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EPIGRAFE

O que sabemos é uma gota, 0 que ignoramos é um oceano

Isaac Newton



RESUMO

Introducdo: a musicoterapia pode ser definida, de forma simples, como um processo de
avaliacdo e tratamento que utiliza técnicas e experiéncias musicais, no qual a avaliacdo
possibilita ndo apenas estabelecer metas e objetivos, mas também verificar se estes foram
atendidos. Em razéo da falta de instrumentos traduzidos e validados no Brasil muitos
musicoterapeutas desenvolvem seus prdprios instrumentos de avaliagdo ou utilizam
ferramentas de avaliacdo de outras &reas como forma de realizar as suas atividades. Entretanto
é de ser considerado que a utilizacéo de instrumentos de avaliacdo que ndo sejam especificos
da musicoterapia pode resultar em avaliagdes imprecisas, pois ndo ha garantia de que
instrumentos de outras areas tenham o mesmo nivel de precisdo e acuidade quando utilizados
na avaliagdo musicoterapeutica. Justificativa: verifica-se uma caréncia de estudos de
validacdo desses instrumentos tanto em nivel nacional quanto em nivel internacional. Ao
mesmo tempo, ndo ha registros de publicacfes sobre validagdo de instrumentos de avaliacdo
em musicoterapia no Brasil. Objetivos: traduzir e validar um instrumento de avaliagdo
especifico da musicoterapia para uso no Brasil: a Individualized Music Therapy Assessment
Profile (IMTAP). A IMTAP avalia dez diferentes grupos de comportamentos, fornecendo um
perfil individual detalhado. Metodologia: a traducéo e validagdo da IMTAP foi realizada
através de um estudo transversal, no qual examinou-se as propriedades psicométricas de
validade de conteudo, validade convergente e concordancia entre avaliadores. Resultados: as
evidéncias de validade de contetido foram consideradas satisfatorias, exigindo poucos ajustes
na reviséo final da tradugdo. Encontrou-se boa correlagdo entre os avaliadores (CCI=0,98).
Em relacdo a validade convergente, foram encontradas correlagdes negativas moderadas na
comparagéo entre a comunicagdo expressiva IMTAP (idiossincrasias vocais) e a escala CCC
verbal (r=-0,519) e néo verbal (r=-0,468). Conclusdes: a metodologia utilizada no processo
de traducdo e as propriedades psicométricas encontradas no estudo de validacdo habilitam a
versdo brasileira da IMTAP para uso no Brasil.

Unitermos: musicoterapia; avaliagéo; traducéo; validacdo.



ABSTRACT

Introduction: the music therapy could be defined in a simple way as a process of assessment
and treatment that uses musical techniques and experiences, on which the assessment allows
not just establish goals and objectives, but also check whether they were reached. Owing to
lacking of translated and validated instruments in Brazil, music therapists use assessment
tools from other areas or developed by themselves in order to do their activities. However,
must be taking account that the utilization of non specific assessment tools from music
therapy could lead to imprecise results, because there is no guarantee that these instruments
from other areas have the same level of precision and accuracy if utilized as a music therapy
assessment tool. Justification: are observed a lacking of validation studies of these
instruments even at national and international levels. In parallel, there are no records of
validation’s studies about music therapy’s assessment tools in Brazil. Objectives: translating
and validating a specific instrument of music therapy for use in Brazil: the Individualized
Music Therapy Assessment Profile (IMTAP). The IMTAP assesses ten different behavioral
groups, providing an individual and detailed profile. Methodology: the translation and
validation of IMTAP were done through a transversal study, where have been analyzed the
psychometric properties of contents of validity, convergent validity and agreement among
evaluators. Results: the evidences of content validity were considered acceptable, demanding
just a few adjustments during the final translating revision. Has been detected good
correspondence between evaluators (ICC=0.98) indicating good conditions of IMTAP
acceptance. Related to convergent validity, were found negative moderated correspondences
on comparison between expressive communication IMTAP (vocals idiosyncrasy) and CCC
verbal scale (r=-0.519) and non verbal (r=-0.468). Conclusions: the methodology used at
translation’s process and psychometric properties observed during the studies of validation
leads to admit an IMTAP's Brazilian version for use in Brazil.

Keywords: music therapy; assessment; translating; validating.
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1. INTRODUCAO

Desde a sistematizacdo da musicoterapia, iniciada ao final da Segunda Guerra
Mundial, j& existiam mensuracdes que buscavam relacionar a influéncia da musica a pressdo
arterial, batimentos cardiacos ou ao tonus muscular (GREGORY, 2002). Com o passar do
tempo, as avaliages foram se tornando mais complexas e muitos musicoterapeutas passaram
a utilizar avaliagBes das &reas da salde e educagdo (CHASE 2004; GREGORY 2000;
ISENBERG-GRZEDA 1988). Todavia, a utilizacdo de instrumentos de avaliagdo que néo
sejam especificos da musicoterapia pode resultar em avaliagdes imprecisas (CHASE 2004;
GREGORY 2000; SCALENGHE E MURPHY, 2000).

No Brasil, atualmente ndo h& registros de publicacbes sobre validacdo de
instrumentos de avaliagdo em musicoterapia. Além da auséncia de estudos de validacéo,
verifica-se a escassez de avaliacbes de musicoterapia em portugués ou traduzidas para a
lingua portuguesa (GATTINO, 2012).

Nesse contexto, a presente dissertacdo optou pela traducdo e validacdo da
Individualized Music Therapy Assessment Profile (IMTAP), um instrumento de avaliagdo em
musicoterapia utilizado para mensurar dez diferentes grupos de comportamentos distintos:
musicalidade, comunicagdo expressiva, comunicagdo receptiva/percepcdo auditiva, interagéo
social, motricidade ampla, motricidade fina, motricidade oral, cognigdo, habilidade emocional
e habilidade sensorial (BAXTER et al., 2007).

No decorrer do estudo serdo descritas a tradugdo da escala, a validacdo de contetido e
a criacdo do protocolo de atividades utilizado. Além disso, serdo apresentadas evidéncias de
validade convergente, bem como pardmetros de confiabilidade da IMTAP. Esses dados
fornecerdo base para a tradugdo e validagdo da Individualized Music Therapy Assessment

Profile (IMTAP) para uso no Brasil.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Avaliacdo de habilidades musicais

O ser humano, no decorrer do periodo maturacional, desenvolve habilidades voltadas
a execucdo e interpretacdo das informac6es musicais (ZATORRE, 2003). Todavia hem todos
os individuos apresentam niveis de habilidades musicais semelhantes (PERETZ &
ZATORRE, 2005). A Psicologia da Musica, as Neurociéncias e a Genética sdo as areas que
mais estudam estas teméticas (LEVITIN, 2012). Entre outros temas, essas areas investigaram
o0 desenvolvimento das habilidades musicais. Pesquisaram ainda, como estas se diferenciam
em sujeitos que apresentam altas habilidades musicais (PENHUNE, 2011). A partir de 1936,
Carl Seashore comparou musicos e ndo musicos no intuito de entender os elementos que
diferenciariam esses individuos (UKKOLA et al, 2009). Entre os temas investigados por
Seashore, estdo o conceito de talento musical, a facilidade em identificar alturas sonoras, a
percepcdo de ritmos distintos e a capacidade para cantar de modo afinado (SEASHORE,
1936).

O conceito de musicalidade ndo envolve apenas habilidades musicais praticas mas
também aspectos subjetivos, distinguindo-se, assim, do talento musical (SLOBODA, 1993).
Para Trehub (2003) musicalidade se refere a0 modo como o individuo se relaciona com sua
propria masica e como a desenvolve de forma criativa. A musicalidade é pesquisada
principalmente pela Musicoterapia, pois nesta disciplina é possivel utilizar a musica como
forma de intervengdo. A propria musicalidade de um sujeito pode auxiliar na prevencdo,
tratamento ou reabilitacdo de suas fungbes (Pavlicevic, 2000). A partir de sua formagéo,
voltada ao atendimento terapéutico por meio de experiéncias musicais, 0 musicoterapeuta
lanca m&o de um conjunto de técnicas que facilitam a avaliagdo da musicalidade (WILSON &
SMITH, 2000).

InvestigacOes das neurociéncias tém avaliado largamente as habilidades musicais e
apontado periodos criticos para o desenvolvimento musical (PENHUNE, 2011). A
sensibilidade referente a notas musicais, por exemplo, surge no primeiro ano de vida
(ZATORRE et al., 2007). Aos cinco anos, em geral, as criancas ja compreendem uma escala
musical. Ja a compreensdo harménica costuma surgir entre seis e 12 anos de idade (CHEN et
al., 2009). Segundo Penhune (2011) o efeito da privacdo de estimulos musicais precoces

nessas etapas do desenvolvimento ainda é desconhecido.
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Ao mesmo tempo, estudos da Genética sobre habilidades musicais referem-se
principalmente a influéncia de determinados polimorfismos em comportamentos musicais
(LEVITIN, 2012). Contudo, a relagdo entre o gene e as habildades musicais costuma ser
investigada de modo indireto (GATTINO, 2012). Ukkola et al (2009), em um dos poucos
estudos que analisou diretamente a relagéo entre o gene e as habilidades musicais, verificou os
polimorfismos 1A de vasopressina (AVPR1A), transportador de serotonina (SLC6A4),
catecol-O-methyltranferase (COMT), receptor de dopamina D2 (DRD2) e tirosina-hidroxilase
1 (TPH1). Como resultado, os pesquisadores encontraram apenas uma associa¢éo haplotipa
entre o gene receptor de vasopressina AVPR1A (marcadores RS1 e RS3) e a presenga de altas
habilidades musicais perceptivas, incluindo a percepc¢do auditiva de alturas sonoras e a

percepcao ritmica.

