar a sequéncia de alocacdo em
suficientes detalhes para avaliar se os cronogramas de intervencao
poderiam ter sido previstos antes ou durante o recrutamento e fizemos um
julgamento sobre se a alocagdo foi adequadamente aleatoria

Cegamento

Descreveriamos todas as medidas usadas para o cegamento dos
participantes, pessoal e avaliadores de resultados, de modo a avaliar o
conhecimento de qualquer grupo sobre qual interven¢do um determinado
participante pode ter recebido e fazer um julgamento sobre se o
conhecimento da intervencdo proposta foi adequadamente evitado
durante o estudo.

Dados de Resultados Incompletos

Se os estudos nao reportassem andlises de inten¢do de tratar, tentariamos
obter dados ausentes entrando em contato com os autores do estudo.
Seriam extraidos e relatados dados sobre exclusGes, bem como o0s
nimeros envolvidos (comparados com o total randomizado). Seria
realizado um julgamento sobre se os dados incompletos foram tratados de
forma adequada pelos autores do estudo.

Relatorio de Resultado Seletivo

Tentariamos avaliar a possibilidade de relatorios de resultados terem sido
seletivos pelos investigadores e julgar se os relatorios do estudo estdo
livres de qualquer interferéncia inadequada.

Validade e confiabilidade das medidas de resultado usadas
Avaliariamos se as medidas de resultado foram padronizadas e validadas
para a populagao.

Outras Fontes de Viés

Iriamos avaliar se o estudo esta aparentemente livre de outros problemas

que poderia coloca-lo em um alto risco de viés.

Caso os participantes, intervencdes e medidas de resultados fossem

suficientemente semelhantes, fariamos a meta-analise. Iriamos inserir os




Desenvolvimento 89

Medidas do
Efeito do

Tratamento

dados em uma planilha do Excel e também no Review Manager 5
(RevMan 2008). Uma mesma escala de classificacdo seria usada para
todos os estudos, agrupando os dados de forma que diferentes escalas de

avaliacdo seriam usadas para medir o mesmo resultado.

Unidade de
Problemas de

Analise

Iriamos seguir as orientacdes sobre métodos estatisticos para
randomizagdo descritos no Cochrane Handbook for Systematic Reviews
of Interventions (Higgins 2008, Se¢do 16.3). seriam buscadas estimativas
diretas do efeito de uma analise que considera adequadamente o design
estudo; alternativamente, nos extrairiamos e calculariamos estimativas de
efeito e seus erros padrdo. Iridmos extrair essas informagdes de artigos
disponiveis, caso contrario entraremos em contato com os autores ou

usariamos estimativas externas obtidas de estudos semelhantes.

Dados Ausentes

Entrariamos em contato com os autores originais para solicitar quaisquer
dados ausentes e informagdes, a fim de decidir se os dados ausentes
podem ou ndo estarem ausentes. Para dados dicotomicos, relataremos
dados ausentes e desisténcias para cada estudo incluido e também o
nimero de participantes incluidos na anélise final, como uma proporg¢ao
de todos os participantes em cada estudo.

Para dados continuos ausentes, forneceremos um resumo qualitativo. O
desvio-padrdo das medidas de resultado deveriam ser relatados para cada
grupo em cada ensaio. Se estes ndo fossem fornecidos, iriamos imputar
desvios-padrao usando dados relevantes (por exemplo, desvios padrao ou
coeficientes de correlagdo) de outros estudos semelhantes (Follmann

1992).

Avaliacao de

Heterogeneidade

Avaliariamos a extensdo da heterogeneidade usando os trés métodos
sugeridos pelo Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions (Deeks,2008): inspecao visual de forest plots, o teste Chi2
(aumentando o nivel de significdncia de 0,10 para evitar subestimar a
heterogeneidade) e usando a estatistica I2 projetada para avaliar o impacto

da heterogeneidade na meta-analise.

Iridmos desenhar graficos em funil (tamanho do efeito versus erro padrao)
para avaliar o viés da publicagdo se estudos suficientes fossem

encontrados. A assimetria dos graficos pode indicar viés de publicagdo,
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Avaliacao de

enviesamento de

embora também possam representar um resultado verdadeiro entre o

tamanho do ensaio e o tamanho do efeito.

relatdrios
Realizariamos meta-andlises para combinar medidas de resultados
Sintese de comparaveis entre os estudos. Usariamos modelos de efeitos aleatorios,
Dados porque estudos podem incluir tratamentos ou populagdes um tanto
diferentes. Seriam agrupadas as medidas de resultados por duracdo do
acompanhamento.
Era planejando realizar andlises de subgrupos para explorar o possivel
Andlise de efeito diferencial da intervenc¢do, dependendo dos seguintes fatores:
subgrupo e 1. Duragdo da formagao musical: curta duragdo, média ou longa duracao;

investigacao de

2. Tipo de treinamento musical;

heterogeneidade | 3. Faixa etaria dos participantes.
Iriamos conduzir as seguintes andlises de sensibilidade.
1. A remogao de estudos com inconsisténcias na defini¢do, medi¢ao ou
relatorios de resultados (por exemplo, se o niumero de participantes
variaria no relatorio ou se as medidas ndo foram tomadas em pontos de
Andlise tempo consistentes para todos os participantes);
Sensitiva 2. Alterar a forma como os valores sdo imputados para dados ausentes

(por exemplo, ultimo valor transportado versus pontuagdo média para
valores ausentes);

3. Reanalisar os dados usando diferentes abordagens estatisticas (por
exemplo, usando um modelo de efeito fixo em vez de um modelo de

efeitos aleatorios) (Higgins, 2008).
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Apéndice 3 - Critérios para a fase de seleciio inicial

1. Estudos primérios (excluindo revisdes narrativas, diretrizes, cartas, etc.).
2. Estudos em que os autores ofereceram alguma abordagem musical.

3. Em criangas e adolescentes usuarios de implante coclear.

4. Independentemente do desenho do estudo (prospectivo, retrospectivo, ensaios clinicos

randomizados, série de casos, relato de caso, etc.).

TERMOS INDEXADOS

Medical Subject Headings (MeSH)

*Music; *Music Therapy [education, training, perception]; *Pitch Perception; *Cochlear

Implants.

MeSH check words

Adolescent; Child; Humans.
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4.2 Estudo 2: Contributos da musicalizacio infantil no desenvolvimento das habilidades

perceptivas, cognitivas e sociais em crian¢cas com implante coclear

1. REVISAO DE LITERATURA

1.1 Musica e Habilidades Perceptivas, Cognitivas e Sociais

Desde os primordios da sociedade, a musica ¢ considerada veiculo de aprendizado e
bem-estar, em que se observam elementos pessoais, subjetivos, criativos e emocionais. Ela ¢é
composta por varios elementos diferentes. Envolve discriminar uma melodia ou ritmo, também
sentir emogdes e gostar do som de uma determinada pega musical ou instrumento. No entanto,
nenhum desses recursos pode descreve a entidade complexa que forma a miisica como um todo.
Além da linguagem, a musica ¢ um dos dois principais sinais acusticos para a expressdo da
natureza humana.

Na literatura, diversos autores eclaboraram suas analises sobre os efeitos
biopsicosociais da musica, mostrando que a musica influencia na formagao do individuo de
forma global, pois, trabalha as emog¢des, desenvolve a sensibilidade, a percep¢do auditiva, a
linguagem, a cognicdo, a sociabilidade (DE ALMEIDA SILVA, 2010; DASTGHEIB ET AL.,
2013; GORDON ET AL., 2015; PATSCHEKE ET AL., 2018; GFELLER, 2016, FRANCA-
FREITAS ET AL., 2017; TORPPA E HUOTILANEM, 2019; YANG ET AL., 2019;
LEROUSSEAU ET AL., 2020) e as habilidades sociais e o desempenho escolar em criangas
com desenvolvimento tipico (SAID E ABRAMIDES, 2020).

Recentemente muitas pesquisas relacionadas a cogni¢ao musical sdo desenvolvidas por
neurocientistas interessados em descobrir como o cérebro opera, quando estd envolvido em
atividades musicais, sejam estas de criagdo, de performance ou de apreciacdo (PATEL, 2003;
MORENO E BILDEMAN, 2014; KERSTEN, 2017; TREHUB E WEISS, 2017; LEMAN ET
A., 2018; BIRD ET AL., 2019; KHALIL ET AL., 2019; JACOBY ET AL., 2020).

A neurociéncia cognitiva tem a atencdo prevalente ao estudo das fungdes mentais
mais complexas, tais como a linguagem, e a memoria, de forma que entender como o
cérebro funciona, especialmente no que diz respeito aos aspectos cognitivos, possibilitando
uma melhor compreensdo de como se dd o processo de aprendizagem musical
(CARVALHO, 2011; PATEL, 2011; CASAROTTO ET AL., 2017; TRIMBLE E
HESDORFFER, 2017; HASLBECK E BASSLER, 2018; MORREALE ET AL., 2018;
ZHANG, 2018; SCHELLENBERG, 2019, BASHWINER E BACON, 2020).
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Estudos mostram que o aprendizado musical ¢ a Unica atividade que ativa os dois lados
do cérebro simultancamente, favorecendo as conexdes entre os neurdnios, incluindo os
neurdnios-espelho, que por meio da imitagdo sdo recrutados tanto na agdo quanto na observacao
de uma atividade e interferem diretamente na plasticidade cerebral, no desenvolvimento de
diversas habilidades, das funcgdes executivas e da inteligéncia (ALTENMULLER, 2016;
DALLA BELLA, 2016; SALLES E PAULA, 2016; SCHNAKERS ET AL., 2016; MIU E
VUOSKOSKI, 2017; SWAMINATHAN ET AL. 2017; FERRARI E COUDE, 2018;
LINNAVALLI ET AL., 2018; PANAIOTIDI, 2018; REYBROUCK, 2018; ZHU, 2018; KER
E NELSON, 2019; SCHELLENBERG, 2019; ALTENMULLER E JAMES, 2020; ZHANG,
2020).

Habilidades musicais estdo ligadas diretamente ao processamento auditivo de um
individuo. O sistema auditivo ¢ um dos sistemas mais complexos do nosso organismo ¢ a
audi¢do ¢ configurada como fator fundamental para o desenvolvimento global do mesmo.
Assim, a perda auditiva permanente na infancia impacta negativamente no desenvolvimento
das habilidades auditivas, de fala, de linguagem, psicossociais e nos niveis de escolaridade da
crianca o que interfere decisivamente na sua qualidade de vida, uma vez que provoca
isolamento social e familiar. A literatura aponta que a (re)habilitacdo auditiva por meio de
diversas abordagens clinicas em usuarios de Implante Coclear (IC), permite que o individuo
retome o desenvolvimento das referidas habilidades (BEVILACQUA ET AL., 2011;
TEIXEIRA E GARCES, 2011; VERDU E GOMES, 2016; DAS NEVES ET AL., 2019).

As experiéncias auditivas que a crianga tem nos primeiros anos de vida sdo
fundamentais para que ela se torne uma boa ouvinte. Para Gordon (2000) todo individuo possui
uma aptiddo musical inicial inata e quanto mais cedo se beneficiar de um ambiente musical
rico, mais cedo sua aptiddo ird aumentar, sendo assim, a aprendizagem musical pode e deve ser
iniciada antes ou desde o nascimento da crianga.

Além da percep¢ao auditiva e musical, estudos enfatizam que criangas com implante
coclear tem melhora das habilidades linguisticas, da percepcao e produgdo da fala (ROCHETTE
ET AL., 2014; CASON ET AL., 2015; BRUNS ET AL., 2016; GOOD ET AL., 2017;
HIDALGO ET AL., 2017; BEDOIN, ET AL., 2018; FULLER ET AL., 2018; YANG ET AL.,
2019). Musica e linguagem necessitam de parametros acusticos para transmitir e decodificar
informagdes, porém a musica € um estimulo acusticamente mais complexo do que a linguagem,
pois contém uma gama de caracteristicas especificas e complexas. Devido a esta complexidade
de caracteristicas, supde-se que por estimular mecanismos sensoriais € cognitivos relacionados

ao processamento de linguagem, a musica pode melhorar o processamento da fala (TORPPA E
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HUOTILAINEM, 2019).

De fato, como afirmam Greer e Ross (2004), a capacidade de ouvir € essencial para o
desenvolvimento de outras capacidades verbais assim como outras diferentes dimensdes do
comportamento de falante. Para Skinner (1981) o comportamento verbal ¢ entendido como um
comportamento operante que ¢ modelado e mantido — selecionado — por consequéncias
mediadas, ou seja, aquelas que sdo produzidas por intermédio de uma segunda pessoa, a qual
se denomina ouvinte. Deste modo, Skinner acentuou a dimensdo social do comportamento
verbal (MATOS, 1991) e sinalizou a importancia das praticas culturais da comunidade verbal
para o treinamento e a manutengdo dos repertérios de ouvinte e falante (BAUM, 1999).

Said e Abramides (2020) apontam para o beneficio do aprendizado musical na
promocao das habilidades de vida englobando as habilidades sociais e escolares que devem ser
utilizadas como fator de prote¢ao para o desenvolvimento satisfatorio da infancia, pois uma vez
que habilidades sociais sdo fatores essenciais para o pleno desenvolvimento da crianga em idade
escolar, as autoras consideram que o aprendizado musical pode contribuir tanto na avaliagdo
quanto na promocao destas habilidades.

Gordon (2000) aponta que por intermédio da aprendizagem musical, as criangas
passam a se conhecer melhor e também aos outros. A musica torna capaz o desenvolvimento
da imaginacao e da criatividade audaz.

O campo das habilidades sociais vem sendo muito utilizado, ndo s6 na Psicologia, mas
também de forma interdisciplinar, considerando que as habilidades sociais sdo comportamentos
sociais necessarios para constru¢do de relagdes interpessoais saudaveis e produtivas (SAID E
ABRAMIDES, 2020). A literatura aponta diversos estudos que comprovam os beneficios do
treino de habilidades sociais para criangas em diversos contextos e desordens, incluindo
problemas de comportamento e competéncia académica (BENETTI ET AL., 2014; FALCAO
ET AL., 2016; VAN GROL ET AL., 2016; FERREIRA E MUNSTER, 2017, FRANCA-
FREITAS ET AL., 2017; ROCHA E DEL PRETTE, 2017; DEUS E FAVA, 2019; ASSIS-
FERNANDES, 2020; SAID E ABRAMIDES, 2020).