2.2 A Musicoterapia

A musicoterapia é uma abordagem terapéutica que busca prevenir, desenvolver e/ou
restaurar fungdes e potenciais do individuo (TREURNICHT et al., 2011) por meio de um
processo no qual terapeuta e paciente se manifestam através da musica, dos sons, da voz, do
corpo e dos instrumentos musicais (PORTER et al.,, 2012). Cantar, tocar instrumentos
musicais, compor, improvisar, sdo algumas das atividades utilizadas em musicoterapia
(MOSSLER etal., 2011; TREURNICHT et al., 2011).

Ao realizar intervengbes, o musicoterapeuta pode conduzir as sessdes de forma
direta, indireta ou ainda alternando-as (KIM et al., 2008). A forma direta de intervencdo esta
ligada a atividades estruturadas, enquanto na forma indireta 0 musicoterapeuta aguarda as
iniciativas do paciente, para definir suas agdes. Um elemento importante para a decisdo sobre
a forma de condugdo da sessdo é a patologia ou problematica apresentada do paciente
(GATTINO, 2012).

O processo musicoterapeutico consiste de trés etapas: 1) avaliagdo inicial, na qual o
terapeuta avalia o paciente por meio de atividades musicais e reunides com familiares,
procurando identificar e definir metas e objetivos; 2) tratamento, etapa na qual o
musicoterapeuta interage e trabalha com o paciente, utilizando as experiéncias musicais para
evoluir em diregdo as metas estabelecidas; e 3) avaliagdo final, na qual o terapeuta ira avaliar
as respostas apresentadas a problemética do paciente, tomando por base a avaliagdo inicial
(GATTINO, 2012).
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A necessidade de aceitar o estabelecimento de limites; o desenvolvimento de
habilidades perceptivas e cognitivas; o estimulo a habilidades sensério-motoras; o aumento da
atengdo e orientacdo; a diminui¢do da dor em pacientes hospitalares e a estimula¢do precoce
figuram entre as principais probleméticas atendidas em musicoterapia (ROBB &
CARPENTER, 2009; SCHMID & OSTERMANN, 2010; TREURNICHT et al., 2011).

Em relacdo a formacdo em musicoterapia, o primeiro curso de graduacdo em
musicoterapia no Brasil foi fundado em 1972, no Conservatorio Brasileiro de Musica (CBM),
Rio de Janeiro (FREIRE, 2007). Atualmente existem cursos de graduacdo em S&o Paulo
(Faculdades Metropolitanas Unidas), Rio de Janeiro (Conservatorio Brasileiro de Mdsica),
Belo Horizonte (Universidade Federal de Minas Gerais), Curitiba (Faculdade de Artes do
Parand), Goiania (Universidade Federal de Goias) e Sdo Leopoldo (Faculdades EST). A
musicoterapia ainda encontra-se em processo de regulamentacdo no Brasil (JOUCOSKI,
2004).

Em 2007 iniciou-se uma linha de investigacdo de musicoterapia dentro do PPGSCA
da UFRGS, tendo como foco ensaios randomizados sobre a acdo terapéutica da musicoterapia
aplicada ao espectro autista (GATTINO et al., 2011). Posteriormente o grupo se ampliou com
a proposicdo de validar instrumentos apropriados para a musicoterapia (como esta
dissertacdo) e aplicaveis a patologias vinculadas com a genética. Desenvolveram-se, entdo,
trabalhos que incluiram criancas com deficiéncias maltiplas (ARAUJO et al., 2012) e com
sindrome alcodlica fetal (ARAUJO, 2011). Finalmente, a partir de uma integragio maior com
os estudos de variabilidade genética na musicalidade, iniciou-se o estudo de variantes em
genes relacionados a neurotransmissdo e aptiddes musicais. Este ultimo trabalho se
desenvolve em estrita relacdo com essa dissertacdo. Ainda, o presente estudo é o segundo
estudo de validagdo de instrumentos de avaliagdo em musicoterapia produzido pela equipe. O
primeiro tratou da traducdo e validagéo da escala KAMUTHE (GATTINO, 2012).

2.3 Instrumentos de avaliagdo em musicoterapia

Ha muito tempo musicoterapeutas vem utilizado avaliagdes de outras areas (CHASE,
2004; GREGORY, 2000; ISENBERG-GRZEDA, 1988) ou instrumentos de avaliagdo
desenvolvidos por eles proprios (WILSON & SMITH, 2000). Todavia, processos como a
traducdo, adaptacdo transcultural e validagéo ainda s&o menos complexos do que a construgdo
de instrumentos (GATTINO, 2012).
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A avaliacdo realizada pelo musicoterapeuta pode ser complementar & avaliagdo
diagndstica de outros profissionais, assim como, destacar dominios nos quais o individuo
apresenta maiores dificuldades ou facilidades (WIGRAM & LAWRENCE, 2005). Outra
caracteristica da avaliagdo musicoterapéutica € que as atividades podem demandar estimulos

auditivos, tateis, visuais e cinestésicos, simultaneamente (BRUSCIA, 2000).

E importante ressaltar que a utilizagio de instrumentos de avaliagdo ndo especificos
da musicoterapia pode resultar em avaliacdes imprecisas (CHASE, 2004; GREGORY, 2000;
SCALENGHE E MURPHY, 2000), pois ndo ha garantia de que tais instrumentos apresentem
precisdo e acuracia em avaliagdes musicoterapéuticas (ISENBERG-GRZEDA, 1988).
Considerando-se todos os critérios para a validagdo de instrumentos, assim como as
caracteristicas culturais, podemos dispor de ferramentas que em muito nos auxiliardo
(MENDONGCA E GUERRA, 2007). Por esta razdo Krauss-Silva (2004) destaca a importancia
da validagéo de instrumentos de avaliagdo, uma vez que diferengas culturais podem prejudicar

sua efetividade.

A validade de um instrumento refere-se & pertinéncia do mesmo em relagdo ao
constructo que ele deseja medir (PASQUALLI, 2007). Ainda, a validade é sempre uma questéo
de “grau” e depende das evidéncias reunidas no sentido de corroborar qualquer inferéncia
decorrente de resultados de testes (URBINA, 2004). A &rea de maior destaque em relacdo a

validac&o é a psicologia, mais especificamente a psicometria (PEREIRA & AMARAL, 2004).

Mesmo com a evolugdo de instrumentos quantitativos de avaliagdo em
musicoterapia, existe uma caréncia de investigacdes sobre o potencial das inferéncias que
podem ser atribuidas aos escores destas avaliagdes (SABATELLA, 2004). No Brasil, ndo ha
registros de publicacbes sobre validagdo de instrumentos de avaliagdo em musicoterapia.
Além da auséncia desses estudos, verifica-se a escassez de avaliagbes musicoterapéuticas em
portugués ou traduzidas para a lingua portuguesa (GATTINO, 2012). Em razdo de sua
completude, detalhnamento e flexibilidade acredita-se que um instrumento de avaliacdo em
musicoterapia proprio para a validacdo seja a Individualzed Music Therapy Assessment
Profile (IMTAP).

2.4 Individualized Music Therapy Assessment Profile (IMTAP)

A Individualized Music Therapy Assessment Profile (IMTAP) nasceu a partir da

necessidade de um grupo de musicoterapeutas norte-americanos que atendiam criangas e
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adolescentes com diagndsticos variados em registrar dados quantitativos musicais e nao
musicais. Além disso, a IMTAP tem o objetivo de estabelecer uma linguagem terapéutica
comum, ndo apenas na &rea clinica, mas para a comunicacdo com pais e demais profissionais
da salde (BAXTER et al., 2007).

Assim, a IMTAP foi desenvolvida com o objetivo de avaliar dez diferentes grupos de
comportamentos, fornecendo um perfil detalhado e sisteméatico do individuo, por meio de
atividades musicais conduzidas por musicoterapeutas habilitados ou estudantes de

musicoterapia devidamente supervisionados (BAXTER et al., 2007).

Para desenvolver a escala IMTAP, Baxter et al., (2007) basearam-se em estudos e
avaliacbes padronizadas na area da musicoterapia, fonoaudiologia, desenvolvimento infantil,
terapia ocupacional e educacéo pré-escolar, além das necessidades identificadas na prética
clinica. A IMTAP foi desenvolvida para ser aplicada a criangas e adolescentes, podendo ser
utilizada na avaliacdo de pessoas com deficiéncia mdltipla, distarbios da comunicacéo,
autismo, distarbios emocionais graves, problemas sociais, dificuldades de aprendizagem,

entre outros.

A avaliagdo IMTAP ndo se propde a fazer diagnosticos e seus resultados ndo
permitem a comparagdo entre pacientes. Do mesmo modo, espera-se que criangas com
desenvolvimento tipico muito jovens alcancem baixas pontuacfes, enquanto criancas mais
velhas - em razdo de um nivel maior de desenvolvimento - alcancariam, naturalmente,
pontuagdes mais altas. A importancia da avaliagdo IMTAP reside na possibilidade de
acompanhamento e evolucdo de cada paciente a partir de suas proprias pontuacdes e no
detalhamento do perfil individual resultante da avaliagdo, que indica tanto &reas com maior

potencial, quanto &reas com maiores dificuldades (BAXTER et al., 2007).

A avaliagdo IMTAP é composta por 374 habilidades, distribuidas em dez dominios
independentes: musicalidade, comunicacdo expressiva, comunicagdo receptiva/percepcao
auditiva, interacdo social, motricidade ampla, motricidade fina, motricidade oral, cognicéo,
habilidade emocional e habilidade sensorial. Cada um desses dominios possui uma série de
subdominios que abarcam as habilidades avaliadas. O quadro 1 apresenta parte do
instrumento, sendo “comunicacdo expressiva” o dominio, “fundamentos” o subdominio e
“tenta se comunicar” a primeira, de cinco habilidades. Referem os autores que os dominios
séo independentes, pois a IMTAP ndo precisa, embora possa, ser aplicada de forma completa.

O que define a selecdo dos dominios e subdominios que serdo avaliados sdo as etapas
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precedentes as sessdes de avaliacdo (BAXTER et al., 2007). O instrumento original completo

e sua tradugdo encontram-se nos apéndices A e B, respectivamente.