Virios estudos que mostram os efeitos da musica no cérebro e consequentemente na
cogni¢do, percep¢do, comportamento e aprendizado infantil (GFELLER, 2016; SANTANA,
2017; CAMPOS ET AL., 2019; YANG ET AL., 2019; SAID E ABRAMIDES, 2019, 2020).
Entretanto, estudos que investigam o impacto do aprendizado musical para o desenvolvimento

das habilidades sociais e escolares em criangas usudrias de implante coclear sdo escassos.
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1.2 Aprendizagem Musical

Através do ludico e por meio de cangdes, jogos, dangas, exercicios de movimento,
relaxamento, improvisagdo, pratica instrumental sdo trabalhadas no¢des de ritmo, melodia,
compasso, métrica, leitura musical, promovendo o desenvolvimento de aspectos psicoldgicos,
cognitivos e motores, encontramos a primeira etapa da educagdo musical, a musicalizagdo
infantil (LOURO, 2012; BROOCK, 2013).

No campo da educacdo musical encontramos renomados educadores musicais que
estudaram e desenvolveram suas metodologias de ensino. Para o presente estudo destacam-se:
Carl Orff - defendia o aprendizado por habilidades. Segundo ele ha um lugar para cada crianga,
e cada uma contribui de acordo com sua habilidade; Dalcroze - acreditava que processos
corporais, ritmos € movimento eram a base da expressividade e pedagogia musical. Foi baseado
nesses dois educadores que foram desenvolvidas as atividades para o procedimento de
intervengdo desse estudo. Como base para todas essas atividades, foi utilizada a teoria de ensino
e aprendizagem musical de Edwin Gordon - desenvolveu uma teoria de aprendizagem musical,
conhecida como Music Learning theory (MLT), que explica e descreve os caminhos pelos quais
criangas e adultos aprendem musica e ¢ considerada a pesquisa mais longa realizada até entdo
(GORDON, 2013, TORMIN, 2014; LOPES, 2019). Ela foi elaborada na década de 70 e é onde
aparece pela primeira vez, o termo audiag¢do (FREIRE, 2006).

Para que esse processo aconteca ¢ necessario a combinagdo de trés aspectos: o
conhecimento sobre a aprendizagem sequencial da musica, a aptiddo musical e a audiagdo,
pode-se dizer, portanto, que o objetivo da aprendizagem musical, de acordo com a MLT, € o
desenvolvimento da audia¢do. Em relagdo a aprendizagem musical nos primeiros anos de vida,
do nascimento até por volta dos sete anos, o caminho para o desenvolvimento dessa audiagcdo
foi chamado por Gordon de Audiag¢do Preparatoria (REYNOLDS ET AL., 2000; GORDON,
2015).

A MLT foi baseada e referenciada principalmente em Jerome Bruner (1915-2016), um
dos principais teoricos da psicologia da aprendizagem e da fundamentagdo tedrica da corrente
cognitivista.

Assim como a MLT, a teoria de aprendizagem e ensino de Bruner (1969) ¢ uma teoria
de descoberta, uma teoria que leva a crianga ser agente do conhecimento, pois possibilita ela
mesma ir descobrindo, criando e construindo o conhecimento. Para Bruner, a tarefa de ensinar
determinado contetido a uma crianga ¢ a de representar a estrutura deste em termos da

visualizag¢do que a crianga tem das coisas. Portanto, a relevancia no ensino para Bruner estd na
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estrutura que a crianga vai adquirindo por meio de uma sequéncia de aprendizagem apresentada.
Esta sequéncia de aprendizagem se da pelas etapas e estratégias de como a estrutura ¢é
apresentada a crianga, de forma que ela esteja motivada a aprender. (TORMIN, 2018).

Além de Bruner, o psicélogo russo Vigotski (1896-1924), também possui suas teorias
abrangendo o tema, e teve grande impacto para a consolidacdo da MLT.

E importante registrar a correspondéncia de pensamentos e concepgdes que se
interrelacionam entre estes autores. O nexo entre Vigotski, Bruner e Gordon permite dizer que
Bruner considerou muitos aspectos das concepgdes de Vigotski em seus estudos sobre
desenvolvimento e aprendizagem e que Gordon recebeu influéncias e contribui¢des de Bruner
na elaboragdo da teoria da aprendizagem musical (TORMIN, 2014).

A musica é uma arte que se utiliza de uma linguagem. E linguagem, uma vez que utiliza
um sistema de signos estabelecidos naturalmente ou por convengdo, que transmite informagdes
ou mensagens de um sistema (orgénico, social, sociologico) a outro. Existem paralelos entre a
linguagem verbal e a musical. Ambas dependem, do ponto de vista neurofuncional das
estruturas sensoriais responsaveis pela recepcao e pelo processamento auditivo (fonemas, sons),
visual (grafemas da leitura verbal e musical), da integridade funcional das regides envolvidas
com atencdo e memoria e das estruturas eferentes motoras responsaveis pelo encadeamento e
pela organizacdo temporal e motora necessarias para a fala e para a execucdo musical
(MUZKAT ET AL., 2000).

Para Gordon (2003), a musica ndo ¢ uma linguagem pois ndo possui gramadtica, mas
possui uma sintaxe que € a organizacao dos sons. Além disso, o cérebro aprende a musica como
uma linguagem, estrutura ela como uma linguagem e aprende contexto e sintaxe musicais, logo,
pode ser considerada uma forma de comunicagdo e expressao social. Sendo assim, ter fluéncia
dessa “linguagem” faz parte do desenvolvimento do homem enquanto ser social e ndo deve,
portanto, ser privilégio de alguns (LOPES, 2019).

A aprendizagem musical pode acontecer por meio de dois fatores, da discriminagdo e
da inferéncia. A aprendizagem por discriminacdo ocorre primeiro e ¢ fundamental pois ird
fornecer as competéncias necessarias, ou seja, a linguagem musical que serd a base para que
seja possivel novas descobertas por si s6. No entanto a aprendizagem por inferéncia acontece
quando o aluno ja estad com a percep¢ao musical de forma global mais trabalhada, e ¢ capaz de
se ensinar e se corrigir a partir dos conceitos que ja adquiriu via discriminagdo, gerando uma
fluéncia musical. Dentro desses dois modos existem diferentes niveis que podem se revisitar,

pois elas ocorrem juntas, porém ora uma recebe maior énfase e ora a outra (GORDON, 2015).
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Gordon desenvolveu dois modelos que estdo relacionados aos estagios e tipos da

aprendizagem musical: o modelo de audiagdo preparatoria, que tem como foco o

desenvolvimento de estruturas sintaticas através da imersio em um ambiente musicalmente

apropriado e rico; o modelo de aprendizagem musical formal. A audiacdo preparatoria €

dividida em 3 tipos e 7 estagios:

1.

3.

Aculturagdo: a crianga participa com pouca consciéncia do ambiente (1-
Absorg¢do: a crianga ouve e absorve os sons musicais do ambiente. 2-Resposta
sem inten¢do: a crianga se move e faz balbucios, mas sem relagdo com os sons
musicais do ambiente. 3- Reposta com inten¢do: a crianca tenta relacionar o
movimento ¢ o balbucio com os sons musicais do ambiente).

Imitagdo: a crianca participa com pensamento consciente focado no ambiente
(4- Saindo do egocentrismo: a crianga percebe que seu movimento e balbucio
ndo coincidem com os sons musicais do ambiente. 5- Decifrando o codigo: a
crianga imita com alguma precisdo os sons musicais do ambiente, como padrdes
tonais e ritmicos).

Assimilagdo: a crianga participa com o pensamento consciente focado nela
mesma (6- Introspeccdo: a crianga reconhece a falta de coordenacao entre cantar,
respirar e se mover. 7- Coordenacdo: a crianga consegue cantar, respirar € se

mover de forma coordenada) (GORDON 2008).

Para Gordon (2000) a crianga precisa estar em condi¢des de aprender e o educador

precisa de uma forma de ensinar, assim como para Vygotsky o processo de aprendizagem

acontece de forma colaborativo, ou seja, ¢ uma a¢do conjunta, uma interacao, entre educador e

aluno.

2. OBJETIVOS

Investigar o efeito da Musicalizacdo Infantil sobre o repertorio das habilidades

perceptivas, cognitivas e sociais em criangas com implante coclear entre 06 e 10 anos de idade.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Este foi um estudo clinico randomizado que foi adotado por envolver a condigdo
experimental permitindo multiplas comparacdes a partir da avaliagdo de indicadores
considerados importantes em interagdes sociais (varidveis dependentes) obtidos na pré-
intervengdo, durante e pos-intervencao (Musicalizagdo infantil - variavel independente) e de
forma observacional.

Foi realizada a aleatorizacdo na sele¢do dos participantes que se enquadravam nos
critérios de inclusdo do estudo (descritos abaixo). Este foi um estudo duplo-cego, no qual os
profissionais (psicologa, fonoaudidloga e educadoras externas a pesquisa) € 0s sujeitos
envolvidos na coleta ndo sabiam o objetivo dos procedimentos e avaliagdes que foram

utilizados.

3.2 Participantes

Para a realizagdo do estudo foram selecionadas 10 criancas usudrias de Implante
Coclear, residentes na cidade de Bauru, que sdo acompanhadas em terapia fonoaudioldgica no
CEDAU do HRAC/USP. Desta maneira, os dados necessarios para o estabelecimento dos
critérios de elegibilidade foram obtidos por meio do prontuario destes usuarios nestes servigos.

O projeto, juntamente com o termo de aquiescéncia da Dire¢ao da Bravo Academia de
Musica autorizando a sua realizacdo naquele estabelecimento, foi submetido a avaliagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru FOB/USP, conforme
Resolucao CNS 466/12, e aprovado de acordo com o protocolo n°® 2.820.891.

Foram selecionadas criancgas conforme os seguintes critérios:
- Faixa etaria entre 06 € 10 anos;
- Ambos 0s sexos;
- Com perda auditiva sensorioneural severa a profunda bilateral;
- Usuarias de implante coclear;
- Sem queixas relacionadas a problemas neurologicos e psiquiatricos;
- Nivel intelectual dentro dos parametros de normalidade, avaliado por meio do teste
Matrizes Progressivas de Raven (CPM) (RAVEN ET AL., 2018) e pelo profissional da area
da Psicologia. O instrumento avalia a aptidao do raciocinio analogico (habilidade de deduzir

relacdes entre objetos ou elementos) em criangas considerada como uma das principais
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componentes da inteligéncia geral (fator g). E constituida por 36 itens, divididos em 3 séries
de 12, identificadas como: A, AB e B. Para Esquivel (1984), as CPM sao um teste valido e
preciso, com grande utilidade de uso em culturas diferentes e especialmente util com
criangas que possuem deficiéncias sensoriais e problemas de comunicagdo oral.

Em um primeiro momento foi realizada a apresentac¢do do projeto e esclarecimentos de
quaisquer duvidas. As educadoras, a fonoaudidloga, a psicologa e pais dos participantes
selecionados para a pesquisa e dispostos a participar da mesma, assinaram o Termo de
Consentimento (TCLE), e as criancas ao Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE),
fornecendo assim concordancia expressa para a realizagio dos procedimentos. E importante
ressaltar que houve co-participagdo entre duas instituigdes para o presente estudo, o

HRAC/USP ¢ a Bravo Academia de Musica.

3.3 Caracterizac¢ao da instituicao

O estudo foi realizado na escola Bravo Academia de Musica, localizado na Avenida
Nossa Senhora de Fatima, 19-89, Jardim América, municipio de Bauru, localizado no interior
do estado de Sao Paulo.

A escola atende em torno de 250 alunos na faixa etaria entre 08 meses a 80 anos.
Também possui uma equipe de 23 Educadores musicais, um para cada drea em questdo: cordas
friccionadas, cordas dedilhadas, piano, sopros, canto, musicalizacdo infantil, bateria e
musicoterapia. Trés funciondrios administrativos e uma Fonoaudidloga.

Os cursos podem ser coletivos ou individuais com aulas semanais. No formato coletivo
existe um critério de formacao da turma, respeitando a modalidade do curso escolhido, a faixa
etaria e o perfil do aluno. As aulas tém duracdo de 30 a 60 minutos.

O principal objetivo da Bravo Academia de Musica ¢ permitir maios acessibilidade ao
aprendizado musical de qualidade, favorecer o desenvolvimento musical diferenciado e a

inclusdo social do aluno.
3.4 Procedimento de intervencio e avaliacoes
A Musicalizagdo Infantil (educadoras externas a pesquisa e a avaliacdo psicologica

(psicdloga externa a pesquisa) de cada participante foi realizada na Escola Bravo Academia de

Musica.
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A aula de musicaliza¢do tem duracdo de 60 minutos, divididos com atividades musicais
ludicas e dindmicas. Foram realizadas aulas semanais (uma vez por semana), divididas em um
semestre, totalizando treze aulas. Duas educadores foram responsaveis por ministrar as aulas.
As duas sempre trabalhavam de forma conjunta durante as aulas.

A sala de aula onde foram realizadas as aulas de musicalizagdo infantil estava dentro do
padrdo acustico com tempo de reverberacao de 0,3 s para criangas com deficiéncia auditiva na
em espagos < 283 m3, conforme especificado em ANSI / ASA S12.60-2010 (IGLEHART,
2020).

As aulas tém o formato coletivo, sendo que as dez criangas do grupo experimental
fizeram as atividades em conjunto, pertencendo a mesma turma. Caso algum participante do
estudo (criangas e pais) viesse a se cansar ou se constranger, tanto nas atividades de
musicalizagdo quanto na aplicacdo de testes e questiondrios era solicitado o apoio dos
profissionais das diferentes areas aqui citadas para que ndo houvesse prejuizos em nenhuma
area e de nenhuma forma para os mesmos.

Para prevenir tais situagdes, foi realizada previamente uma reunido onde houve uma
avaliagdo diagnoéstica dos envolvidos e uma exposi¢do detalhada dos procedimentos os quais

os sujeitos foram submetidos.

Modelo de estrutura de aula

Para o procedimento de interveng¢ao desse estudo, foram selecionados trés educadores e
pesquisadores musicais, Orff, Dalcroze e Gordon. Os trés possuem pontos em comum em suas
abordagens, pois partem de um material ja familiar a crianga, valorizando o material sonoro que
ela ja conhece previamente e criando vinculos de associacdo entre este material e novas ideias
musicais, defendem que a pratica vem antes da teoria, enfatizam a importancia do movimento
corporal junto a musica e valorizam o processo de aprendizagem mais do que o resultado
musical propriamente dito.

O critério para sele¢do dos educadores em questdo se dé pelo fato de que as abordagens
musicais propostas por eles se complementam com alta eficacia, em uma populagdo onde a

idade cronologica ndo estd equivalente a idade auditiva.




Desenvolvimento 101

Modelo de estrutura de aula - Rotina
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Figura 6: modelo de estrutura de aula

3.5 Materiais e Instrumentos

As habilidades sociais, dos alunos participantes da pesquisa, foram avaliadas por meio
do Sistema de Avaliagdo de Habilidades Sociais (SSRS-BR) versdo pais e professores e por
meio do Inventario Multimidia de Habilidades Sociais Para Criangas.

Sistema de Avaliacdo de Habilidades Sociais (SSRS-BR): trata-se de uma escala
produzida originalmente nos EUA (SSRS, GRESHAM E ELLIOTT, 1990) e validada para o

contexto brasileiro por Del Prette, Bandeira Freitas e Del Prette (2016), com qualidades
psicométricas ja constatadas em termos de consisténcia interna e estabilidade temporal para
criangas pré-escolares e de primeira a quarta série do Ensino Fundamental. Foram utilizadas as
Versoes P para professores e M para maes, contendo 57 e 55 itens, respectivamente, que
avaliam a freqiiéncia e importancia das habilidades sociais e a freqiiéncia de comportamentos
problematicos. O estudo nacional de valida¢do do instrumento demonstrou que o SSRS-BR
possui consisténcia interna satisfatoria, aferida pelo alfa de Cronbach nas escalas de:
habilidades sociais (estudantes= 0,78; pais= 0,86; professores= 0,94); de comportamentos
problematicos (pais= 0,83; professores=0,91) e de competéncia académica (alfa=0,98). O
estudo também mostrou correlagdes positivas e significativas para todas as escalas, indicando
estabilidade temporal (confiabilidade). Os percentis ponderados no SSRS permitem classificar

as habilidades sociais e problemas e comportamento das criancas em: Baixa, escore abaixo de
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20, Média, entre 20 e 80, e Alta, acima de 80. Foram utilizadas apenas as escalas de habilidades
sociais e problemas de comportamento, ja que avaliar a competéncia académica ndo constituiu
0s objetivos dessa pesquisa.

Inventario Multimidia de Habilidades Sociais Para Criancas (IMHS): (DEL PRETTE;
DEL PRETTE, 2005) com o objetivo de avaliar as habilidades sociais de criangas com idade

entre sete e 12 anos, da primeira a quarta série do Ensino Fundamental. O instrumento avalia o
desempenho social em diferentes situacdes (escola, familia, cotidiano) por meio de 21 situagdes
alvo, agrupados em quatro fatores:

Fator] - Empatia e civilidade, Fator 2 - Assertividade de enfrentamento, Fator 3 —
Autocontrole, Fator 4 - Participagdo.

A partir da apresentacdo das situacdes sdo oferecidas a crianca trés possibilidades de
reacdo: habilidosa, ndo-habilidosa passiva (internalizante) e ndo-habilidosa ativa
(externalizante). A crianga € solicitada a indicar sua resposta em escalas de frequéncia (Sempre,
As vezes ou Nunca) com que emite cada reagdo, a adequagdo (Certo, Mais ou Menos e Errado)
que atribui a elas e a dificuldade (Facil, dificil ou Mais ou Menos) em emitir a reacao habilidosa.
O IMHS também inclui a avaliagdo impressa, na forma de caderno, destinado ao professor
que examina cada situagdo e as reacdes a ela associadas.

Teste de Classificagdo de Cartas de Wisconsin (WCST): (SILVA-FILHO, et al., 2007).

Do ponto de vista do funcionamento cognitivo, foram selecionadas para avaliagdo as Fungdes
Executivas considerando que sdo apontadas, pela literatura especializada, como centrais para a
reabilitacdo auditiva. O WCST avalia as fungdes executivas, baseado na estimulacdo da
flexibilidade de pensamento do sujeito, para gerar estratégias para solugdo de problemas com base
no feedback do examinador. E um teste com cartas-estimulo que apresentam figuras que possuem
trés tipos de configuracdo: Cor, Forma e Numero. As respostas sdo avaliadas baseadas em trés
dimensdes, a saber: Correta-Incorreta, que indica se a associagdo que o sujeito realizou esta
certa; Ambigua-Nao-ambigua, que diz que uma associacdo ndo ¢ ambigua quando apenas uma
caracteristica da carta-resposta combina com a carta-estimulo; e Perseverativa-Nao-
perseverativa, que diz que o principio perseverante ocorre quando o sujeito, ao receber a
informacao de que o critério de associa¢do ja ndo estd mais correto, ndo inibe sua tendéncia de
persistir no padrao antigo.

Escala de Bem-estar ¢ Envolvimento: (LAEVERS ET AL., 2005). Avalia o nivel de

envolvimento e bem-estar de uma crianca durante uma atividade por meio de dez itens, sendo

cinco de bem-estar e cinco de envolvimento, divididos em:
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Bem-estar

Muito baixo: Durante o episddio de observacdo, a crianga mostra claramente sinais de
desconforto, como, choramingando, solugando, chorando, gritando, com aspecto abatido, triste,
assustado ou alarmado, parecendo estar com raiva ou furiosa, evidencia tensdo corporal:
agitando os bragos e/ou batendo com os pés no chdo, contorcendo-se, partindo coisas ou
magoando outros, sugando os dedos ou esfregando os olhos, ndo evidenciando reagdes ao
ambiente, evitando o contacto, isolando-se, magoando-se a si propria: batendo com a prépria
cabeca, caindo deliberadamente no chdo, etc. Baixo: A postura, expressdo facial e agdes
indicam que a crianga ndo se sente a vontade. Contudo, os sinais s3o menos explicitos do que
aqueles indicados no nivel 1 ou ndo estdo expressos durante todo o periodo de observagao.
Moderado: A crianga transmite uma impressao de “imobilidade”, tem uma postura neutra Nao
existem sinais indicadores de tristeza ou prazer, conforto ou desconforto. A expressao facial e
a postura demonstram pouca ou nenhuma emocdo. Elevado: A crianga mostra sinais de
satisfacdo (ver nivel 5). Contudo, os sinais demonstrativos de prazer ndo estdo constantemente
presentes com o mesmo grau de intensidade e Muito elevado: Durante todo o periodo de
observacdo existem sinais claros de conforto, de que a crianga se esta a sentir bem, apreciando
de forma plena, como, sentindo-se feliz e bem-disposta: sorrindo, chorando de alegria, sendo
espontanea, sendo ela propria, sendo expressiva, falando para si propria, brincando com sons,
murmurando, cantando, estando relaxada, ndo demonstrando sinais de stress, demonstrando
abertura relativamente ao ambiente, demonstrando vivacidade, reagindo energicamente,
demonstrando autoconfianga e seguranga pessoal.
Envolvimento

Muito Baixo: A crianca dificilmente estd ativa, ndo estd concentrada: olhar “vago” e
“ausente”, parecendo estar a “sonhar acordada”, atitude ausente, passiva, atividade nao
orientada por objetivos, agdes ndo intencionais, ndo produtivas, auséncia de sinais de
exploracdo e interesse auséncia de atividade mental. Baixo: A crianga demonstra algum grau
de atividade, a qual ¢ frequentemente interrompida, concentragdo limitada: olhar “vago” e
“sonhador”, vaguear sem objetivo, distrai-se com facilidade e a agdo apenas conduz a resultados
limitados. Moderado: A crianca encontra-se ocupada durante todo o periodo da observacao,
mas sem estar realmente concentrada: agdes rotineiras, atividades breves, motivagao limitada,
a crianca ndo se dedica realmente, ndo se sente desafiada, a crianga ndo ganha a partir de
experiéncias de aprendizagem profundas, ndo esta absorvida pela atividade, ndo usa plenamente
as suas capacidades a atividade ndo desafia a imaginacdo e capacidade mental da crianca.

Elevado: Observam-se sinais claros de envolvimento, mas estes ndo estdo sempre presentes na
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sua maxima expressao, como, em geral, a crianca encontra-se absorvida pela atividade, durante
a maior parte do tempo existe concentragdo real, mas a atencdo ¢ por vezes desviada, a crianca
sente-se desafiada, existe um certo grau de entusiasmo, utiliza as suas capacidades e utiliza a
sua imaginacdo e capacidade mental e Muito Elevado: A atividade da crianca ndo ¢
interrompida e esta encontra-se completamente absorvida, como, concentragdo nao
interrompida, absor¢ao pela atividade, a crianga ndo estd consciente da passagem do tempo, a
crianca estd muito motivada, sente um apelo forte, ndo € possivel distrair a crianga, percepcao
alerta, atencdo aos detalhes, precisdo, uso constante de todas as suas capacidades e
possibilidades, atividade mental forte: imaginacao e capacidade mental estdo a ser utilizadas na
sua maxima possibilidade, ganha experiéncias novas, de natureza profunda e aprecia estar
totalmente envolvida.

Para que houvesse uma andlise de fatores musicais, foi realizado um didrio de classe, de
cada aula que foi preenchido pelas educadoras musicais, com o intuito de relatar os
comportamentos e aspectos comportamentais, pedagdgicos e musicais dos sujeitos.

(ANEXOL1).

3.6 Procedimentos

Pais e professores responderam ao questionario SSRS-BR, os questionarios sdo
autoaplicaveis e coube a psicologa explicar detalhadamente a forma de respostas. A apuragdo e
interpretacdo dos dados foi feita pela psicdloga com experiéncia no uso do questiondrio. A
psicéloga também avaliou as criangas, no que se diz respeito as habilidades sociais por meio do
IMHS, as fung¢des executivas por meio do WSCT e a Inteligéncia por meio do teste de Raven.

As gravagdes das aulas foram avaliadas por trés juizes (educadores musicais), pré e pos
interven¢do, por meio da escala de bem-estar e envolvimento.

As Educadoras Musicais envolvidas na pesquisa também avaliaram os sujeitos durante
e apds o término da coleta, por meio do diario de classe.

A aplicacdo dos instrumentos citados a cima foi realizada em quatro momentos
distintos. Dois meses antes de iniciarmos o procedimento de intervencdo (aulas de
musicaliza¢do), ao inicio do procedimento (primeira semana de aula), na metade da coleta (dois
meses apos o inicio) e ao final da coleta (quatro meses apds o inicio). Todas as avalia¢des foram

realizadas em sala silenciosa, na Bravo Academia de Musica.
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Os dados sociodemograficos (idade, género e escolaridade), a classificagdo
socioecondmica ¢ o tipo de perda auditiva, foram obtidos a partir do prontuario da crianga

utilizado pelo CEDAU.

3.7 Forma de Analise dos Resultados

Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial. Utilizou-se o software
SPSS 25.0 e o software Sigmaplot 12.0.

A descricao das variaveis qualitativas nominais foi realizada por meio de frequéncia
relativa e de frequéncia absoluta. A descrigdo das varidveis quantitativas e qualitativas ordinais
foi realizada por meio de medidas de variabilidade (desvio-padrdo), tendéncia central (média e
mediana) e posi¢do (minimo, maximo, primeiro quartil e terceiro quartil).

Para comparagdo entre as multiplas andlises do grupo experimental foi realizado o
Teste ANOVA para andlise de variancias de medidas repetidas.

A andlise inferencial de comparagdo entre varidveis qualitativas nominais de dois
grupos dependentes foi realizada com Teste de Wilcoxon, para essa andlise foi considerada a
mediana entre os juizes. A andlise da confiabilidade inter-juizes para varidveis qualitativas
ordinais foi realizada com o Teste Kappa de Fleiss.

Considerou-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05) em todas as andlises

inferenciais.

4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacio dos grupos analisados

A amostra do presente estudo foi composta por 10 criangas com implante coclear, com

idade média de 6 anos e 10 meses (Tabela 1). Foram mais frequentes os participantes de nivel

S.E. B2 (n=4; 40%), de escola publica (n=8; 80%), e com perda congénita (n=7; 70%),

conforme mostra a Tabela 2.
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Tabela 1 — Andlise descritiva da varidvel quantitativa continua idade da amostra
Variavel Média DP Minimo Maximo 1Q Mediana 3Q
Idade 6,90 1,29 6,00 9,00 6,00 6,00 8,25
Andlise descritiva
Legenda: DP=desvio padrao; 1Q=primeiro quartil; 3Q=terceiro quartil

Tabela 2 — Andlise descritiva das variaveis qualitativas nominais nivel S.E., escala e perda da
amostra

Variavel e categorias n %
Nivel S.E.

Bl 3 30,00
B2 4 40,00
C 3 30,00
Escola

Privada 2 20,00
Publica 8 80,00
Perda Auditiva

Adquirida 3 30
Congénita 7 70

Andlise descritiva
Legenda: n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa percentual

4.2 Comparacgio Intragrupo

A Tabela 3 aponta os valores de média, desvio padrao e significancia das habilidades
sociais do grupo experimental (GE) de acordo com as respostas do Sistema de Avaliagdo de
Habilidades Sociais (SSRS-BR). Observando-se os valores referentes ao SSRS-BR, verificou-
se que ha diferenca estatisticamente significante quando comparados os resultados das
avaliagoes intragrupo do GE de acordo com a visdo dos pais no escore global (da primeira e
segunda para a quarta avaliagdo) e nos fatores responsabilidade (da segunda para a quarta
avaliagdo), desenvoltura social (da primeira para a terceira avaliacdo) e civilidade (da terceira
para a quarta avaliagdo). Houve, portanto, um aumento na emissdo de comportamentos
habilidosos relacionados aos fatores 1, 4 e 5 e que refletiram no escore global. O mesmo nao

foi observado, em termos de significancia para os fatores 2 e 3.
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Tabela 3 — Comparagdo das habilidades sociais na percepc¢ao dos pais, entre os resultados das
quatro avalia¢des do grupo experimental.