Quadro 1. IMTAP - Comunicagéo Expressiva

IMTAP - Comunicacéo Expressiva

Nome do Paciente: Data(s) da avaliagéo:
Escala de Classificagéo:
N = Nunca = 0% R = Raramente = Abaixo de 50% I = Inconsistente = 50-79% C = Consistente = 80-100%

A. Fundamentos

i. Tenta se comunicar NO R1 12 C3
ii. Comunica-se sem frustracéo NO | R1 12 C3
iii.Comunica necessidades e desejos NO | R1 12 C3
iv.Comunica idéias e conceitos NO R2 13 C4
v. Comunica contetido emocional ou desenvolvimento de idéia NO R4 15 C6
Total das Colunas: [
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

O processo de avaliacdo pela IMTAP ocorre em nove etapas. A primeira é o
preenchimento do formuldrio de admissdo (apéndice C), no qual coletam-se dados do
paciente sobre os dez dominios, por meio de uma entrevista individual com o pai/mée ou
responsavel. A seguir é feito o preenchimento da folha de rosto, na qual sdo resumidos os
dados registrados no formulario de admissdo e indicadas as &reas que serdo avaliadas. A
terceira etapa é o preenchimento do formulario de contorno da sessdo. Ainda que este
formulério seja opcional ele pode ser usado para planejar intervengdes musicais que serdo
utilizadas no momento da avaliagcdo. As avaliagdes IMTAP ndo exigem atividades prescritas
ou metodologias musicoterapéuticas especificas, ficando a cargo do musicoterapeuta definir o
meétodo, o repertorio e as atividades - estruturadas ou ndo estruturadas - que serdo utilizadas
(BAXTER et al., 2007).

Parte-se entdo para a coleta de dados como etapa seguinte. Baxter et al., (2007)
sugerem que a avaliagdo seja organizada em trés sessdes com duracgdo de 30 a 60 minutos
cada. No entanto, ressaltam ser esta apenas uma sugestdo, pois um nimero maior de sessdes
poderia ser necessario para cobrir todos os dominios pertinentes. Do mesmo modo, um ou

dois dominios IMTAP poderiam ser avaliados em uma ou duas sessdes.

Baxter et al., (2007) também referem como altamente recomendavel que as sessdes

sejam gravadas, embora isto ndo seja obrigatdrio. Na falta de registros em video a analise das
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sessdes deve ser feita imediatamente ao final das mesmas. Recomendam ainda que, a titulo de
coeréncia e reducdo de ansiedade, as sessOes sejam realizadas sempre no mesmo local e que, &
excecdo do material necessario a sessdo, todos os demais estimulos sejam removidos com o

intuito de minimizar a distracdo e promover comportamentos voltados a tarefa.

A quinta etapa consiste no célculo dos escores finais. Cada um dos dez dominios
IMTAP possui uma série de subdominios. No dominio Musicalidade, por exemplo, os
subdominios sdo: a) fundamentos; b) andamento; c) ritmo; d) dindmica; e) vocal; f) ouvido
absoluto e relativo; @) criatividade e desenvolvimento de ideias musicais/vocais e
instrumentais; h) leitura musical; e i) acompanhamento. Na IMTAP cada um desses

subdominios é avaliado por meio do sistema de pontuagdo NRIC (BAXTER et al., 2007).

NRIC significa: N = never (nunca); R = rarely (raramente - abaixo de 50%); | =
inconsistent (inconsistente - entre 50 e 79%); e C = consistent (consistente - de 80 a 100%).
Destaca-se a importancia da coeréncia ao registrar os dados. Se um individuo claramente ndo
consegue realizar uma habilidade o “N” deve ser assinalado. Se, ao contrario, um individuo

apresenta claras condicOes de realiza-la, o “C” deve ser registrado (BAXTER et al., 2007).

Conforme Baxter et al., (2007) o sistema NRIC pode ser usado de duas maneiras:
estimado ou por pontos. O registro estimado é mais voltado ao atendimento clinico e costuma
ser utilizado quando os dados séo destinados apenas ao planejamento e acompanhamento do
tratamento. O registro por pontos envolve a contagem do nimero de oportunidades dadas
(chances) dividido pelo nimero de vezes em que a habilidade foi demonstrada (sucessos),
resultando em um registro mais preciso no sistema NRIC. Na presente dissertagdo utilizou-se
0 registro por pontos para preencher o sistema. Abaixo é possivel ver a forma como os escores
do sistema NRIC séo calculados. Antes do calculo dos escores finas é necessario calcular os
escores brutos. Para este calculo, primeiramente soma-se cada uma das colunas. A seguir, a

soma do total das colunas fornece o escore bruto (quadro 2).
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Quadro 2. IMTAP - exemplo de calculo para o escore bruto*

IMTAP - Comunicacéo Expressiva

Nome do Paciente: Data(s) da avaliagéo:
Escala de Classificacéo:
N = Nunca = 0% R = Raramente = Abaixo de 50% I = Inconsistente = 50—-79% C = Consistente = 80-100%
A. Fundamentos
i. Tenta se comunicar NO | R1 12 C3
ii. Comunica-se sem frustracéo NO | R1 12 C3
iii.Comunica necessidades e desejos NO | R1 12 C3
iv.Comunica idéias e conceitos NO | R2 13 C4
v. Comunica contetido emocional ou desenvolvimento de idéia NO R4 15 C6
Total das Colunas: - 4 3] 5
Some o total das colunas para calcular o escore bruto: 15

* 1° Somar colunas; 2° Somar resultados das colunas.

Existe ainda a possibilidade de registrar-se "N/A" para subdominios ndo avaliados.
Duas possiveis razdes para registrar-se “N/A” seriam a falta de tempo para a avaliacdo de
determinado subdominio ou a falta de recursos materiais para fazé-lo (ex. piano indisponivel).
Os subdominios “fundamentos” - existentes em todos 0s dominios IMTAP - sdo uma exce¢ao
nesse sentido pois ndo podem receber o registro “N/A” por serem parte necesséaria & avaliacdo
(BAXTER et al., 2007).

No célculo dos escores finais 0 nUmero o nimero “possivel” representa a pontuacdo
maxima possivel tanto para os subdominios quanto para os dominios - este nimero é
resultado da soma de todos os “Cs” (consistente) em cada subdominio. Para o célculo dos
escores finais, divide-se os escores brutos pelos nimeros possiveis. Para o calculo do escore
total do dominio, divide-se a soma dos escores brutos pela soma dos nimeros possiveis. Os

escores finais podem ser transformados em percentuais (quadro 3) (BAXTER et al., 2007).

Quadro 3. IMTAP - exemplo de calculo para o escore final*

Resumo

Sub-dominio n/a Escore Bruto Possivel Escore Final

A. Fundamentos - 14 + 19 = 73 %

B. Comunicag&o no vocal 7 = 12 = 58 %

C. Vocalizactes 11 + 17 = 64 %

D. Vocalizagdes Espontaneas 5 + 9 = 55 %

E. Verbalizacdes 14 + 14 = 100 %

F. Comunicacio Relacional 15 = 28 = 65 %

G. Idiossincrasias Vocais 17 + 19 = 89 %
Total do dominio (Comunicagéo Expressiva) 83 + 113 = 73 %

* 1° Dividir o escore bruto pelo valor possivel; 2° Dividir a soma dos escores brutos pela soma dos valores possiveis.
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A sexta etapa consiste na revisdo das habilidades de dominio cruzadas. Segundo
Baxter et al., (2007) tais habilidades, identificadas por meio da sigla “CD”, se repetem em
dominios diferentes e, por uma questdo de coeréncia, devem sempre ser registradas no sistema

NRIC do mesmo modo.

Parte-se entdo para o preenchimento da folha de resumo, que condensa a avaliagdo
destacando pontos fortes e necessidades, ou areas que necessitariam ser trabalhadas. A folha
de resumo ndo precisa conter todos 0s subdominios avaliados e pode ser preenchida por meio

do registro por pontos ou de forma descritiva (BAXTER et al., 2007).

A oitava etapa prevé a identificacdo das metas e objetivos identificados a partir da
avaliagdo IMTAP, e que serdo trabalhados. A etapa final da avaliacdo possibilita uma
representacdo visual do perfil do paciente por meio de grafico dos dominios e subdominios
avaliados gerado a partir do software IMTAP, disponivel na publicacdo original (BAXTER et
al., 2007).

Baxter et al., (2007) referem ainda um modulo de quantificacdo da IMTAP que é
complementar ao sistema padrdo NRIC e que avalia uma Unica habilidade de modo mais
detalhado para produzir uma amostra de comportamento. Como preparagéo para a utilizagéo
do modulo de quantificacdo € necessario: a) selecionar a habilidade a ser avaliada -
preferencialmente habilidades que deixem pouco ou nenhum espago para discusséo ou
interpretacdo; b) definir o periodo de tempo da observacdo - o tempo de observacdo deve
estar relacionado & maior ou menor frequéncia com que o comportamento a ser observado
ocorre (a definicdo do periodo de tempo da observagdo depende de conhecimento prévio
sobre o individuo e seu funcionamento); c) contar com um dispositivo de dudio como auxilio -
pode ser uma gravagdo ou um metronomo com sons diferenciados para as fases de observagéo
e registro (consiste em contar o tempo por meio de equipamento sonoro). O registro é feito
por um observador; d) familiarizar-se com os simbolos de pontuacdo. S&o eles: “+” =
habilidade desejada demonstrada; “V” = habilidade desejada ndo demonstrada devido a
distracdo verbal; “M” = habilidade desejada ndo demonstrada devido a distracdo motora ou
acédo diferente da desejada; “O” = comportamento desejado ndo demonstrado por falta de
interacdo; “A” = N/A, ndo foi possivel para o cliente demonstrar habilidade, seja pelo néo

oferecimento da oportunidade ou pela impossibilidade da mensuragéo.