SSRS-BR Média Desvio Padrio (Dp) ost-hoc
(Versio — M) 1 2 3 4 1 2 3 4 P P
>4
= *
Escore global 27,20 27,60 30,20 32,90 877 896 9,64 10,73 0,001% P 20;021
p=0,001%
FI- . 2>4
responsabilidade 00 450 550 600 125 LIS LI8 194 0023* T,
F2- 540 480 520 610 0,70 1,81 1,87 191 0,108
Autocontrole
F3- Afetividade/ ¢ ), g0 890 930 1,63 201 203 226 0,152
cooperacio
F4- B 1>3
Desenvolturasocial 80 550 610 590 215 227 208 LT3 0.049% o,
Fs- 6,00 610 570 690 600 610 570 690 0,032* 34
Civilidade ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ p =0,025*

Andlise de variancia de medidas repetidas (teste ANOVA) e post-hoc (teste de Tukey)

A Tabela 4 aponta os valores de média, desvio padrao e significancia dos problemas de
comportamento do GE de acordo com as respostas do Sistema de Avaliagdo de Habilidades
Sociais (SSRS-BR). Observando-se os valores referentes ao SSRS-BR, verificou-se que ha
diferenca estatisticamente significante quando comparados os resultados das avaliacdes
intragrupo do GE de acordo com a visdo dos pais no escore global (da segunda para a quarta
avaliagdo) e no fator externalizantes (da segunda para a quarta avaliagdo). Houve, portanto, uma
redugdo na frequéncia de problemas de comportamento externalizantes e que refletiram no
escore global. Para o F2 (internalizantes) ndo houve diferenga e os escores se mantiveram numa

faixa de classificagdo mediana (dentro da normalidade).

Tabela 4 — Comparacao dos problemas de comportamento na percep¢do dos pais, entre os
resultados das avaliagcdes do grupo experimental.
SSRS-BR Média Desvio Padrio (Dp)
(Versao — M) 1 2 3 4 1 2 3 4

P post-hoc

2>4
Escore global 8,20 10,50 9,50 7,40 4,87 4,777 4,65 4,30 0,001* p=10,001*

F1- externalizantes 5,70 7,10 6,80 540 4,06 3,90 3,29 3,20 0,024* p :20>014*
. FZ.- 3,00 3,90 3,10 2,50 2,16 2,13 1,37 1,65 0,066
internalizantes

Andlise de variancia de medidas repetidas (teste ANOVA) e post-hoc (teste de Tukey)

A Tabela 5 aponta os valores de média, desvio padrao e significancia das habilidades
sociais do GE de acordo com as respostas do Sistema de Avaliacdo de Habilidades Sociais

(SSRS-BR). Observando-se os valores referentes ao SSRS-BR, verificou-se que hé diferenca
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estatisticamente significante quando comparados os resultados das avaliagdes intragrupo do GE
de acordo com a visdo dos professores, no escore global (da primeira para a terceira e quarta
avaliagdo e da e segunda para a quarta avaliacdo) e nos fatores autocontrole (da primeira,
segunda e terceira para a quarta avaliacao) assertividade/ desenvoltura social (da primeira para
a quarta avalia¢do) e afetividade/cooperagdo (da primeira para a quarta avaliacdo). Houve,
portanto, um aumento na emissdo de comportamentos habilidosos relacionados a todos os

fatores, exceto o fator 1.

Tabela 5 — Comparagdo das habilidades sociais na percepcao dos professores, entre os
resultados das avaliagdes do grupo experimental.

SSRS-BR Média Desvio Padrio (Dp) P post-hoc
(Versao — P) 1 2 3 4 1 2 3 4
1>4
p=10,001%
1>3
Escore global 29,80 32,80 35,00 38,00 10,76 11,75 12,49 11,82 0,001* p=0,009*
2>4
p=10,001%
Fl-. . 9,00 10,20 10,00 10,90 2,75 2,39 294 228 0,071
responsabilidade
1>4
p=10,001*
F2- " 2>4
Autocontrole 9,20 10,60 10,60 12,40 294 3,10 3,37 2,776 0,001 p=0,025*
3>4
p=0,025*
F3- assertividade/ N 1>4
desenvoltura social 7,30 790 840 9,10 2,11 1,97 2,22 1,60 0,026 p=0,019*
Fd- 1>4
afetividade/ 440 440 540 570 1,58 1,58 1,58 1,58 0,003* p=0,013*
cooperacio ,

Andlise de variancia de medidas repetidas (teste ANOVA) e post-hoc (teste de Tukey)

A Tabela 6 aponta os valores de média, desvio padrao e significancia dos problemas de
comportamento do GE de acordo com as respostas do Sistema de Avaliagdo de Habilidades
Sociais (SSRS-BR). Observando-se os valores referentes ao SSRS-BR, verificou-se que ha
diferenca estatisticamente significante quando comparados os resultados das avaliacdes
intragrupo do GE de acordo com a visdo dos professores no escore global (da primeira para a
terceira e quarta avaliacdo e da e segunda para a quarta avaliacdo) e nos fatores externalizantes
(da primeira para a terceira e quarta avaliagdo) e hiperatividade (da primeira para a terceira e
quarta avaliagdo). ). Houve, portanto, uma redu¢do na frequéncia de problemas de

comportamento externalizantes e hiperatividade que refletiram no escore global.
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Tabela 6 — Comparagdo dos problemas de comportamento na visdo dos professores, entre as
avaliacdes do grupo experimental.

SSRS-BR Média Desvio Padrio (Dp) P ost-hoc
(Versio — P) 1 2 3 4 1 2 3 4 P
1>3
p = 0,004*
Escore global 470 3,60 240 1,60 275 227 1,78 1,65 0,001% p:10>0‘(‘)1*
2>4
p=0,014*
1>3
- = *
F1- 170 120 070 060 206 162 134 158 0020+ P=0048
externalizantes 1>4
p=0,026*
1>3
F2- . p=0,047*
hiperatividade 00 220 170 130 L8 181 157 164 0.008 o
p = 0,006*
. B3 1,00 1,20 080 0,70 156 1,69 148 1,57 0,356
internalizantes

Andlise de variancia de medidas repetidas (teste ANOVA) e post-hoc (teste de Tukey)

A Tabela 7 aponta os valores de média, desvio padrio e significancia da competéncia
académica do GE de acordo com as respostas do Sistema de Avaliagdo de Habilidades Sociais
(SSRS-BR). Observando-se os valores referentes ao SSRS-BR, verificou-se que hé diferenca
estatisticamente significante quando comparados os resultados das avaliagdes intragrupo do GE
de acordo com a visdao dos professores no escore global (da primeira e segunda para a quarta
avaliacdo). Tanto na percepcdo de pais quanto de professores os PC internalizantes se

mantiveram dentro de uma classificacao mediana (dentro da normalidade).

Tabela 7 — Comparagdo da competéncia académica na percepcdo dos professores, entre os
resultados das avaliagdes do grupo experimental.
SSRS-BR Média Desvio Padrio (Dp)

(Versao — P) 1 2 3 4 1 2 3 4 p post-hoc
>4
= *
Escoreglobal 3050 3130 3360 3550 1076 1088 1L08 1123 o0gor+ P00
p=0,007*

Andlise de variancia de medidas repetidas (teste ANOVA) e post-hoc (teste de Tukey)

A Tabela 8 aponta os valores de média, desvio padrao e significancia da frequéncia de
emissdo do GE de acordo com as respostas do IMHS. Observando-se os valores referentes ao
IMHS, verificou-se que ha diferenca estatisticamente significante quando comparados os
resultados das avaliagdes intragrupo do GE de acordo com a andlise da psicéloga nos fatores

assertividade e enfrentamento - habilidoso (da primeira para a quarta avaliacdo), assertividade
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e enfrentamento - ndo habilidoso passivo (da segunda para a quarta avaliagdo) e participacao—
ndo habilidoso passivo (da primeira para a quarta avaliacdo). Houve, portanto, aumento na
emissdo de habilidades assertivas e reducdo de comportamento assertivo ndo habilidoso-

passivo e participagdo nao habilidosa-passiva.

Tabela 8 — IMHS, entre os resultados das avalia¢des da frequéncia de emissdo dos fatores do
grupo experimental.

IMHS

Média Desvio Padrio (Dp)
1 2 3 4 1 2 3 4

1,51 1,54 1,73 1,59 0,46 040 0,28 0,25 0,346

p post-hoc

Empatia e Civilidade -
Habilidoso
Empatia e Civilidade -
Nao Habilidoso Passivo
Assertividade e

0,65 0,54 0,82 0,5 047 045 0,64 0770 0,514

Enfrentamento- 0,63 1,02 1,07 1,09 054 0,63 0,63 0,59 0,042* p :10>O‘(‘)6*
Habilidoso :

Assertividade e 2>4

Enfrentamento- 0,74 0,78 0,51 0,40 047 027 0,23 0,28 0,020* p=0,035*

Nao Habilidoso Passivo
Assertividade e
Enfrentamento- 0,41 0,20 0,20 0,27 0,35 030 0,40 048 0,258
Nao Habilidoso Ativo
Autocontrole — Habilidoso 094 1,11 1,17 1,08 0,74 0,49 045 0,61 0,694
Autocontrole - Nao 50 o (61 047 056 048 044 032 0,797
Habilidoso Passivo
Autocontrole — Nao
Habilidoso Afivo 0,28 0,31 0,31 028 0,23 030 0,30 0,34 0,977
Participacio — Habilidoso 1,48 144 1,52 1,56 0,58 0,53 0,47 0,50 0,948
Participa¢do— Nio " 1>4
Habilidoso Passivo 1,15 0,74 0,78 0,59 0,77 049 0,53 0,33 0,044 p=0,033*
Participa¢io — Nao
Habilidoso Ativo
Andlise de variancia de medidas repetidas (teste ANOVA) e post-hoc (teste de Tukey)

0,22 030 0,26 0,26 033 048 052 046 0,938

A Tabela 9 aponta os valores de média, desvio padrdo e significancia do percentil do
GE de acordo com as respostas do WSCT. Observando-se os valores referentes ao WSCT,
verificou-se que ha diferenca estatisticamente significante quando comparados os resultados
das avaliag¢des intragrupo do GE de acordo com a analise da psicoéloga no percentil dos fatores,
nivel conceitual (da primeira para a segunda, terceira e quarta avaliacdo), categorias
completadas (da primeira e segunda para a quarta avaliacdo), nimero de ensaios (da segunda

para a quarta avalia¢do) e aprendendo a aprender (da segunda para a quarta avaliagdo).
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Tabela 9 — Comparacdo WSCT, entre os resultados das avaliagdes do grupo experimental.

Média Desvio Padrio (Dp)
WSCT 1 ) 3 4 1 ) 3 4 p post-hoc
Numero de
Ensaios 125,00 117,22 116,89 117,78 9,00 21,40 1827 14,10 0,469
Numerode o o7 7778 8089 8289 27.88 771 1048 932 0291
Acertos
N“}g‘rerro‘;de 8990 94,80 9420 96,10 14,56 454 7.64 3,81 0,400
Respostas 43 5 4720 46,90 4340 2651 1363 7,09 1694 0,901
Perseverativas
Erros
. 38,70 35,50 37,80 3510 2595 1505 1034 1535 0,943
Perseverativos
ErrosNao 500 5390 5540 6040 1437 2471 27.65 2414 0322
Perseverativos
1>2
p=0,005%
Nivel . 1>3
Conceitual 3844 6611 6867 7311 2092 443 1422 1375 0001 0,
1>4
p=0,001%
1>4
Categorias » Dp=0,001*
Completadas 050 3130 33,60 3550 1076 1088 1108 11,23 0,001 s
p =0,007*
Numerode 7,0 5760 3020 3290 877 896 9.64 1073 0001% >4
Ensaios p=0,001*
Fracasso em
Manter o 12,60 15,00 14,00 14,00 558 3,16 422 422 0,649
Contexto
Aprendendo a “ 2>4
Aprender 820 1050 950 740 487 477 465 430 0001 /00,

Andlise de variancia de medidas repetidas (teste ANOVA) e post-hoc (teste de Tukey)

4.3 Analise dos Juizes

As Tabelas 10 e 11 mostram os resultados das avalia¢des das gravagdes das aulas que
foram analisadas por trés juizes (educadores musicais) em relacdo a escala de bem-estar e
envolvimento.

Para a andlise do valor de confiabilidade interjuizes de 0,594 (Tabela 10) foi realizado

o célculo do Kappa de Fleiss.

Tabela 10 — Confiabilidade interjuizes para a escala de bem-estar e envolvimento

Kappa de Fleiss V4 p-valor Limite inferior IC 95%  Limite superior IC 95%
Interjuizes 0,594 8,039 <0,001* 0,449 0,739
Kappa de Fleiss
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Para a analise de comparagdo da variavel da escala de bem-estar e envolvimento pré e
pos intervengao foi considerado o valor da mediana entre os trés juizes, em ambos 0s momentos
de avaliagdo. Observa-se na Tabela 11 que houve um aumento significativo no valor no

momento pds intervencao dos sujeitos (p=0,007).

Tabela 11 — Comparagdo da varidvel escala de bem-estar e envolvimento pré e pds intervengao
da amostra

Variavel Média DP Minimo Maximo 1Q Mediana 3Q z vz?l:)r

Escala Bem-estar

pré (mediana)
Escala Bem-estar

pos (mediana)

Teste de Wilcoxon
Legenda: DP=desvio padrao; 1Q=primeiro quartil; 3Q=terceiro quartil

2,70 125 1,00 500 1,75 3,00 325
2,694 0,007*
500 0,00 5,00 500 500 500 500

5 DISCUSSAO

A faixa etéria escolhida para esse estudo (Tabela 1) se baseou em estudos que apontam
que essa ¢ a melhor fase da vida para o neurodesenvolvimento da crianga e de suas fungdes
cognitivas. Pensando nesses fatores, ¢ possivel relacionar o desenvolvimento infantil
diretamente as habilidades perceptivas, cognitivas e sociais, uma vez que estudos da literatura
analisada, como o de Said e Abramides (2019) apontam que essa € uma fase propicia para o
desenvolvimento do aprendizado, da coordena¢dao motora, da linguagem, do raciocinio légico,
da memoéria, da sensibilidade, da personalidade e da formagdo global do individuo. Muzkat
(2016), aponta como a musica tem se mostrado importante fator para o neurodesenvolvimento
infantil, indicando que tais habilidades comegam a ser adquiridas e sdo mais bem desenvolvidas
na infancia, por meio de diferentes processos de aprendizagem, como, pessoas proximas,
modelagem social e esquemas de reforgcamento.

Além disso, escolha de tal populagdo para o presente estudo (Tabela 2) se deu pelo
fato de que existem iniimeros estudos que comprovam os beneficios de atividades musicais para
criancas usuarias de implante coclear (INNES-BROWN ET AL., 2013; GFELLER, 2016;
ARAUJOET AL.,2017; PETERSEN ET AL., 2015; POLONENKO ET AL., 2017). Entretanto,
ndo existem estudos clinicos randomizados que abordem atividades musicais de forma

coerente, seja em relacdo a abordagem musical escolhida, heterogeneidade da amostra, equipe
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de estudo sem musicos ou estudos sem rigor cientifico, conforme apontado pela literatura
(GFELLER, 2016; TORPPA E HUOTILANEM, 2019; LEROUSSEAU, 2020).

Nas Tabelas 3 e 5 verificamos que houve diferencas estatisticamente significante na
visdo dos pais e professores quanto ao incremento do repertorio de habilidades sociais das
criangas expostas a musicalizagdo, nos fatores responsabilidade, desenvoltura social, civilidade,
autocontrole, assertividade e desenvoltura social e afetividade e cooperacdo. Houve
convergéncia entre as respostas de pais e professores, quanto ao fator desenvoltura social e
divergéncia quanto aos fatores responsabilidade, autocontrole e afetividade e cooperacdo. Ou
seja, os mesmos fatores em contextos diferentes - doméstico e escolar- mostram-se
heterogéneos por envolver percepcdes diferentes a partir de contingéncias ambientais
especificas que afetam o desempenho social da crianga. De qualquer maneira, a promog¢ao do
repertorio de HS destas criangas foi relevante o que corrobora estudo anterior das pesquisadoras
(SAID E ABRAMIDES, 2020) que evidenciou efeito positivo do aprendizado musical sobre o
repertdrio de habilidades sociais e académicas de criangas com desenvolvimento tipico,
utilizando o mesmo instrumento (SSRS-BR) uma vez que tal aprendizado além de estabelecer
interagdo e comunicacdo com professor € com seus pares requer a manutencao de disciplina,
foco atencional, seguir regras, ter disciplina acionando o sistema de controle da ateng@o o
desenvolvimento do autocontrole, responsabilidade, afetividade, cooperagdo, permitindo a
concentracdo em uma determinada tarefa e ignorando fatores distratores que favorecem as
classes de HS investigadas.

Neste estudo, também foi realizada a autoavaliacdo da crianga sobre suas HS em vérios
contextos que apontou (Tabela 8) o aumento na frequéncia de habilidades assertivas e redugdo
de comportamento assertivo nao habilidoso-passivo e redugdo de participagdo ndo habilidosa-
passiva. De fato, estudo de Abramides (2010) também caracterizou o comportamento nao
habilidoso-passivo de participagdo em criangas com deficiéncia auditiva quando comparada
com criangas com outros disturbios de comunicacao (linguagem, fala e voz) ndo decorrentes de
problemas sensoriais indicando dificuldade na interacdo da crianga com DA com pares e
professores com potencial impacto negativo para seu desenvolvimento e aprendizagem. Pode-
se afirmar que as avaliagdes multimodais de HS (pais, professores e crianca) adotadas no
presente estudo ddo maior robustez ao dado sobre papel promotor da aprendizagem musical
sobre o comportamento habilidoso das criangas com IC. Além disso, o cérebro aprende a musica
como uma “linguagem”, logo, pode ser considerada uma forma de comunicagdo e expressao
social (LOPES, 2019). Tais elementos favorecem a participagdo na atividade proposta,

resultando no desenvolvimento de diversas habilidades sociais
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O estudo apontou efeitos positivos da musicalizacao sobre o repertorio de HS e reducao
dos problemas de comportamento do tipo externalizante e hiperatividade das criangas (Tabelas
4 e 6). De fato, a literatura vem apontando que criancas com problemas
externalizantes/agressividade foram avaliadas como menos habilidosas socialmente (LEME E
BOLSONI-SILVA, 2010A, 2010B). Os comportamentos externalizantes tem curso e
progndstico menos favoraveis, especialmente os comportamentos de agressividade,
impulsividade e tendéncias antissociais, que sdo mais frequentes na infancia (BENETTI ET
AL.,2014), porém se a crianca usar das habilidades sociais para obter atengdo e resolver
problemas, pode reduzir a probabilidade de apresentar tais problemas de comportamento
(FREITAS, 2016) sendo as HS tomadas como comportamentos concorrentes com
comportamentos problematicos. Assim, tais efeitos vao ao encontro do que Schwartz (2017)
coloca sobre que ha evidéncias que sugerem que o aprendizado musical pode ser uma estratégia
eficaz para aumentar o envolvimento e o desempenho nas tarefas e diminuir os problemas de
comportamento.

Dentro do sistema de avaliacdo de habilidades sociais (SSRS) na versdo professores
temos a avaliagdo da competéncia académica que apontou diferenga estatisticamente
significante (Tabela 7), o que corrobora estudo anterior dos pesquisadores (SAID E
ABRAMIDES, 2020) realizado em criangas com desenvolvimento tipico. As autoras sustentam
que quando pensamos em aprendizagem (entre elas a musical) como uma atividade de longo
prazo que permite estimular as multiplas conexdes, raciocinios e inteligéncias da crianca ao
ativar sistemas cerebrais, como, controle de atencdo, motor, memoria, ordenagao espacial entre
outros.

Considerando o incremento do repertério de HS e competéncia académica e a redugdo
de PC-externalizantes, faz-se necessario analisar os dados a luz dos componentes da
estruturacdo da intervengao (aprendizagem musical) proposta no presente estudo. Ela tem como
base um modelo de orientacdo informal estruturada baseada na MLT que contempla aspectos
importantes para a aprendizagem: interagdo entre professor e crianga, crianga com seus pares,
o que favorece que as criangas conhegam melhor a si mesmas e aos outros (GORDON, 2000),
aprendizagem colaborativa (GORDON, 2008), com base na discrimina¢do e na inferéncia
(GORDON, 2015) favorecendo o processo do desenvolvimento do pensamento intuitivo
(TORMIN, 2014), o autocontrole, foco atencional e comunicagao, seja ela verbal ou ndo-verbal
(SAID E ABRAMIDES, 2020).

Gordon (2008) enfatiza que a aptiddo musical ¢ inata, mas afetada pela qualidade do

ambiente em que a crianca estd inserida, sendo assim a interagdo professor-crianga o €ixo
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principal de condu¢@o na MLT. De fato, a interagdo humana ¢ fundamental para que a ocorra a
aprendizagem e ela acontece através da voz, do contato visual e dos movimentos propostos
(RODRIGUES, 2000) nas atividades musicais que foram realizadas, por meio da abordagem
Orff, que defendia que qualquer pessoa pode fazer musica pois enfatizava o uso de sons e gestos
corporais para expressar o ritmo € a voz como primeiro e mais natural dos instrumentos, e
Dalcroze que acreditava que processos corporais, ritmos e movimento eram a base para o
aprendizado musical.

A MLT também favorece a comunicagdo verbal e ndo-verbal. Para Vygotsky a
linguagem tem papel fundamental no desenvolvimento humano, pois ¢ imprescindivel para a
formac¢do do pensamento (TORMIN, 2014); ela integra as funcdes psiquicas superiores,
juntamente com o pensamento € a memoria, € a sua apropriagdo resulta de um processo de
internalizacdo de processos externos a partir da media¢do do outro (social). O que também ¢
apontado no referencial skinneriano que acentua a dimensdo social do comportamento verbal
(MATOS, 1991) e sinaliza a importancia das praticas culturais da comunidade verbal para o
treinamento e a manuten¢do dos repertorios de ouvinte e falante (BAUM, 1999) o que foi
verificado a partir da intervencdo no presente estudo.

Dentre as fungdes cognitivas, o estudo selecionou avaliar as func¢des executivas (Teste
Wisconsin), e como mostra a Tabela 9, houve diferencga estatisticamente significante pré e pds-
interven¢ao nos aspectos aprender a aprender, diminuicao de erros perseverativos e capacidade
categorial). Estudo de Figueras, Edwards e Langdon (2008) apontaram que a habilidade de
linguagem foi significativamente associada positivamente com FE em criancas com IC quando
comparadas a criancas ouvintes, resultado esse corroborado por ( KRONENBERGER ET AL.,
2014) em 64 sujeitos, entre sete a 27 anos de idade avaliados em trés dominios: memoria de
trabalho, velocidade de fluéncia e concentragdo de inibi¢do uma vez que o funcionamento
executivo (FE) pode influenciar o desenvolvimento das habilidades de fala e linguagem em
criangas surdas apds o IC de vérias maneiras que diferem da audi¢do normal, mas também as
habilidades e experiéncias, da linguagem falada também podem exercer efeitos reciprocos no
desenvolvimento da FE. A titulo de esclarecimento, tais resultados ndo foram confirmados pelo
presente estudo que ndo apontou desempenho deficitario (P<1) das FE em nenhum participante
desde a primeira avaliacdo, o que pode ser justificado pelo menor numero amostral e
diversidade metodologica. Entretanto, ha um consenso entre os autores referenciados quanto a
necessidade de incluir as FE nos protocolos de avaliacdo e intervengao terapéutica de criangas

com deficiéncia auditiva.
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Importante ressaltar que a melhora de desempenho no teste Wisconsin pode ter tido o
efeito do fator aprendizagem ocorrida pela exposicao e realiza¢do do teste em varias sondagens,
muito embora tenha havido uma estabilidade nas linhas de base (avaliagdes nas duas primeiras
sondagens da intervencdo), exceto em um participante. Ou seja, os resultados foram
incrementados apenas apds a intervengdo o que permite sustentar o efeito positivo da
musicaliza¢do sobre as fungdes executivas.

Um aspecto importante sobre as fungdes executivas ¢ que elas permitem ao individuo
interagir no mundo de maneira intencional e formular um plano de a¢do que se baseia em
experiéncias prévias e demandas do ambiente atual e, assim sendo, déficits sociais e
comunicativos podem influenciar diretamente a qualidade das relagdes sociais e diminuir
significativamente as oportunidades de aprendizado e crescimento social (SALLES E PAULA,
2016) indicando que estas acdes precisam ser flexiveis e adaptativas e, por vezes, monitoradas
em suas varias etapas de execucdo (LINNAVALLI ET AL., 2018).

Como dito anteriormente a estruturagdo de intervencdo por meio da MLT engloba
processos subjacentes os quais fomentam a capacidade de adaptagdo do individuo as mudancgas
de estimulos, o que ¢ uma caracteristica da plasticidade cerebral, que requer a interdependéncia
das fung¢des dos dois hemisférios cerebrais provocando interagdes neurais que resultam nas
reacdes humanas ao estimulo musical, mostrando como o cérebro integra tarefas perceptuais e
comportamentais complexas. Swaminathan e Schellenberg (2018) apontam que a musica tem
o modelo perfeito para investigar a plasticidade cerebral e a transferéncia de aprendizagem, por
meio de atividades musicais comparadas a ndo musicais. Por fatores j& citados no presente
estudo, tal apontamento ndo ¢ tdo simples pois sdao escassos os estudos que utilizem um modelo
de abordagem musical coerente ou que tenha um rigor cientifico dentro do estudo. Porém, ao
pensarmos que a musica é uma arte que se utiliza de uma linguagem. E linguagem, uma vez
que utiliza um sistema de signos estabelecidos naturalmente ou por convengdo, que transmite
informagdes ou mensagens de um sistema (organico, social, socioldgico) a outro, podemos
afirmar que existem paralelos entre a linguagem verbal e a musical. Ambas dependem, do ponto
de vista neurofuncional das estruturas sensoriais responsaveis pela recepcdo e pelo
processamento auditivo (fonemas, sons), visual (grafemas da leitura verbal e musical), da
integridade funcional das regides envolvidas com atengdo e memoria e das estruturas eferentes
motoras responsaveis pelo encadeamento e pela organizagdo temporal e motora necessarias
para a fala e para a execu¢do musical (MUZKAT ET AL., 2000),

Existe uma associacdo entre a pratica musical e o processamento cortical. Ao

relacionarmos fungdes executivas, como a memoria de trabalho, na codificagdo neural de sons
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complexos, na analise da prosddia e na consciéncia fonologica, especificamente em relagdo a
linguagem (MORENO E BILDEMAN, 2014) percebemos que o treinamento musical ¢ capaz
de modificar circuitos de processamento de fala, com a chamada hipdtese OPERA. A sigla
refere-se a cinco aspectos fundamentais para que o treino musical induza a neuroplasticidade,
influenciando em mecanismos relacionados a fala: Overlap, Precision, Emotion, Repetition e
Attention (PATEL, 2011).

Overlap indica a sobreposi¢cdo de redes neurais na codificagdo de caracteristicas
acusticas comuns a musica e fala como, por exemplo, a frequéncia. Da mesma forma como
acontece na aquisi¢ao da linguagem: ouvir, falar, pensar, ler e escrever, a aquisi¢ao da musica
se da de maneira semelhante: ouvir, cantar, audiar, ler ¢ escrever. O termo audiacdo é a base
da aptidao musical e difere da audi¢do interior e escuta. De acordo com a MLT, ela € o objetivo
da aprendizagem musical. Essa teoria apresenta a musica de acordo com uma estrutura
sequencial de desenvolvimento, na qual os processos cognitivos-musicais sao observados. Para
Gordon, todo ser humano também nasce com uma aptiddo musical inata, mas serd o ambiente
que também fard a diferenga para que essa aptiddo seja potencializada ou ndo (GORDON,
2003).