A coleta de dados, por sua vez, é dividida em: 1) preenchimento do cabecalho da
folha de registro e do campo destinado ao periodo de tempo da observagdo; 2) observacéo e

registro de dados - cada simbolo é marcado apenas uma vez, independentemente do nimero
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de vezes que o comportamento ocorra; 3) registro da pontuacdo - conta-se 0 nimero de

respostas de cada tipo, registra-se no primeiro espago em branco (BAXTER et al., 2007).

De acordo com Baxter et al., (2007) sessfes gravadas ou ao vivo, com outro
musicoterapeuta como observador, podem ser analisadas atraveés do modulo de quantificacéo.
Caso o registro seja feito a partir de sessdes ao vivo sugerem que um segundo observador faga

a coleta de dados simultaneamente, para fornecer confiabilidade adicional.

Para 0s casos em que ndo ha registro de video e o musicoterapeuta precisa observar e
anotar a solucdo é alternar observacdo e anotagBes. Se o tempo estabelecido for de cinco
segundos, 0 musicoterapeuta alterna cinco segundos de observagdo e cinco segundos de
anotacdo. Neste caso, registra-se 0 comportamento ocorrido apenas durante o periodo de
observacéo. Se a habilidade ndo for demonstrada no periodo de observacéo, mas ocorrer no

periodo destinado ao registro, ndo se registra a habilidade (BAXTER et al., 2007).

Caso em um mesmo periodo de tempo o paciente apresente a habilidade esperada
duas vezes e o musicoterapeuta proponha nova atividade, a caixa referente a esse periodo de
tempo deverd ser marcada com “+” (apenas uma vez) e “V” (que indica distragdo verbal).
Durante o processo de quantificagdo o musicoterapeuta define um periodo de tempo para a
observacdo (ex. 5 segundos) e utiliza o mesmo periodo para o registro. Assim o0
musicoterapeuta alterna observacdo do paciente e registro dos dados. Para calcular os
percentuais correspondentes a cada tipo de resposta divide-se 0 numero de respostas de cada
tipo pelo total de caixas (quadro 4) (BAXTER et al., 2007).

Quadro 4. IMTAP - exemplo de calculo para o médulo de quantificacio

1 + VM + VM + VM +V M
- .. | Obs o A Obs o A Obs o A Obs o A

2 + VM + VvV M +V M + VM
.. |Obs| 5 Ao |Obs o A Obs o A Obs o A
+ = Habilidade desejada demonstrada ++ 57 8 =62%
V = Distragio verbal v: 3/ 8 =37T%
M = Distracdo Motora M: 1 /78 =12%
O = Sem interagdo; devaneios, etc. (0] /| 8 =
A = n/a (ndo aplicavel) A / 8 =

* 1° Dividir a soma de cada simbolo de pontuac&o pelo total de caixas.
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Conforme Baxter et al., (2007) a pontuag&o final percentual indica a porcentagem de
tempo em que o cliente demonstrou o comportamento ou a distracio. E importante mencionar
que a demonstragdo de um comportamento ndo exclui a presenca de outro. Assim, pacientes
que demonstram a habilidade desejada cem por cento do tempo também podem ter uma
necessidade relacionada & distragdo verbal, motora ou apresentar comportamentos que nao
fazem parte da tarefa. Mudancgas significativas no comportamento podem ser observadas

através do aumento ou diminuicéo destes percentuais.

A IMTAP € uma avaliagdo considerada nova e ainda ndo teve ampla utilizacdo em
nivel internacional. Entretanto, devido ao seu nivel de detalhamento e amplitude de elementos

analisados, a IMTAP pode ser considerada um instrumento completo (BAXTER et al., 2007).
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3 JUSTIFICATIVA

Segundo Gattino et. al (2010), verifica-se uma caréncia de estudos de validagéo
relacionada a instrumentos de avaliacdo em musicoterapia tanto em nivel nacional quanto em
nivel internacional. No Brasil constata-se ainda a falta de instrumentos de avaliagdo em

musicoterapia (tanto nacionais como traduzidos para o portugués).

A utilizagdo de instrumentos especificos de musicoterapia permitird o aumento do
nivel de precisdo e acuracia dos achados obtidos nos estudos de intervencdo (normalmente
realizados utilizando-se instrumentos adaptados da Psiquiatria ou da Psicologia) (GATTINO
et al., 2010). Dentre os diferentes instrumentos de avaliagcdo existentes em musicoterapia,
acredita-se que a Individualized Music Therapy Asessment Profile (IMTAP) é um instrumento
completo e propicio para a traducdo e validagdo no Brasil. Isso se deve ndo apenas a sua
completude e nivel de detalhamento, mas também & sua capacidade de avaliar diferentes
patologias, atender a uma considerdvel faixa etaria (criancas e dadolescentes) e apresentar
flexibilidade em relacdo & sua utilizacdo. A IMTAP avalia detalhadamente dez dominios
distintos. S&o eles: musicalidade, comunicacdo expressiva, comunicacao receptiva/percepgao
auditiva, interacdo social, motricidade ampla, motricidade fina, motricidade oral, cognicao,
habilidade emocional e habilidade sensorial (BAXTER et al., 2007).



27

4 OBJETIVOS
4.1. Objetivo geral
Traduzir para o portugués brasileiro (PB) e validar a Individualized Music Therapy

Assessment Profile (IMTAP), instrumento de avaliacdo especifico da area da musicoterapia,

para uso no Brasil.

4.2 Objetivos especificos

1) Traduzir a IMTAP do inglés para o portugués brasileiro (PB) segundo os

procedimentos formais para traducéo de instrumentos de avaliagdo estrangeiros;

2) Verificar evidéncias de validade de conteddo por meio da avaliacdo das

propriedades psicométricas referentes a clareza e relevancia de todos os itens da IMTAP;

3) Desenvolver um protocolo de atividades que possibilite a aplicagdo da escala

IMTAP em todos os seus dominios;

4) Aplicar o protocolo de atividades desenvolvido em uma amostra de criangas

brasileiras com desenvolvimento tipico;

5) Analisar os dominios musicalidade e comunicagdo expressiva a partir da avaliacdo
IMTAP;

6) Verificar evidéncias de validade convergente referentes a comunicagdo
comparando os resultados do dominio “comunicacéo expressiva” da IMTAP com a escala
Children Communication Checklist (CCC).
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5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento

Foi organizado um estudo transversal para traduzir e validar a IMTAP para uso no
Brasil. Os processos que integraram o estudo foram: traducdo do instrumento; elaboragéo de
um protocolo de atividades que possibilitasse a avaliagdo IMTAP; aplicagdo do protocolo de
atividades em uma amostra de criancas com desenvolvimento tipico; analise dos dados
(musicalidade e comunicagdo expressiva) a partir da avaliagdo IMTAP; e verificagcdo das
evidéncias de validade. Tais procedimentos estdo embasados nas teorias de Pasquali et
al.(2010), Urbina (2004) e Herdman et al.(1998).

Em relacdo a andlise a partir da escala IMTAP, é importante mencionar que o
registro por pontos (opcdo realizada para o presente estudo) implica na contagem de
oportunidades e sucessos para cada uma das habilidades observadas (BAXTER et al., 2007).
Deste modo, para a analise de todos os dominios IMTAP dos 21 participantes seriam
necessarias 7.854 andlises de comportamento, nas quais chances e sucessos teriam de ser
observados, calculados e registrados. Assim, mesmo a elaboragéo e aplicacdo do protocolo de
atividades tendo incluido todas as habilidades IMTAP, esta dissertagdo analisou apenas os
dominios e subdominios referentes & comunicagdo expressiva e musicalidade. Esta opgdo é
decorréncia da relagdo entre o tamanho da escala e opgao pelo registro por pontos. Necessario
ainda dizer que as evidéncias referentes a validade de contetdo foram verificadas para toda a

escala.

5.2 Participantes

Calculo amostral: para encontrar uma correlagdo entre os escores do dominio
“musicalidade” da IMTAP e os escores da CCC para comunicagdo verbal de no minimo
r=0,60, foi estimado um tamanho de amostra de 21 participantes para um erro alfa de 0,05 e
poder de 0,8. A justificativa deste tamanho de amostra estd baseada na quantidade de
participantes do estudo de validacdo de Becker et al. (2012). Este estudo é semelhante ao
presente estudo, j& que se refere a validacdo de um longo instrumento de avaliagdo (Autism
Diagnostic Interview Revised, ADI-R), assim como a IMTAP. Este estudo teve um n=20
(BECKER et al., 2012).
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Critérios de inclusdo: apresentar desenvolvimento tipico; ndo apresentar dificuldades
para ouvir; estar na faixa etria de 7 a 9 anos e 11 meses; freqlentar classe regular de escola

publica.

Critérios de exclusdo: estar fora da faixa etaria de 7 a 9 anos e 11 meses; apresentar

dificuldades para ouvir; apresentar algum tipo de restri¢do a sons ou ruidos.

5.3 Mensuracoes

Foram utilizados neste estudo a Individualized Music Therapy assessment Profile
(IMTAP) e a verséo brasileira da Children Comunication Checklist (CCC).

A Individualized Music Therapy Assessment Profile (IMTAP) é um instrumento
utilizado para mensurar dez diferentes grupos de comportamentos distintos, denominados
dominios. Para cada um desses dominios, existe uma série de itens analisados de acordo com
a classificacdo: nunca, raramente, inconsistente e consistente (BAXTER et al., 2007).

Detalhes desta escala foram descritos na revisao de literatura.

A Children Communication Checklist é uma escala de 70 itens capaz de tracar o
perfil linguistico-comportamental de criangas com desenvolvimento tipico e de classificar
grupos de criangas com prejuizos de linguagem, assim como os diversos comportamentos que
uma determinada patologia apresenta. A CCC pode ser respondida por pais ou professores de
criancas na faixa etaria de 7 a 9 anos e 11 meses, sendo utilizada em ambiente clinico ou de
pesquisa (BISHOP, 1998).