Precision indica que tanto na execucdo de tarefas musicais quanto na compreensao e
produgdo de fala, € necessario que o individuo processe caracteristicas acusticas. Por exemplo,
entonacdo de silabas e atingir a nota (altura) adequada. Para que a pratica musical exerga
influéncia na codifica¢do neural da fala, ¢ fundamental que a execu¢do se imponha ao sistema
nervoso, sendo maior que a compreensdo. E importante ressaltar aqui a questdo “voz de peito”
e “voz de cabega” para a populacdo estudada. A voz de peito € a voz que sai naturalmente de
nds, na nossa tessitura vocal. A voz de cabeca € o ajuste que fazemos para conseguir alcangar
uma determinada altura, ou seja, afinar uma nota. Ao considerarmos a idade auditiva dos
sujeitos aqui estudados, sabiamos que esse seria um fator determinante, pois conforme Gordon
(2008) elenca os 3 tipos e 4 estagios da audiagdo preparatoria, percebemos que as criangas do
presente estudo estavam no segundo tipo e quarto estdgio, que ¢ quando uma crianca tenta
corrigir o som que esta emitindo. Quando isso ocorre ela estd saindo da etapa chamada de
egocentrismo, € ali que a crianca percebe suas dificuldades musicais, como ndo conseguir
afinar. Essa € a etapa principal da audiagdo preparatoria em relagdo a aspectos musicais.

Emotion indica a produgdo de emogdes positivas, pois a emocao ¢ uma fun¢do mental
superior. Para Vygotsky a aprendizagem acontece quando essa interagdo existe com o objetivo
de levar a crianga para a transi¢do de processos inferiores em superiores, ou seja, o

interpsicologico se tornando intrapsicoldgico. Para Gordon o educador também tem esse papel,
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deve-se levar em consideracdo as vivéncias musicais que a crianca ja tem internalizada para
atingir novas concepg¢des e estruturas musicais. Portanto, a mediag¢ao do adulto ¢ imprescindivel
para estimular a construcao de estruturas sociais € mentais superiores, que serdo a base para o
desenvolvimento afetivo, cognitivo, psicoldgico, motor e social (TORMIN, 2018).

Repetition - A oportunidade de melhorar aptiddes com a repetigdo. Mas, como e quando
a aprendizagem acontece? Para Vygotsky depende do desenvolvimento das func¢des psiquicas,
ou seja, o que a crianga ja alcancou (zona de desenvolvimento real- ZDR) e o que a crianga
ainda ndo alcangou (zona de desenvolvimento préximo - ZDP), mas ¢ capaz de realizar através
da mediacdo de alguém mais experiente. Portanto, o educador deve provocar a¢des que
alcancem a ZDP, potencializando o processo de aprendizagem da crianca (TORMIN, 2014).
Gordon (2008) também defende que o educador deve ser um guia para ajudar a crianga a
desenvolver sua aptiddo, considerando a etapa da aprendizagem musical em que a crianga se
encontra para poder potencializar e ajuda-la a atingir a proéxima. Quanto mais cedo esse
processo for iniciado e mediado pelo adulto, seja através de uma educagdo musical ndo
estruturada ou estruturada, melhor serdo as bases musicais que a crianga ird formar.

Attention indica a aten¢do focada responsavel pelo direcionamento e distribuicdo da
energia mental dentro do cérebro. E esse controle de atengfio que mantém a crianga concentrada,
permitindo que dé atencdo exclusiva a uma determinada tarefa e ignore as distragdes. Um
aspecto muito importante em musica ¢ que, tanto em sua percep¢do como principalmente em
sua producdo, ela promove interagdes auditivo motoras no cérebro de quem escuta e de quem
executa. Sdo elas: Feedback - Capacidade do individuo de prever eventos. Ao perceber a
regularidade ritmica da musica (estimulo auditivo) e consegue prever e sincronizar o
movimento dos pés com ela (resultado motor), e Feedfoward - Capacidade relacionada a quem
faz musica, pois realiza alteracdes no processo motor através da audi¢ao de um estimulo sonoro.
Por exemplo, um violinista que toca uma nota sem a afinacdo estar precisa e consegue atraves
do resultado sonoro alterar a posi¢ao dos dedos (MORREALE ET AL., 2018). Essa capacidade
auditiva motora acontece por meio do neurodesenvolvimento, e cria condigdes favoraveis para
promover a plasticidade em redes neurais que codificam caracteristicas acusticas. Por esses
fatores, podemos concluir que a estrutura de intervencao abordada no presente estudo induz a
neuroplasticidade.

As habilidades perceptivas em criangas com IC vem sendo amplamente estudadas nos
ultimos anos. Habilidades musicais estdo ligadas diretamente ao processamento auditivo de um
individuo. Para Gfeller (2016), os beneficios do treino musical sdo baseados, em parte, na

sobreposi¢do de redes cerebrais que processam caracteristicas acusticas importantes como a
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musica e voz. Enquanto fala e musica podem compartilhar as redes neurais, alguns estudos
sugerem que ouvir ou fazer musica pode ter beneficios particulares no desenvolvimento de
processos eficientes e auditivos mais robustos. Os efeitos da musica sobre o cérebro humano
parece ser muito promissor e terapéutico em varios tipos de desordens e condig¢des, incluindo
implante coclear (DASTGHEIB ET AL., 2013).

A escolha da musicalizacdo infantil (primeira etapa da educagdo musical) como
procedimento de intervengdo se deu pelo fato de que ela abrange os elementos bésicos da
musica e trabalha fatores sensitivos, cognitivos, perceptivos, motores, sociais € de linguagem,
por meio de uma abordagem ludica (LOURO, 2012; BROOK, 2013) sendo as atividades
estruturadas com base nos seguintes educadores musicais: Orff, que defende o aprendizado
musical por meio de habilidades, onde qualquer um pode fazer musica, Dalcroze, que ressalta
a importancia do movimento junto a musica e Gordon.

Gordon ¢ a base do procedimento de intervengao, pois € o Unico que desenvolveu uma
teoria de ensino e aprendizagem musical por meio de uma abordagem diferenciada, que sdo as
atividades de aprendizagem sequenciada (learning sequence activities). A base da MLT nao ¢
sobre como se ensinar musica, mas como ela ¢ aprendida. A partir dela o educador ird
desenvolver a sua metodologia de ensino e atividades que ird utilizar em sala de aula.

A atividade musical mobiliza amplas areas cerebrais, tanto as filogeneticamente mais
novas, conhecidas como neocdrtex, como 0s sistemas mais antigos e primitivos como o
chamado cérebro reptiliano que envolve o cerebelo, areas do tronco cerebral e a amigdala
cerebral. O primeiro estdgio ¢ chamado senso-percep¢ao musical, e se da nas areas de proje¢ado
localizadas no lobo temporal, aonde se encontra o cortex auditivo ou area auditiva primaria
responsavel pela decodificacdo da altura, timbre e ritmo. Tal drea conecta-se com o restante do
cérebro em circuitos de ida e volta, com areas da memoria como o hipocampo que reconhece a
familiaridade dos elementos temadticos e ritmicos, bem como com as areas de regulacdo motora
e emocional como o cerebelo e a amigdala, que atribuem um valor emocional a experiéncia
sonora, € no nicleo accumbens, relacionado ao sentido de prazer e recompensa (MUZKAT,
2015).

Pode-se relacionar o primeiro estagio da senso-percep¢do musical (MUZKAT, 2015)
com os estagios da aculturacdo, descritos por Gordon (2008). A interagdo do educador musical
com a crianga ¢ fundamental para identificar qual etapa da Audiagdo Preparatoria essa crianga
se encontra e, € a partir dessa relacdo que o educador podera potencializar para que a crianca se

desenvolva para atingir os estagios seguintes. E durante a Audia¢do Preparatoria que acontece
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o aprendizado por discriminagdo, ou seja, ¢ nessa etapa que a crianga ird adquirir “vocabulério
musical” para, posteriormente, ser capaz de fazer inferéncias.

As criancas entraram no presente estudo no estdgio 1 da audiag¢do preparatoria
(aculturagdo), e sairam no estdgio 4 (imitacdo), etapa na qual a crianga estd saindo do
egocentrismo. O trabalho musical foi baseado no inicio de padrdes tonais e ritmicos,
reconhecimento e identificagdo do centro tonal e macropulso. Em virtude desses fatores nasce
0 seguinte questionamento, como uma crianga que nao tem a idade cronoldgica equivalente a
auditiva e ndo ouve de forma actstica ¢ capaz de fazer isso em tdo pouco tempo?

A MLT ¢ a unica teoria musical existente que apresenta a musica de forma estrutura e
sequenciada, trabalhando o “todo — parte — todo”. O todo pode ser comparado a frase. Ele ¢ o
contexto musical (melddico, ritmico, em qualquer tonalidade e métrica) apresentado a crianca.
A parte pode ser compara as palavras. S3o os conteudos que sdo enfatizados do todo (padroes
ritmicos ou melodicos). Sempre sdo trabalhados pelo menos trés sons para que haja contexto
melddico ou duas pulsacdes em qualquer métrica, para que haja contexto ritmico, e isso faga
sentido para a crianca. Ao retornar para o todo espera-se que as criangas sejam capazes de
audiar as partes que foram expostas minuciosamente, fazendo com que o todo saia fluente.

Muitos usudrios de IC consideram a compreensdo da linguagem satisfatoria, mas a
percepcao musical geralmente ¢ considerada dificil. No entanto, a musica contém diferentes
dimensdes que podem ser acessiveis de formas diferentes (BRUNS ET AL., 2016). Assim como
a linguagem, a musica possui elementos perceptivos organizados em sequéncias que sao
estruturadas hierarquicamente (PATEL, 2003). Semelhante a linguagem, a musica também
pode ser descrita como tendo uma sintaxe estruturada com gramatica propria (LEROUSSEAU,
2020). Isso justifica a eficicia das abordagens musicais estruturadas. Ao apresentarmos uma
abordagem musical para um individuo que nunca teve acesso ao aprendizado musical, deve-se
pensar qual sentido aquilo ird fazer para ele. Inimeras abordagens trabalham elementos
musicais de forma “solta” e acabam nao tendo um beneficio cognitivo musical como quando
trabalhado de forma estruturada.

A Tabela 11 nos aponta que a analise das aulas (gravagdo) que foi realizada por trés
educadores musicais (juizes) apontou diferenca estatisticamente significante apds o periodo de
intervengdo. Inumeros sdo os fatores que fazem com que a musicalizagdo apresente um
resultado positivo, porém, no presente estudo, € possivel corroborar que as melhoras das
habilidades perceptivas, cognitivas e sociais apresentadas pelas criangas foram potencializadas.
Em um primeiro momento por meio da organizacdo e escolha das abordagens musicais

(educadores: Orff, Dalcroze e Gordon) que iriam embasar o procedimento de intervengdo para
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a populacdo aqui estudada (IC). E em um segundo momento através da mediacao do educador
musical, do ambiente fisico e interativo, das contingéncias estabelecidas e da
interdisciplinaridade que embasa o procedimento das aulas de musicalizacdo. Portanto as aulas
de musicalizagdo infantil, quando bem embasadas e estruturadas, além de serem musicalmente
ricas e completas, acabam contribuindo para outros aspectos, como, o desenvolvimento
perceptivo, cognitivo, social e emocional da crianga, pois essa abordagem embasada na MLT
permite o fazer musical ao vivo, além da interacdo direcionada e individualizada, através de
uma estrutura sequenciada e coerente para o desenvolvimento da aquisicdo da linguagem
musical e do desenvolvimento global da crianga (FREIRE, 2005; TORMIN, 2015; LOPES,
2019).

Portanto, a MLT pode ser considerada como a Unica teoria musical existente que
apresenta a musica de forma estrutura e sequenciada, sendo assim, € possivel corroborar que as
melhoras, em niveis perceptivos, cognitivos e sociais apresentadas pelas criangas foram
potencializadas através das aulas de musicalizagdo. Portanto, as aulas que seguem a perspectiva
da MLT, além de serem musicalmente ricas e completas, tendo em vista que a crianga é exposta
a diversas métricas e tonalidades, acabam contribuindo para outros aspectos do
desenvolvimento cognitivo, social, emocional e afetivo da crianga, pois essa teoria permite o
fazer musical ao vivo, além da interacdo direcionada e individualizada, através de uma estrutura
sequenciada e coerente para o desenvolvimento da aquisicdo da linguagem musical e do
desenvolvimento global da crianca (FREIRE, 2005; TORMIN, 2015; LOPES, 2019).

Com base no exposto, novos estudos podem ser conduzidos por meio da replicagdo
metodolégica ampliando dados e andlises que permitam, cada vez mais, a pratica do ensino

musical baseado em evidéncias.

6 CONCLUSAO

Considerando que o delineamento do estudo permitiu verificar, por meio de sondagens
multiplas, uma estabilidade nas linhas de base (pré-interven¢do) e mudanga somente durante e
apos a intervencdo, ha evidéncias que criancas usudrias de implante coclear expostas a
Musicalizacdo Infantil, apresentam melhora no repertério de habilidades cognitivas (fungdes
executivas), sociais (responsabilidade, afetividade, cooperagdo, assertividade, desenvoltura
social, civilidade, autocontrole, enfrentamento e participagdo), competéncia académica bem
como dos problemas de comportamento externalizantes, hiperatividade e dos niveis de bem-

estar € envolvimento.
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ANEXOS
Anexo 1 — Diarios das Aulas

1* AULA
Atividade interativa e de apreciacdo musical para pais, alunos e educadoras se conhecerem,
estabelecerem regras e tirarem dtvidas.
e Presentes: Sujeito 1; Sujeito 2; Sujeito 3; Sujeito 4; Sujeito 5; Sujeito 6; Sujeito 7;
Sujeito 8; Sujeito 9; Sujeito 10.
e Comentarios: Os sujeitos estavam muito eufdricos e com dificuldade em se
controlarem. Pais e educadoras tentaram controlar a situa¢do, porém, as criangas
presentaram bastante dificuldade em seguir as regras, ouvir sobre as atividades e se

concentrarem.