5.4 Procedimentos

Tradugdo da escala: O primeiro passo para procedermos a traducdo da escala
IMTAP foi solicitar uma autorizagdo formal aos autores. A autorizagdo foi concedida pela
Jessica Kingsley Publishers (JKP) (apéndice D) que detém os direitos autorais da IMTAP, e
evoluimos para a traducdo do material. A traducdo da escala IMTAP foi realizada em trés
etapas: a) preparacdo de uma verséo preliminar; b) consolidagdo da versdo preliminar; e c)
validacdo do conteido da versdo preliminar. A preparacdo da versdo preliminar foi realizada
por meio da técnica de traducdo reversa (back translation). Nesta, foram realizadas duas
tradugbes independentes do instrumento para o portugués. Em seguida, ambas as versdes

foram retraduzidas para o idioma original por bilinglies que ndo participaram da primeira
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etapa e que ndo conheciam o instrumento (&s cegas) - nNesse Processo espera-se que a Versao
retraduzida se aproxime muito da original. A consolidacdo da versdo preliminar objetiva a
unificacdo dos dados em uma Unica versdo. Nesta etapa, realizada pelo método de comité,
avaliou-se - item por item - qual das retraduges se aproximava mais da original. O comité
possui autonomia para alterar as traducdes, caso necessario. O método de comité possibilitou
a avaliacdo da equivaléncia semantica e ajudou a minimizar os possiveis vieses linguisticos,
psicoldgicos, culturais e de compreensdo (PASQUALLI, 2010). Importante referir que, além da
traducdo e do formulario de admissdo incluidos no presente estudo, a publicacdo original
consta de material com 192 péginas que detalnam a avaliacdo IMTAP. Inclui ainda as
definicBes das habilidades (capitulo seis) hora traduzidas (BAXTER et al., 2007).

A validacdo do contetdo da versdo preliminar consistiu na investigacdo sobre a
clareza e relevancia dos itens, com o intuito de reduzir falhas e limitagdes. De posse da versao
preliminar elaborou-se uma planilha que foi submetida a quatro juizes-avaliadores. Foram
analisadas a clareza e a relevancia de cada item da IMTAP de acordo com a pontuagéo de

uma escala Likert.

A escala Likert consiste em um conjunto de respostas organizadas em uma
classificacdo numérica quantitativa (URBINA, 2004). Abaixo (quadros 5 e 6) pode-se ver

parte das escalas enviadas aos juizes avaliadores.

Quadro 5. Avaliacgéo da Clareza

Clareza do Item 5 4 3 2 1 0

IMTAP - Comunicagdo Expressiva

A. Fundamentos

i. Tenta se comunicar

ii. Comunica-se sem frustragdo

iii.Comunica necessidades e desejos

iv.Comunica idéias e conceitos

v. Comunica contetldo emocional ou desenvolvimento de idéia

* 0 (ndo entendi nada desse item); 1(entendi s6 um pouco); 2(entendi mais ou menos); 3(entendi quase tudo, mas tive
algumas davidas); 4(entendi quase tudo); 5(entendi perfeitamente e ndo tenho davidas).
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Quadro 6. Avaliacédo da Relevancia

Relevancia do Item 12 3 4

IMTAP - Comunicagdo Expressiva

A. Fundamentos

i. Tenta se comunicar

ii. Comunica-se sem frustragdo

iii.Comunica necessidades e desejos

iv.Comunica idéias e conceitos

v. Comunica contetldo emocional ou desenvolvimento de idéia

* 1 (ndo relevante); 2 (pouco relevante); 3 (relevante); 4 (muito relevante).

Espera-se que, na avaliagdo da clareza, 75% dos itens avaliados pelos especialistas
tenham uma pontuacdo entre 4 e 5 pontos. Os juizes-avaliadores puderam ainda expressar
suas opinides e/ou sugestdes, no intuito de melhorar os itens aos quais tenham atribuido
baixas pontuagdes (PASQUALI, 2010).

Elaboragédo do protocolo de atividades: foi elaborado um protocolo de atividades
dividido em trés sessdes que possibilitou a inclusdo das 374 habilidades (todos os dominios)

da avaliacdo IMTAP, no sentido de verificar a aplicabilidade da escala.

Em razdo da falta de atividades predeterminadas para a aplicagdo da IMTAP
(BAXTER et al., 2007) e da amplitude do instrumento, optamos pelo desenvolvimento de
atividades estruturadas para facilitar a sistematizacéo e aplicagdo do protocolo de atividades.
Com esse objetivo, atenderiamos a sugestdo dos autores, que preconizam a duragdo de até 60
minutos para cada sessdo e uma estimativa de trés sessdes para a avaliagdo - ainda que esta
nao fosse uma exigéncia. Ao mesmo tempo, o desenvolvimento de um protocolo de atividades

foi fundamental para possibilitar a aplicagéo total do instrumento.

Foi incluida uma atividade de percepcdo auditiva para avaliar se as criancas
apresentavam alguma dificuldade mais pronunciada para ouvir, uma vez que exames nesse
sentido ndo foram realizados. Outras formas utilizadas para verificar eventuais problemas de
audicdo nos alunos foram a entrevista para preenchimento dos formularios de admisséo
IMTAP e CCC (realizadas na coleta de dados) e informagOes obtidas com as professoras. A
atividade consistia no aluno sentar-se de costas para o musicoterapeuta (h4 cerca de trés
metros) e levantar o braco direito ou esquerdo, segundo o lado em que o musicoterapeuta
tocasse um instrumento musical. O aluno ainda teria de identificar o instrumento pelo nome.

Os instrumentos haviam sido apresentados anteriormente aos alunos. A seguir, os alunos



32

ainda teriam de levantar a mdo quando um instrumento estivesse sendo tocado e baixa-la

quando parassem de ouvi-lo (sessdo 1, atividades 3.7 e 3.8).

Para a elaboracdo do protocolo de atividades todas as habilidades pertencentes a
avaliagdo IMTAP foram listadas. Ao lado de cada uma dessas habilidades eram registrados
exemplos de atividades nas quais as mesmas poderiam ser observadas. Em uma etapa seguinte
essas atividades comegaram a ser agrupadas, e, com elas, as habilidades. Chegou-se a um total
de 18 atividades para serem divididas entre as trés sessdes. Cada uma das atividades possuia
uma média de seis tarefas solicitadas pelo musicoterapeuta. O préximo passo foi dividir as
atividades em trés sessfes. Utilizou-se como critérios: a) o tempo de duracdo de cada
atividade, no intuito de que as sessdes tivessem uma duracéo semelhante; b) estabelecer um
crescendo em matéria de possiveis interesses dos alunos, como, por exemplo, deixar para o

final instrumentos pouco conhecidos, como o dulcimer e o QCord.

As trés sessdes foram estruturadas de modo semelhante e incluiram cangBes de
entrada e despedida, em referéncia ao modelo Nordoff-Robbins (AIGEN, 2009). As sessdes
incluiram ainda momentos de dialogo entre os alunos e 0s musicoterapeutas responsaveis
pelos atendimentos. Nas trés sessdes também foi realizada uma atividade de composicéo, por
entendermos ser uma tarefa mais complexa e que pode ser realizada em etapas. O protocolo
de atividades consta nos apéndices desta dissertagio (apéndice E). E necessario salientar que
0 protocolo de atividades foi desenvolvido com o objetivo exclusivo de aplicagdo na presente

pesquisa.

Foi estabelecido um repertdrio padrdo com base nas informagdes sobre as
preferéncias musicais dos alunos, registradas nas fichas de admissdo IMTAP. O repertorio
manteve certa variagdo em matéria de géneros musicais. E importante mecionar que no
momento das sessdes foram priorizadas as cancBes sugeridas/solicitadas pelas proprias
criangas. O repertorio padrédo foi utilizado apenas nos casos em que os alunos ndo referiram

ou ndo demonstraram preferéncias musicais.

Logistica de recrutamento de participantes: Inicialmente buscamos escolas
estaduais regulares na cidade de Porto Alegre que tivessem interesse e oferecessem estrutura
para a implementacdo do estudo. Segundo McTear et al., (1992) instrumentos devem ser
validados primeiramente em uma amostra com desenvolvimento tipico, para posteriormente

serem aplicados em individuos com alguma patologia.
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As sessOes foram realizadas em salas de aula comuns contendo apenas classes e
cadeiras, que foram afastadas para a realizacdo das sessoes de avaliacdo. As salas de ambas as
escolas dispunham de espaco suficiente para a aplicacdo do protocolo de atividades, ndo
contendo estimulos extras como computadores, televisdo, brinquedos ou jogos. A utilizagdo

das mesmas salas (em cada escola) para os atendimentos também foi uma questdo importante.

Além de salas adequadas para os atendimentos necessitivamos de salas (ndo
necessariamente as dos atendimentos) que oferecessem seguranga para guardar o
equipamento, uma vez que 0 mesmo possuia volume e custo consideravel. Ainda, dois
instrumentos musicais importados que faziam parte do equipamento dificilmente poderiam ser
repostos a tempo, 0 que traria prejuizo ao estudo. O equipamento utilizado na coleta foi o
mesmo para as duas escolas, implicando no constante transporte do mesmo. Contudo,
necessitdvamos de uma sala segura pois algumas vezes 0 material precisava permanecer nas

instituicdes durante a noite.

Assim, fomos recebidos para implementacdo da pesquisa na Escola Estadual de 1°
Grau Imperatriz Leopoldina e no Instituto Estadual Rio Branco, ambas em Porto Alegre. A
seguir apresentamos, de forma mais detalhada, nosso estudo as direcBes, coordenacbes
pedagdgicas, professores, pais e alunos interessados por meio de entrevistas individuais e
reunides, nas quais foi possivel esclarecermos nossos objetivos, modo de participacdo e

documentacdo necessaria.

A partir da faixa etéria de 7 a 9 anos e 11 meses, a mais adequada & nossa amostra
em razdo da utilizacdo da Children Communication Checklist (CCC), solicitamos o auxilio
das professoras de 1 a 42 série para identificarmos os alunos interessados em participar do
estudo. Utilizando a amostragem por conveniéncia, chegamos aos primeiros 21 alunos
interessados e que preenchiam aos critérios de inclusdo anteriormente estabelecidos, sendo 13

da Escola Estadual de 1° Grau Imperatriz Leopoldina e 08 do Instituto Estadual Rio Branco.

Foram organizadas entrevistas com 0s pais para que oS mesmos preenchessem o
TCLE (apéndice F), o termo de autorizacdo das imagens (apéndice G) e o formulério de
admisséo IMTAP.

Coleta de dados: o protocolo de atividades foi aplicado em uma amostra de

escolares, com faixa etaria de 7 a 9 anos e 11 meses, entre setembro e dezembro de 2011. O
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protocolo foi aplicado por trés estudantes de musicoterapia, supervisionados pelo autor da

dissertagdo. Todas as sessOes foram registradas por uma filmadora Digital Sony DCR - SR68.

Antes do inicio da coleta foi realizada uma reunido com os musicoterapeutas na qual
foram disponibilizados o protocolo de atividades e orientagGes escritas para a conducéo das
sessOes. Tambeém foram apresentados o repertorio e o equipamento que seria utilizado,
incluindo um mountain dulcimer Appalachian e um Qchord Suzuki, ambos importados para
que os subdominios referentes a estes instrumentos (além de todos os demais) pudessem ser

contemplados na aplicagéo do protocolo de atividades.

Os musicoterapeutas foram orientados a aplicar o protocolo de atividades seguindo
procedimentos que poderiam deixar os alunos mais a vontade e oportunizar habilidades que
seriam avaliadas. Assim, além de seguir o protocolo, os musicoterapeutas deveriam: utilizar
linguagem simples, evitando termos técnicos; utilizar estratégias para se aproximar e interagir
com as criangas; manter-se no mesmo nivel da crianca (em pé, sentado na cadeira ou sentado
no chdo); conduzir as atividades de modo ludico; oferecer uma média de trés oportunidades
para cada tarefa; oportunizar que os alunos apresentassem cooperacdo, iniciativa e lideranca;
oportunizar que os alunos solicitassem atividades/cangdes anteriormente propostas; informar
no video dados de dificil observagdo que fossem pertinentes ao trabalho, como estimulos

tateis (mais fortes ou fracos), como um forte abrago ou aperto de méo, por exemplo.

As habilidades avaliadas nos dominios IMTAP possuem diferencas entre si, podendo
deixar uma margem maior ou menor a interpretacdes (BAXTER et al., 2007). Durante a
construcdo do protocolo de atividades constatou-se que atividades estruturadas facilitariam a
observacéo e o registro das habilidades referentes & avaliacdo IMTAP. Ao mesmo tempo, a
opgéo por atividades estruturadas facilitaria o registro por pontos no sistema NRIC. Uma
questdo importante na presente dissertagdo foi a necessidade definirmos “chance” ou
“oportunidade”, uma vez que no sistema de pontuagdo NRIC 0s sucessos precisam ser
divididos pelas chances. Os pais ou responsaveis pelos participantes preencheram o
formulério de admissdo IMTAP e responderam a versdo brasileira da Children Comunication
Checklist (CCC).

Anélise de dados: o dominio comunicacdo expressiva, da escala IMTAP, foi
analisado e comparado a escala Children Communication Checklist, detalhada no item

mensuracdes. A comunicacdo expressiva ndo foi analisada em todos os seus subdominios. O
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subdominio vocaliza¢cBes ndo foi avaliado pois, segundo Baxter et al. (2007), quando o
paciente opta pela verbalizagdo ndo se utiliza esse subdominio. A vocalizacdo espontanea
também ndo foi avaliada por considerarmos que a mesma ndo atendia nosso objetivo. Apds a
tabulacdo dos resultados das duas escalas, as mesmas foram comparadas objetivando-se
verificar evidéncias de validade convergente referentes & comunicacdo. A validade
convergente representa 0 grau em que os escores de determinada escala convergem com

escores de outro instrumento que avalia constructo semelhante.

O dominio da musicalidade foi avaliado por ser intrinseco a IMTAP, devendo ser
incluido em todas as avaliagbes (BAXTER et al., 2007). Outra caracteristica importante nesse
dominio é sua amplitude. O dominio da musicalidade, o maior da avaliacdo IMTAP, possui
94 habilidades distribuidas em 9 subdominios. Por essas razes optamos pelo mesmo para

avaliar a confiabilidade entre observadores.

As andlises dos videos e registro dos resultados IMTAP foi realizada por dois
musicoterapeutas. Para avaliar a concordancia entre as observacdes, os videos de cinco alunos
foram analisados por ambos os avaliadores. Deste modo, a confiabilidade entre observadores -
que verifica 0 quanto os mesmos concordam em relagdo a um mesmo participante - foi
realizada em cerca de um quarto da amostra. A partir destes dados foi calculado o coeficiente

de correlacéo intraclasse (CCI) para os escores bruto e final.

5.5 Analise estatistica

Os dados descritivos do IMTAP e da CCC, além da idade dos participantes foram
sumarizados em média e desvio padréo ou em freqliéncia relativa (para dados qualitativos). A
concordancia entre os avaliadores foi efetuada com o uso do coeficiente de correlagéo
intraclasse (CCI). As anélises de validade convergente e validade de critério foram avaliadas
pela correlagdo de Pearson (WISSING & TIMM, 2012).

5.6 Aspectos éticos

O estudo consiste em um projeto de pesquisa submetido e aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sob o nimero 10-0562 (anexo G).
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Os escolares, participantes do estudo, s6 foram incluidos na pesquisa apo6s a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e do termo de concesséo de

direito de imagem.

Todas as avaliagbes em papel (formulario de admissdéo IMTAP e CCC) ficaram
armazenadas com os pesquisadores. Do mesmo modo, todos os registros em video foram
armazenados em discos rigidos externos sob a responsabilidade dos investigadores. Todos 0s

registros descritos acima foram utilizados unicamente para fins de pesquisa.

As criangas participaram dentro dos limites das suas capacidades. Os profissionais
que realizaram a aplicagdo do protocolo de atividades foram orientados a conduzir as
atividades de modo ludico e utilizar linguagem simples. A confidencialidade e o anonimato

dos dados desses participantes foram garantidos pelos pesquisadores.

Relagdo risco-beneficio: existe algum risco para os participantes durante a aplicacdo
do protocolo de atividades. Os participantes podem ficar constrangidos, com medo ou
estressados com estas situacdes. Espera-se que a validagéo da escala IMTAP, em raz&o de seu
nivel de detalhamento e gama de elementos analisados, possibilite uma avaliacdo completa
através da musica, identificando ndo apenas dificuldades, mas potencialidades. Segundo a
construcdo e objetivos da IMTAP, esse beneficio pode estender-se a criangas e adolescentes
com ou sem deficiéncias, constituindo-se em um importante instrumento de avaliacdo em

musicoterapia.
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6 EQUIPE ENVOLVIDA NO ESTUDO

Lavinia Schiller Faccini: médica geneticista e orientadora da dissertagao.

Rudimar dos Santos Riesgo: médico neurologista infantil e co-orientador da

dissertagao.

Alexandre Mauat da Silva: musicoterapeuta, um dos idealizadores do estudo, um dos
elaboradores do protocolo de atividades, responsavel pela organizacdo e aplicacdo do
protocolo de atividades, um dos responsaveis pela analise dos videos por meio da avaliacdo
IMTAP e avaliador da escala IMTAP.

Gustavo Schulz Gattino: musicoterapeuta, um dos idealizadores do estudo, um dos

elaboradores do protocolo de atividades, e analista estatistico do estudo.

Gustavo Andrade de Aradjo: musicoterapeuta, um dos elaboradores do protocolo de
atividades, um dos responsaveis pela andlise dos videos por meio da avaliacdo IMTAP e

responsavel pelo auxilio em diversas etapas da coleta de dados.

Féabio Ferraz Walter: musicoterapeuta, responsavel pelas entrevistas e preenchimento

dos formulérios de admissdo IMTAP.

Felipe Grahl Figueiredo: musicoterapeuta, responsavel pelo auxilio em diversas

etapas da coleta de dados.

Luiza Monteavaro Mariath, estudante de Biotecnologia, que desenvolve um trabalho

acoplado a este com fatores genéticos envolvidos na musicalidade.

Fernanda Bissani Pivatto, estudante de musicoterapia, aplicadora do protocolo de

atividades.

Silvia Martini Karpss, estudante de musicoterapia, aplicadora do protocolo de

atividades.

Maria Helenita Nascimento Bernal, estudante de musicoterapia, aplicadora do

protocolo de atividades.
Nadia Gattino: tradutora, responsavel por uma das versdes em portugués da IMTAP.

Marcio Diniz Borges, médico, responsavel por uma das versdes em portugués da
IMTAP.
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John William Moon, tradutor e nativo da lingua inglesa, responsével por uma das

retraducdes da escala IMTAP para o inglés.

John Paul Connolly, tradutor e nativo da lingua inglesa, responsavel por uma das

retraducdes da escala IMTAP para o inglés.

Denise Ruschel Bandeira: psicologa especialista na é&rea de adaptacdo de
instrumentos de avaliacdo, responsdvel pelo conhecimento técnico a respeito dos

procedimentos psicométricos relacionados a validacdo da IMTAP.
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7 ORCAMENTO

Este projeto recebeu o apoio financeiro do FIPE-HCPA e do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico (CNPq). Como recursos materiais para esse estudo, foram
utilizados: filmadora Digital Sony® DCR - SR68, disco rigido Samsung® HX-MUD10EA,
Qchord Suzuki®, modelo QC-1, mountain dulcimer appalachian, teclado Yamaha®, modelo
PSR-E223, violdao Kashima, modelo MG11, metalofone, pandeiro 1IZZO®, tamborim MRV®,
ganzé Liverpool®, pandeirola (meia-lua) 1zzo®, tambor de metal, clavas de madeira, reldgio
de parede Haller, diapaséo, palhetas Dunlop, baquetas maganeta Liverpool®, baquetas com
bola de acrilico Liverpool®, apitos Ki-show, jogos de corda daddério, pilhas de alimentagéo

Panasonic®.