2* AULA
e Conteudo:
v" Percussdo corporal;
v Duragéo das figuras de ritmo (semibreve/minima pontuada/minima/seminima;
com referéncia de semibreve = 4);
v' Danga;
v Improviso e criagdo de sons com o corpo.
e Atividades:
v' Apresentagdo da professora e alunos;
v MUSICA FUNGA ALAFIA (grupo/dupla);
v' Assinatura do nome com percussdo corporal;
v' Palitos ritmicos (Dalcroze) — contagem 4, 3, 2 ¢ 1 tempo; sempre batendo no 1
(movimento plastico);
v Massagem em trem;
v" Musica tchau;

v" Tchau.

e Presentes: Sujeito 1; Sujeito 2; Sujeito 3; Sujeito 4; Sujeito 5; Sujeito 6; Sujeito 7;

Sujeito 8; Sujeito 10.
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Comentarios: Os meninos estavam muito euforicos e apresentaram bastante
dificuldade em seguir regras, ouvir sobre as atividades e controlar o corpo.
Apresentaram também um comportamento desafiador perante as professoras, até
mesmo porque a partir dessa aula ndo haveria mais a presenga dos pais. Devido a isso,
nenhuma proposta de aula foi feita. As meninas tentaram realizar as atividades, mas nao
conseguiram por causa do barulho. O Sujeito 1 foi o aluno que apresentou maior
comportamento desafiador, contrariando todas as regras e pedidos das professoras e
também por ter um perfil de lideranga. Os Sujeitos 4, 5 e 6 seguiram o modelo do sujeito

1 que estava bastante incomodado com o barulho e optou em ndo participar.

3* AULA

Conteudo (idem aula 1)
v" Percussdo corporal;
v Duragédo das figuras de ritmo (semibreve/minima pontuada/minima/seminima;
com referéncia de semibreve = 4);
v' Danga;
v Improviso e criagdo de sons com o corpo.
Atividades:
v' Apresentagdo da professora e alunos;
v MUSICA FUNGA ALAFIA (grupo/dupla);
v’ Assinatura do nome com percussio corporal;
v' Palitos ritmicos (Dalcroze) — contagem 4, 3, 2 ¢ 1 tempo; sempre batendo no 1
(movimento plastico);
v Massagem em trem;
v" Musica tchau;

v" Tchau.

Presentes: Sujeito 2; Sujeito 3; Sujeito 4; Sujeito 5; Sujeito 6; Sujeito 7; Sujeito 8.

Comentarios: Nessa aula as criangas entraram menos agitadas e conseguimos realizar
a proposta da musica Funga Alafia, tanto os meninos quanto as meninas se envolveram
e os alunos 2, 4, 5, 6 e 8 tentaram cantar. Os alunos 3,5 e 7 também tentaram, mas
apresentaram uma dificuldade maior na oralidade e também na coordenagdo motora

para cantar/dancar. O Sujeito 2 apresenta uma musicalidade, oralidade e coordenagao
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motora muito boas. Na atividade da assinatura de nome com percussdo corporal as
criangas ficaram bastante envolvidas, especialmente o Sujeito 7. Quando entregamos os
palitos ritmicos o mesmo aluno quis tocar e cantar a musica Pula Fogueira. Na atividade
da duracdo das figuras de ritmo os sujeitos 6 e 7 apresentaram maior dificuldade para
marcar a duracdo da figura, o sujeito 7 teve dificuldades em esperar para tocar o
metalofone e conseguir esperar a sua vez. Todos os alunos tiveram dificuldades para

tocar o metalofone nas durac¢des de tempo solicitadas.

4* AULA
e Conteudo:
v" Percussdo corporal;
v Duragédo das figuras de ritmo (semibreve/minima pontuada/minima/seminima;
com referéncia de semibreve = 4);
v' Danga;
v Improviso e criagdo de sons com o corpo.
e Atividades:
v MUSICA FUNGA ALAFIA (grupo/dupla);
v Criar sequéncia utilizando palma/estalo/peito (percussdo corporal) — Keith
Terry;
v 3 Golpecitos:
- Movimentos fluidos e nos 3 golpecitos andar;
- Movimentos fluidos e golpear o palito 3x nos trés tltimos tempos do compasso.
v Borboletinha:
- palma no final da frase;
- apenas bater palma no ritmo das palavras.
v" Escravos de Jo (passando saquinhos de psicomotricidade na pulsago);
v Massagem em circulo com bolinha;
v" Musica tchau;

v" Tchau.

e Presentes: Sujeito 1.; Sujeito 2; Sujeito 3; Sujeito 4; Sujeito 5; Sujeito 6; Sujeito &;

Sujeito 9.
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e Comentarios: Comegamos a aula com a musica de integracdo Funga Alafia utilizando
uma forma de dancar diferente. O sujeito 9 se mostrou bastante timido e com dificuldade
de coordenagcdo motora, porém se esfor¢ou em fazer as atividades. Na segunda
atividade, fizemos uma sequéncia ritmica utilizando percussdo corporal para os alunos
realizarem, posteriormente cada aluno criou a sua sequéncia, nessa atividade os alunos
ficaram interessados e foram muito participativos, os sujeitos 4 e principalmente o 1
tiveram dificuldades para controlar o corpo e ficar no lugar, porém participaram. Na
atividade dos 3 golpecitos eles conseguiram esperar o momento certo de fazer o estalo
dos dedos marcando as 3 ultimas seminimas, na repeti¢do com os palitos ritmicos os
sujeitos 4 e 6 tiveram mais dificuldade de concentragdo e controle, tocando muitas vezes
nas 4 seminimas (macrotempo/pulsacdo). Na atividade “Escravos de J6” as criangas
passaram os saquinhos de psicomotricidade, mas sem manter a pulsagdo/macrotempo
da musica, o sujeito 2 cantou um pedago da musica sozinho utilizando a voz de cabega
e o sujeito 1 ndo seguiu as regras da atividade. A atividade “Borboletinha” trabalhou
com o ritmo das palavras usando a percussdo corporal, apds cantarmos a musica o
sujeito 4 quis cantar sozinho, na ultima repeti¢ao fizemos andando, cantando e tocando
a percussdo corporal, as meninas realizaram a atividade, porém os meninos tiveram
dificuldades em concentracdo e controle. O sujeito 1 continuou com o comportamento
desafiador e de lideranga na aula, mas, com menos intensidade. Todos participaram do

relaxamento em circulo.

5* AULA
e Conteudo:
v" Percussdo corporal;
v" Frase musical;
v Macropulso;
v' Danga;
v Escuta e apreciagdo musical,
v' Pratica instrumental (xilofone).
e Atividades:
v MUSICA FUNGA ALAFIA;

v" MUSICA THE LONGER THE FASTER;
v" MUSICA PO DE CAFE;
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v' Massagem em circulo com a bolinha;
v Misica do Tchau.

Presentes: Sujeito 1; Sujeito 2; Sujeito 4; Sujeito 6; Sujeito 7; Sujeito 8; Sujeito 9.

Comentarios: Comecamos a aula com a musica de integragdo Funga Alafia e todas as
criangas participaram. Os Sujeitos 4 e 6 apresentaram uma melhora na coordenagdo
motora entre dangar e tentar cantar. A educadora 2 dividiu a turma e pediu para os
meninos cantarem e depois as meninas, os trés meninos tentaram cantar € quem se
destacou foi o sujeito 7, pois apresentou grande interesse. Apesar de eles ainda usarem
a voz de peito (fala) (isso faz parte da etapa da imitagdo) demonstraram uma melhora.
J& os sujeitos 2 e 8 apresentaram uma grande desenvoltura musical e usaram a voz de
cabeca (cantar) na vez deles. Para mudar de atividade, os meninos ja tiveram mais
controle e sentaram, respeitando o momento de ouvir a musica e as instrugdes, apenas
o Sujeito 1 ficou mais ativo e teve maiores dificuldades em esperar a hora de pegar o
instrumento, ja os sujeitos 4, 6 ¢ 7 observaram as professoras e tentaram imitar as
instrugdes e movimentos da danca. Quando a segunda atividade iniciou, os alunos
deveriam tocar no momento certo, entdo isso exigia um controle inibitério para realizar
a atividade. As meninas demonstraram maior controle e conseguiram tocar nos
momentos “certos”. O sujeito 7 estava muito concentrado e, apesar de ndo tocar nos
momentos “certos” estava marcando o macropulso da musica corretamente. O sujeito
6, apesar de ainda ndo ter o controle e coordenagdo para realizar o movimento no
momento “certo” tentou reproduzir os movimentos e manteve-se concentrado. Na
continuagdo da atividade, agora com bolas, as meninas mantiveram-se concentradas e
exploraram os movimentos propostos, o sujeito 8 conseguiu coordenar o corpo no
macropulso e micropulso alterando pequenos saltos com o lancamento da bola. Ja os
meninos, especialmente os sujeitos 1 e 7 perderam a concentracdo e focaram mais em
apenas explorar movimentos com a bola, sem muita correlacdo com a atividade
proposta. O sujeito 1 manteve-se bem desconcentrado, além de tentar interferir no 7. O
sujeito 6 manteve-se concentrado, apesar de ainda ndo conseguir coordenar o corpo com
a proposta. Para a terceira atividade, o sujeito 1 continuou com o comportamento
desafiador, mas logo sentou na roda para participar e ouvir as instrugdes. Durante a
realizacdo da atividade sentados, sujeitos 2 e 8 realizaram os movimentos com a maos
e marcaram o micropulso da musica com o corpo (balango lateral), os outrostambém

fizeram, porém sem a marca¢do do corpo. Logo em seguida os alunos tiveram a
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oportunidade de tocar o xilofone, o sujeito 7 apresentou resisténcia em esperar a hora
de tocar, pois queria ser o primeiro. Enquanto a educadora 1 tocava a melodia, os alunos
deveriam tocar o outro xilofone marcando o micropulso (movimento simultdneo das
duas maos), todos os alunos apresentaram grande dominio na hora de tocar o xilofone e
marcaram o micropulso. Durante o relaxamento todos ficaram deitados e aproveitaram
o momento de escuta e apreciacdo musical. Mantiveram-se calmos e tranquilos, o sujeito

1 movimentou um pouco mais 0 corpo, mas conseguiu se controlar.

6" AULA

Conteudo:

v' Percussio corporal;

v Macropulso ¢ micropulso;

v' Métrica doble;

v Improviso (métrica doble);

v Escuta e apreciagdo musical,

v' Pratica instrumental (xilofone).
Atividades:

v" MUSICA FUNGA ALAFIA;

v" MUSICA PO DE CAFE;
v Massagem em circulo com a bolinha;
v Misica do Tchau.

Presentes: Sujeito 2, Sujeito 3, Sujeito 6 e Sujeito 7.

Comentarios: a aula comegou com a musica de integracdo “Funga Alafia” e o sujeito 2
cantou a musica toda sozinho (ainda ndo houve o ajuste da voz de peito para a voz de
cabeca totalmente), no segundo momento todos os sujeitos cantaram (usando voz de
peito). Durante a primeira atividade com a musica “P6 de café” os sujeitos ficaram
concentrados ¢ houve uma melhora do grupo em relagdo a coordenacdo motora,
especialmente dos sujeitos 6 e 7. O sujeito 6 apresentou uma desenvoltura maior na hora
de realizar a percussdo corporal que foi apresentada na segunda parte da musica. Na
continuacdo da atividade as criangas ficaram com baquetas para praticar no tapete o
micropulso em movimento simultaneo e alternado. O sujeito 7 apresentou frustragdo por
ter que realizar a pratica no tapete e ndo no instrumento, os sujeitos 2 e 3 conseguiram

realizar os dois tipos de movimento. Em continuagao, cada aluno ficou com um xilofone
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para realizar a pratica instrumental e marcacdo do micropulso. Os sujeitos 6 e 7
apresentaram uma precisdo muito boa na marcagdo, bem como os sujeitos 2 e 3. O
movimento alternado das baquetas foi mais desafiador para os sujeitos 6 e 7, mas eles
se esforcaram para realizar. Ja os sujeitos 2 e 3 apresentaram um 6timo dominio da
coordena¢do. Na continuacdo da atividade as criangas deveriam tocar enquanto
cantdvamos para em momentos de solo realizar um improviso, o sujeito 2 manteve a
métrica doble da musica e repetiu o padrio ritmico cantado na frase “p6 por pd” (duas
colcheias e uma seminima), isso indica que esse padrdo ja estava internalizado. Os
sujeitos 3 e 6 realizaram o improviso, mas sem sentido/contexto musical, ja o sujeito 7,
criou um improviso utilizando palavras e o instrumento (sem correlagdio com a
proposta). Nessa aula o foco foi a pratica instrumental e ficamos boa parte dela nisso,
os meninos demonstraram maior cansaco em ficar em apenas uma atividade, mas
conseguiram manter a concentragao dentro do esperado. Durante o relaxamos todos os

alunos ficaram calmos e tranquilos, aproveitando o momento.