Todos os equipamentos j& haviam sido adquiridos pelo pesquisador antes do projeto.
Além do equipamento foram necessarias 300 impressdes referentes aos TCLE, termos de
Imagem, formulério de admissdo IMTAP, CCC e escala IMTAP. O CNPq concedeu bolsa de

mestrado durante 24 meses para o0 autor da dissertacéo.



8 RESULTADOS

As tabelas, de 1 a 8, descrevem os dados obtidos ap6s a analise.
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As tabelas 1 e 2 apresentam a caracterizagdo da amostra. A tabela 1 apresenta dados,

segundo os quais 19% das criangas pertenciam a 12 série, 57% a 22, 19% a 3% e 5% a 42 série.

Os dados demonstram ainda que 57% das criangas eram meninos e 62% pertenciam & escola

A. De acordo com a tabela 2, nenhum responsavel referiu problemas de audigdo, 28,5% das

criangas tiveram experiéncia ou exposicdo musical anterior e 38% tinham familiares proximos

envolvid

0S com musica.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (sexo, idade, escola e série)

Aluno Sexo Idade Escola (A/B) Série
01 Fem. 8 anos e 6 meses A 28
02 Masc. 7 anos e 9 meses A 28
03 Masc. 8 anos e 2 meses A 28
04 Masc. 7 anos e 0 més B 18
05 Fem. 7 anos e 9 meses B 28
06 Masc. 8 anos e 7 meses A 3
07 Fem. 7 anos e 9 meses B 28
08 Masc. 7 anos e 6 meses B 12
09 Fem. 8 anos e 8 meses A 3
10 Masc. 9 anos e 9 meses A 3
11 Masc. 7 anos e 7 meses A 28
12 Masc. 7 anos e 6 meses A 28
13 Fem. 8 anos e 3 meses A 28
14 Masc. 9 anos e 1 més A 42
15 Masc. 9 anos e 4 meses A 28
16 Fem. 7 anos e 3 meses B 12
17 Masc. 9 anos e 10 meses A 3
18 Masc. 8 anos e 1 més B 22
19 Fem. 7 anos e 1 més B 18
20 Fem. 8 anos e 4 meses B 28
21 Fem. 8 anos e 5 meses A 28
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Tabela 2. Caracterizacdo da amostra (dados extraidos do formulario de admissdo
IMTAP)

Comparagdo n (%)

Possui algum diagndstico 2 (9,5

Apresenta problemas de audigdo 0 (0,0
Apresenta problemas de fala ou linguagem 1 @47
Teve experiéncia ou exposi¢do musical anterior 6 (28,5)
Tém familiares proximos envolvidos com musica 8 (38,0)

As informacdes referentes aos dados da tabela foram complementadas da seguinte forma: 1) Possui algum diagndstico:
sinusite (1), asma (1); 2) Apresenta problemas de audicéo: (0); 3) Apresenta problemas de fala ou linguagem: ndo
especificado (1); 4) Teve experiéncia ou exposicdo musical anterior: canta na igreja (2), danca em CTG (1), ndo
especificado (3); 5) Tem familiares préximos envolvidos com a musica: pai (3), tio (2), avd (1), ndo especificado (2).

Na tabela 3 sdo apresentadas a média e o desvio padrdo dos escores finais para 0s
dominios musicalidade e comunicagdo expressiva. Observou-se variagdo nos escores finais
nos subdominios tanto para musicalidade (40% a 76%), como para comunicacdo expressiva
(53% a 98%). Em geral, as pontuacdes referentes a comunicagdo expressiva foram superiores
as da musicalidade (apéndices | e J).

Tabela 3. Média e desvio padréo para musicalidade e comunicacdo expressiva

Dominio total Escore final
Média (+-desvio padréo)

Musicalidade 0,65 (+-0,10)

Comunicagdo expressiva 0,92 (+-0,82)

A tabela 4 descreve a média e o desvio padrdo dos escores para 0s subdominios da
musicalidade. Em relacdo ao dominio musicalidade, as pontua¢fes mais altas ocorreram em
relacdo a dindmica (intensidade com que se toca/canta) e andamento (velocidade com que se
toca/canta). As pontuages mais baixas ocorreram nos subdominios ouvido absoluto e

relativo, e criatividade musical.



Tabela 4. Média e desvio padréo para os subdominios da musicalidade
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Subdominio - Escore f?nal x
Média (+-desvio padréo)
Fundamentos 0,83 (+-0,13)
Andamento 0,90 (+-0,11)
Ritmo 0,75 (+-0,25)
Dinamica 0,91 (+-0,14)
Vocal 0,65 (+-0,20)
Ouvido absoluto e relativo 0,56 (+-0,13)
Criatividade e desenvolvimento de idéias musicais 0,61 (+-0,25)
Leitura musical 0,0 (+-0,0)

Acompanhamento 0,75 (+-0,21)

A Tabela 5 apresenta os dados referentes a concordéncia entre avaliadores. O

dominio musicalidade foi utilizado para avaliar a confiabilidade entre observadores. A partir

dos dados obtidos, os resultados das avaliagdes foram comparados por meio do coeficiente de

correlagdo intraclasse (CCl). O valor da correlacéo esperado para uma boa confiabilidade fica

entre r=0,6 e r=0,9 (URBINA, 2004). Como é possivel observar, a alta correlacdo encontrada

confere 6tima concordancia entre avaliadores.

Tabela 5. Concordancia entre avaliadores

Musicalidade CCI* Significancia
Escore bruto 0,983 P<0,001
Escore final 0,983 P<0,001

*Coeficiente de correlago intraclasse

A tabela 6 descreve a média e o desvio padréo para os subdominios da comunicagéo

expressiva. No dominio da comunicagdo expressiva as pontuacdes mais baixas ocorreram no
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subdominio fundamentos. As pontuacdes mais altas relacionaram-se ao subdominio

idiossincrasias vocais.

Tabela 6. Média e desvio padréo para os subdominios da comunicacao expressiva

Subdominio Escore final
Média (+-desvio padréo)

Fundamentos 0,51 (+-0,22)

Verbalizagdes 0,79 (+-0,18)

Comunicacéo relacional 0,79 (+-0,18)

Idiossincrasias vocais 0,92 (+-0,08)

A tabela 7 apresenta a média e o desvio padrdo dos indicadores de comunicagao
verbal e ndo verbal da CCC (indicadores de comparacdo), indicando a semelhanca entre os

dois tipos de comunicagdo nesta amostra.

Tabela 7. Média e desvio padréo para os indicadores de comparagéo

Indicador Média (+-desvio padrao)
CCC verbal 29,88 (+-1,16)
CCC néo verbal 29,81 (+-1,75)

A tabela 8 mostra as correlagdes oriundas das comparagfes entre a comunicagéo
expressiva IMTAP e a CCC. Para a validade convergente, os valores de correlagdo esperados
ficaram entre r= 0, 4 e r=0,8. Em relacdo a validade convergente, foram encontradas
correlagbes negativas moderadas na comparagdo entre a comunicagdo expressiva IMTAP

(idiossincrasias vocais) e a escala CCC verbal (r=-0,519) e ndo verbal (r=-0,468).



Tabela 8. Correlagdes de Pearson - comunicagdo expressiva (escores brutos e finais) e

CCC
Comparagdo Validade verificada Significancia Correlagdo
Comunicacéo expressiva e CCC verbal Convergente p=0,19 Inexistente
Comunicacéo expressiva e CCC ndo verbal Convergente p=0,13 Inexistente
Fundamentos e CCC verbal Convergente p=0,39 Inexistente
Fundamentos e CCC nao verbal Convergente p=0,33 Inexistente
Verbalizagbes e CCC verbal Convergente p=0,19 Inexistente
Verbalizagbes e CCC ndo verbal Convergente p=0,10 Inexistente
Comunicacdo relacional e CCC verbal Convergente p=0,19 Inexistente
Comunicacéo relacional e CCC ndo verbal Convergente p=0,10 Inexistente
Idiossincrasias vocais e CCC verbal Convergente p=0,01 r=-0,519
Idiossincrasias vocais e CCC néo verbal Convergente p=0,03 r=-0,468
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10 DISCUSSAO

O processo de tradugéo para o portugués brasileiro da escala IMTAP seguiu todos
0s procedimentos formais para traducdo de instrumentos estrangeiros e a versdo final
manteve semelhanga com o instrumento original. Assim, considera-se o objetivo da traducéo

da escala alcangado.

Em relagdo as evidéncias de validade de conteudo para toda a escala, a avaliagéo
dos juizes foi um indicador de que a versdo da traducdo para o portugués brasileiro da escala
IMTAP apresentou clareza e relevancia, podendo ser utilizada no Brasil. Assim, considera-se

0 objetivo da validagdo de contetdo para toda a escala alcangado.

Ainda que comparar pacientes ndo seja objetivo da escala IMTAP, foram
encontradas semelhangas entre a avaliagdo realizada no presente estudo e 0s dois casos
apresentados na verséo original (BAXTER et al., 2007). Pra tal verificagdo foram utilizados
percentuais para cada um dos dominios e subdominios analisados. Cada um desses
percentuais foi obtido por meio da media dos 21 alunos incluidos na presente investigagéo.
Assim como em nosso estudo, o percentual superior para comunicagdo expressiva (em
relacdo & musicalidade), foi encontrado em um dos casos publicados pelos autores da IMTAP
(no segundo caso descrito a comunicagdo expressiva ndo foi avaliada). Do mesmo modo,
percentuais mais baixos para os subdominios leitura musical e ouvido absoluto e relativo
também foram encontrados nois dois casos publicados pelos autores da IMTAP. Em um dos

casos descritos a criatividade musical também apresentou percentuais mais baixos.