78 AULA

Conteudo:
v' Danga;
v" Movimento fluido;
v Macropulso ¢ micropulso;
v Métrica triple e doble;
v Escuta e apreciagdo musical,
v' Percussdo corporal.
Atividades:
v Funga Alafia

v" BETHENA (palitos de bambu)

v MUSICA PICA-PAU (Thiago de Lucca)

v Misica do Tchau
Presentes: Sujeito 1.; Sujeito 2; Sujeito 4; Sujeito 5; Sujeito 6; Sujeito 7; Sujeito 8.
Comentarios: O sujeito 7 se lembrou da musica “p6 de café” trabalhada na aula anterior
e comegou a cantar (com voz de peito). Na musica de integracao “Funga Alafia” o
sujeito 1 ainda apresentou um comportamento mais desafiador ficando deitado no chao,

o sujeito 7 quis copiar, mas logo entrou na roda, durante essa atividade apenas o sujeito
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1 ndo cantou e dancou. Na preparagdo para a segunda atividade o sujeito 7 cantou mais
uma vez um trecho da musica “p6 de café”. Durante a escuta e aprecia¢do da atividade
com a musica “Bethena” os alunos ficaram sentados, apenas o sujeito 7, demonstrando
frustracdo, ficou deitado. O sujeito 2 conseguiu marcar com movimentos fluidos o
macropulso e explorou bastante a plasticidade do movimento. Os outros também
marcaram com o balang¢o do corpo e bragos os macropulso. Logos apds as professoras
precisaram conversar com os alunos sobre o comportamento pois alguns alunos estavam
mais agitados, depois da conversa o comportamento melhorou. Durante a entrega dos
palitos ritmicos o sujeito 7 teve um pouco de dificuldade em esperar sua vez e ficou
tentando pegar. No primeiro momento foi pedido a marca¢do do macropulso com os
palitos, todos os alunos conseguiram realizar, apesar de ser um movimento mais longo
e dificil de controlar. O sujeito 2 apresentou bastante desenvoltura para realizar essa
atividade. Na marcacdo do micropulso o mesmo sujeito também conseguiu coordenar.
O sujeito 6 e apresentou uma melhora na coordena¢do motora e conseguiu realizar os
movimentos do micropulso. Os sujeitos 2, 4 e 5 também conseguiram controlar. O
Sujeito 1 ndo demonstrou muito interesse e ficou brincando com os palitos ritmicos.
Ap6s o término dessa atividade a educadora 2 precisou retirar o sujeito 1 da sala para
conversar devido ao comportamento. Na ultima atividade foi explorado o movimento
corporal junto com o ritmo da palavra, os sujeitos 2 € 5, bem como os 4 ¢ 6 participaram

e realizaram os movimentos. Nessa aula ndo houve relaxamento.

& AULA

Conteudo:
v' Danga;
v" Movimento fluido;
v" Movimento locomotor;
v Macropulso;
v’ Métrica triple;
v Escuta e apreciagdo musical,
Atividades:
v MUSICA FUNGA ALAFIA (grupo/dupla);

v" Preparagio da atividade com musica “espacial” para imaginar que estamos
andando na lua;

v' MUSICA “Astronautas”
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v' Massagem

Presentes: Sujeito 1; Sujeito 2 e Sujeito 6.

Comentarios: A primeira proposta da atividade explorou o movimento locomotor
fluido e em tempo lento para imaginar que estdvamos no espaco. Os trés sujeitos
demonstraram grande controle do corpo para realizar o movimento com todas as
caracteristicas. Na segunda proposta os alunos utilizaram a bexiga para marcar o
macropulso da métrica ternaria (minima pontuada), o sujeito 2 conseguiu coordenar o
corpo e lancamento da bexiga nos macros, o sujeito 6 conseguiu um movimento quase
preciso, ele tem apresentado uma melhora na coordenacdo e percep¢do ao longo das
aulas. O sujeito 1, apesar de perder o foco algumas vezes, também conseguiu fazer a
marcagcdo do macropulso. Na terceira proposta, com o parachute, os sujeitos 1 e 6
acabaram perdendo a concentracdo e ndo conseguiram marcar o macropulos, porém o
sujeito 2 tentou fazer essa marcacdo. Na quarta proposta, com as lanternas, os sujeitos
2 e 6 conseguiram marcar o macropulso, tampando e tirando a mao da lanterna. No
relaxamento os alunos foram alternando para realizar a massagem nos colegas, o sujeito
1 demonstrou grande habilidade em fazer massagem. No final, a educadora 1 ganhou

até um penteado feito pelos alunos, rs.

9* AULA

Conteudo:

v' Danga;

v" Movimento fluido;

v" Movimento locomotor;

v Macropulso;

v Métrica triple;

v Escuta e apreciagdo musical,
Atividades:

v Misica funga alafia (grupo/dupla);

v" Preparag¢io da atividade para conversar com a crianga sobre quais sdo os
membros de uma familia; explorar como esses membros da familia andariam;

v MUSICA “FAMILIA” (ANA QUILEZ)

- escuta ativa da pega para identificar os membro da familia;
- caminhar de acordo com o ritmo que representa cada membro da familia;
- tocar os palitos ritmicos de acordo com o ritmo;
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- separar as criangas em duplas e/ou grupos para criarem movimentos com
objetos para representar cada membro da familia.
v' Massagem

Presentes: Sujeito 1 e Sujeito 2.

Comentarios: a aula iniciou com a musica de integragdo “Funga Alafia” utilizando
percussao corporal. Os sujeitos apresentaram concentracao e coordenagdo para realizar
a proposta. Durante a contextualizagdo da musica “Familia” o sujeito 1 foi bem
comunicativo e participativo, deu varios exemplos de integrantes da familia. Durante a
apreciagdo da musica “familia” o sujeito 1 demonstrou através de movimentos corporais
todas as duragdes das figuras de ritmo que representam cada membro da familia, além
de marcar com corpo ou macro ou micropulso. Para realizar a segunda proposta da
atividade os sujeitos utilizaram os palitos ritmicos para tocar essas mudangas, o sujeito
2 conseguiu tocar as 4 variagdes ritmicas apresentadas na musica. Apesar do sujeito 1
ndo ter tocado os palitos, ele representou essas variagdes com movimentos corporais.
Na terceira proposta cada aluno e cada educadora ficou com um material alternativo
para explorar movimentos de acordo com cada membro da familia que estava
representando: educadora 2 — criangas / sujeito 2 — pai e mae / educadora 1 — avos /
sujeito 1 — cachorro. Os sujeitos demonstraram grande criatividade e desenvoltura para
representar os papéis e movimentos de cada personagem. Na quarta proposta os sujeitos
exploraram o bambolé como material alternativo para fazer as marcagdes ritmicas de
cada personagem. O sujeito 2 explorou e conseguiu realizar as propostas, ja o sujeito 1
perdeu a concentragdo com material e ndo explorou tanto. No relaxamento os sujeitos

ficaram tranquilos e calmos, o sujeito 1 foi solicito ao realizar a massagem.

10> AULA

Conteudo:
v' Danga;
v" Movimento fluido;

v" Movimento locomotor;
v Macropulso;
v" Métrica doble;
v Escuta e apreciagdo musical,

Atividades:
v Misica funga alafia (grupo/dupla);
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v" Preparagio da atividade para explicar que a musica imita 0 movimento dos sinos
(explorar o movimento de péndulo em pé, deitado, em duplas etc.)

v" MUSICA “LOS CAMPANEROS” (ANA QUILEZ)

v' Massagem

e Presentes: Sujeito 2; Sujeito 3; Sujeito 6 e Sujeito 7.

e Comentarios: na musica de interacdo “funga alafia” o sujeito 2 lembrou da musica e
cantou um trecho sozinha, além disso, os quatro alunos apresentaram bastante
desenvoltura para coordenar canto e dan¢a, ouve uma melhora significativa em relagdo
aos sujeitos 6 ¢ 7. Na primeira atividade com a musica “los campaneros” foi feita a
escuta ativa sentados em roda, os sujeitos 2 e 3 marcaram o macropulso no joelho e os
6 e 7, que no inicio do semestre apresentaram maior dificuldades para sentir essa
pulsacdo, conseguiram marcar o macropulso de forma fluida e solta. Em uma outra
proposta com a mesma musica as educadoras comegaram a cantar a melodia em PAM
e as criangas acompanharam, apenas o sujeito 6 ndo cantou, o sujeito 7 apresentou
bastante seguranga em cantar a linha melodica da musica. Na proposta com os palitos
ritmicos todos marcaram o macropulso e o0 mesmo aconteceu na proposta com leques.
Durante a pratica instrumental os alunos também apresentaram uma melhora no
dominio da qualidade do som extraida do instrumento além de uma 6tima coordenagdo

motora e corporal para tocar o macropulso.

11* AULA
e Conteudo:

v' Danga;
v" Movimento fluido;
v' Percussio corporal;
v Macropulso;
v Métrica triple;

v Escuta e apreciagdo musical,

e Atividades:

v Misica funga alafia (grupo/dupla);
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v' Preparagio da atividade para explicar que vamos brincar de esquimos, explorar
onde os esquimo6s vivem, qual o ambiente, como ¢ o estilo de vida, etc.

v MUSICA “LOS ESQUIMALES” (ANA QUILEZ)
v' Massagem

v' Musica do Tchau

Presentes: Sujeito 1; Sujeito 4; Sujeito 5, Sujeito 6; Sujeito 7.

Comentarios: na musica de interacdo “funga alafia” todos os sujeitos participaram e
cantaram, além de coordenar a danga com o canto. Assim que a musica de integragdo
terminou, todos os alunos, com exce¢do do sujeito 1, sentaram no chio para aguardar
as instrucdes da atividade, inclusive o sujeito 7 pediu para o 1 se sentar. Na
contextualizacdo da primeira atividade com a musica “esquimds” os alunos ficaram
muito atentos e foram extremamente participativos e fizeram varios comentarios, além
disso, durante a escuta ativa da pega ficaram atentos e concentrados. Durante a primeira
proposta da musica com percussdo corporal, mesmo sendo uma sequéncia mais
complexa os sujeitos 4, 5 e 6 fizeram e tentaram, os movimentos foram fluidos e a
conseguiram reproduzir a duragdo da ultima figura de ritmo da frase corretamente
(minima pontuada), os sujeitos 1 e 7 ndo fizeram. A segunda proposta foi feita com a
bexiga e os alunos perderam a concentracdo e ndo conseguiram explorar tanto o
macropulso com esse objeto, depois cada aluno teve a oportunidade de explorar os
movimentos da bexiga em pé. A terceira proposta com a pratica instrumental dos
xilofones e foi dividida em duplas para marcar o macro ou micropulso da métrica triple,
a dupla 1 e 5 apresentaram um pouco de dificuldades para marcar o macro e micro, a
dupla educadora 2 e sujeito 4 conseguiu marcar o micropulso em alguns trechos da
musica, a dupla sujeito 6 e 7 também apresentou mais dificuldade para marcar o macro

e micropulso.

12° AULA

Conteudo:
v' Danga;
v" Movimento fluido;
v" Percussdo corporal;

v Macropulso;
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v' Métrica doble;
v Escuta e apreciagdo musical,

Atividades:

v" MUSICA “BIM BAM”
1. Cantar a musica com os alunos fazendo a percussao corporal em roda;
2. Repetir a atividade de percussdo em duplas;

3. Tocar com os palitos ritmicos, secdo A macrotempo e secdo B
microtempo — padrdo aculturagao

4. Instrumental Orff: tocar a tonica e quinta enquanto cantamos — padrao
aculturagao.

v' Massagem
v" Musica do Tchau

Presentes: Sujeito 2; Sujeito 4; Sujeito 5 e Sujeito 6

Comentarios: na musica de interacdo “funga alafia” os sujeitos 4, 5 e 6 cantaram e
realizaram a percussdo corporal. Na primeira atividade com a musica “Bim Bam”
enquanto as educadoras cantavam para apresentar a musica para os alunos, eles tentaram
cantar junto, o sujeito 5 tentou algumas exploracdes de vocalizagdes (balbucios),
durante a escuta o sujeito 4 apresentou bastante movimento corporal fluido, o 5. também
se movimentou durante a escuta. Na primeira sequéncia de padrdo tonal tipo 1 (grau
conjunto) o sujeito 4 reproduziu todos, logo depois o sujeito 2 também imitou os
padrdes, ao retornar com a musica toda e movimentos fluidos todos os alunos cantaram
a musica, no segundo momento de padrdo tonal, foi feito do tipo 2 (arpejo de tonica) e
os 3 alunos repetiram e cantaram. Na segunda repeticdo da musica a educadora 2 cantou
os padrdes tonais tipo 1, os sujeitos 4, 5 e 6. cantaram o padrdo. A proéxima proposta,
ainda com a mesma musica, foi através da pratica instrumental com os xilofones, as
criangas tocaram e podiam marcar o macro ou micropulso, todos os alunos em alguns
trechos conseguiram marcar o micropulso, além disso, na hora de cantar os padrdes

tonais tipo 1, todos cantaram.
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132 AULA

Atividade interativa de encerramento do semestre para os pais. Alunos e educadoras fizeram

uma apresentacdo musical com xilofones e depois atividades musicais com os pais.

Presentes: Sujeito 1; Sujeito 2; Sujeito 3; Sujeito 4; Sujeito 6; Sujeito 7.

Conclusio: De forma geral as educadoras observaram que os alunos apresentaram uma
melhora e evolugdo nas praticas e vivéncias musicais. Ao término do semestre eles
estavam com uma maior desenvoltura de movimentos e um maior dominio corporal.
Além disso, ao longo do semestre os alunos comecaram a cantar mais e tentar explorar
essa possibilidade, tanto que no final do semestre comegaram a cantar os padrdes
melddicos. As educadoras também observaram uma maior facilidade para marcar o
macro e micro pulso das musicas com métrica doble, pois sdo mais frequentes na cultura
brasileira, ou seja, os alunos provavelmente estdo mais aculturados com essa métrica se
comparado a métrica triple. Ademais, em relagdo ao comportamento, todos os alunos
apresentaram melhoras sobre seguir as regras estabelecidas da atividade, esperar a sua
vez de utilizar um material ou instrumento e mostraram-se mais envolvidos com as

propostas.




5 Conclusoes







Conclusées 145

5 CONCLUSOES

Criangas usudrias de implante coclear expostas a Musicalizag@o Infantil, apresentaram
melhora somente ap6s o procedimento de intervengdo. A melhora pode ser percebida de forma
estatisticamente significante ap0s as avaliagdes finais (terceira e quarta avaliacdo) no repertério
de habilidades cognitivas (fung¢des executivas e inteligéncia geral), sociais (responsabilidade,
afetividade, cooperacdo, assertividade, desenvoltura social, -civilidade, autocontrole,
enfrentamento e participagdo), competéncia académica bem como dos problemas de
comportamento externalizantes, hiperatividade do bem-estar e envolvimento.

Sendo assim, concluimos que a estrutura da interven¢do para a identificacdo dos
elementos componentes, incluindo a mediacdo do educador musical, a organiza¢do da
abordagem musical, do ambiente fisico e interativo, os tipos e qualidade dos estimulos e as
contigéncia estabelecidas, sdo fatores primordiais para que a musicalizagdo infantil tenha um
resultado positivo.

Nao houve correlagcdes negativas entre a musicalizagdo infantil e habilidades

perceptivas, cognitivas e sociais.
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