A alta correlacdo encontrada confere Otima concordancia entre avaliadores.
Concordancia ainda maior (CCl = 0,992) foi encontrada por Gattino (2012) na traducédo e
validagdo da escala KAMUTHE. Esses dados reforcam a condi¢do de aplicabilidade para
ambos os instrumentos. Segundo Urbina (2004) correlagdes positivas da ordem de 0,90 ou
mais sugerem uma proporgdo de erro devido a diferencas entre avaliadores de 10% ou

menos.

Entende-se que o alto indice de concordancia entre avaliadores pode estar
relacionado a atividades estruturadas e orientagbes precisas aos musicoterapeutas
responsaveis pelos atendimentos. Além disso, 0s momentos nos quais as habilidades seriam
avaliadas foram bem definidos. Destaca-se a importancia da utilizagcdo de um protocolo de

atividades no presente estudo. Mesmo desenvolvido apenas para esta pesquisa, tal protocolo
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possibilitou a realizacdo de sessbes de avaliacéo que incluiram todas as habilidades da escala
IMTAP.

Em relacdo a validade convergente, a correlacdo negativa indica uma relagéo
inversa entre as escalas. Na escala IMTAP o subdominio idiossincrasias vocais possui uma
pontuacgdo inversa. Assim, quanto mais alta a pontuacdo, menos idiossincrasias o individuo
apresenta. Pode-se dizer que uma correlagdo (mesmo moderada) em uma amostra
considerada pequena, possibilita imaginarmos que mais evidéncias de validade convergente
podem ser encontradas, inclusive para os demais subdominios. A utilizacdo de amostras

maiores pode auxiliar nesse sentido.

Entende-se que a traducéo e validacdo da escala IMTAP para o portugués brasileiro
ofereceu evidéncias para que o instrumento possa ser utilizado no Brasil. A avaliacdo IMTAP
possui habilidades de distintos nives, sendo algumas de mais f4cil observagdo e outras mais
dificeis de serem verificadas. E esperado que tais diferencas existam em um instrumento t&o

amplo.
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11 CONCLUSOES

A traducdo e validagdo da escala IMTAP para o portugués brasileiro ofereceu
evidéncias para que o instrumento possa ser utilizado no Brasil. Atualmente existem dois
estudos em andamento que dardo continuidade a busca por evidéncias de validacéo referentes
a escala IMTAP. O processo de traducdo seguiu todos os procedimentos formais para
traducdo de instrumentos estrangeiros. A avaliacdo dos juizes € um indicador de que a versao
final do instrumento apresentou clareza. Ao mesmo tempo, foi mantida a semelhanga com o

instrumento original.

O protocolo de atividades foi criado apenas para fins da pesquisa, sendo interessante
desenvolver protocolos mais voltados a problemética das pessoas atendidas. Todavia, tal
protocolo permitiu que aplicAssemos todos os dominios da escala na amostra do presente

estudo.

A avaliacdo IMTAP possui habilidades de distintos nives, sendo algumas de mais
facil pontuacio e outras mais dificeis de serem registradas. E esperado que tais diferencas
existam em um instrumento tdo amplo quanto a escala IMTAP. Em relagéo ao registro por
pontos no sistema NRIC (utilizado em nosso estudo), entendemos que a criacdo de protocolos

que incluam atividades estruturadas pode facilitar a observacao e o registro de dados.

Acredita-se que a escala IMTAP pode ser de muita utilidade para a avaliagdo clinica
de musicoterapia. Como principais vantagens destacamos a sua amplitude e detalhamento, a
abrangéncia de sua avaliacdo em dez dominios distintos e a flexibilizac&o para sua aplicacéo.
A escala IMTAP pode ser aplicada na avaliagdo de criangas e adolescentes com diversas
patologias, podendo ser utilizada de forma completa ou apenas nos dominios e subdominios

necessarios ao paciente.
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12 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do presente estudo demonstram que, diante de um contexto de escassez
de instrumentos de avaliacdo em musicocoterapia no Brasil, estudos voltados a validacdo
desses instrumentos tornam-se extremamente importantes tanto para a pratica clinica quanto

para a pesquisa em musicoterapia.

A partir da utilizacdo de metodologia cientifica, traduziu-se e validou-se uma escala
de avaliacdo em musicoterapia que contempla dez dominios distintos, sendo considerada um

instrumento completo e flexivel em relagéo a seu uso.

A aplicagdo da escala IMTAP utilizando-se metodologia baseada em evidéncias
permitiu reunirmos achados de validade de contetdo e validade convergente. Alta correlagdo

entre os avaliadores também foi verificada.

Sugere-se que estudos futuros investiguem a necessidade de protocolos com
atividades estruturadas para o registro por pontos no sistema NRIC, principalmente para um
instrumento tdo amplo quanto a IMTAP. Outra questdo importante é a necessidade de uma
definicéo para “chance” ou “oportunidade”, uma vez que tal definicdo é fundamental para o
registro por pontos no sistema NRIC. InvestigacGes sobre a possibilidade de substituicdo de
instrumentos musicais, que fazem parte da avaliacdo IMTAP, mas ndo pertencem a nossa

cultura (Qchord e Dulcimer) também sdo sugeridas.

Existem estudos em andamento, conduzidos por nossa equipe, que prosseguirdo na
busca por evidéncias de validade da escala IMTAP. Uma vez iniciado o processo de
validacdo, espera-se que 0s proximos estudos possam utilizar a IMTAP conforme preconizam
seus autores, ou seja, voltada as areas de necessidade dos pacientes atendidos. Espera-se
ainda que a aplicacdo de partes menores da escala e a utilizagdo de amostras maiores possa
facilitar achados referentes & validacdo da Individualized Music Therapy Assessment Profile
(IMTAP).
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RESUMO

A musicoterapia pode ser definida, de forma simples, como um processo de avaliacdo
e tratamento que utiliza técnicas e experiéncias musicais, no qual a avaliacao
possibilita ndo apenas estabelecer metas e objetivos, mas também verificar se estes
foram atendidos. Verifica-se uma caréncia de publicagcdes sobre validacdo de
instrumentos de avaliacdo em musicoterapia no Brasil. Portanto, o objetivo deste
estudo foi traduzir e validar para uso no Brasil um instrumento especifico de avaliacdo
em musicoterapia: a Individualized Music Therapy Assessment Profile (IMTAP). A
traducéo e validacdo da IMTAP foram realizadas através de um estudo transversal, no
qual foram analisadas as propriedades psicométricas de validade de conteldo,
validade convergente e concordancia entre avaliadores. As evidéncias de validade de
conteldo foram consideradas satisfatorias, exigindo poucos ajustes na revisao final da
traducdo. Uma boa correlagdo entre os avaliadores foi encontrada (coeficiente de
correlagéo intraclasse, CCI, de 0,98), indicando condi¢cbes para a aplicabilidade do
instrumento. Em relacdo a validade convergente, foram encontradas correlacdes
negativas moderadas na comparagcdo entre a comunicacdo expressiva IMTAP
(idiossincrasias vocais) e a escala CCC verbal (r=-0,519) e ndo verbal (r=-0,468). A
metodologia utilizada no processo de traducdo e as propriedades psicométricas
encontradas no estudo de validacdo habilitam a verséo brasileira da IMTAP para uso
no Brasil.

Palavras-chave: musicoterapia, IMTAP, traducdo, validacéo.
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Translation to brazilian portuguese language and validation of the Individualized
Music Therapy Assessment Profile (IMTAP) scale for use in Brazil

ABSTRACT

Music therapy could be defined in a simple way as a process of assessment and
treatment that uses musical techniqgues and experiences, on which the assessment
allows not just establish goals and objectives, but also check whether they were
reached. There is a lack of studies and publications on validation of evaluation
instruments in music therapy in Brazil. Hence, the objective of this academic study was
translating and validating a specific instrument of music therapy for use in Brazil: the
Individualized Music Therapy Assessment Profile (IMTAP). The translation and
validation of IMTAP were done through a transversal study, where have been analyzed
the psychometric properties of contents of validity, convergent validity and agreement
among evaluators. The evidences of content validity were considered acceptable,
demanding just a few adjustments during the final translating revision. A fair
correspondence between evaluators have been detected (intraclass correlation
coefficient, ICC, of 0.98) indicating good conditions of IMTAP acceptance. Regarding to
convergent validity, we found negative moderated correspondences on comparison
between expressive communication IMTAP (vocals idiosyncrasy) and CCC
verbal scale (r=-0.519) and non verbal (r=-0.468). The methodology used at
translation’'s process and psychometric properties observed during the studies of
validation leads to admit an IMTAP's Brazilian version for use in Brazil.

Keywords: music therapy, IMTAP, translation, validation

INTRODUCAO

Desde o inicio da sistematizacdo da musicoterapia ja existiam mensuracdes
gue buscavam relacionar a influéncia da musica a pressdo arterial, batimentos
cardiacos ou ao ténus muscular (GREGORY, 2002). Com o passar do tempo, as
avaliacOes foram tornando-se mais complexas e muitos musicoterapeutas comecaram
a utilizar avaliacdes das areas da psicologia e educacao (CHASE 2004; GREGORY
2000; ISENBERG-GRZEDA, 1988). Porém, a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo
gue nao sejam especificos da musicoterapia para avaliacdes musicoterapéuticas pode
resultar em avaliagbes imprecisas (CHASE 2004; GREGORY 2000; SCALENGHE E
MURPHY, 2000).
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O processo musicoterapéutico consiste basicamente de trés etapas: 1)
avaliacdo inicial: na qual o terapeuta avalia o paciente’ por meio de atividades
musicais, reine-se com familiares e procura identificar e definir as metas e objetivos
terapéuticos; 2) tratamento: etapa na qual o musicoterapeuta interage e trabalha com
0 paciente, utilizando as experiéncias musicais para evoluir em direcdo as metas
estabelecidas; e 3) avaliacdo final: na qual o terapeuta avalia se houve ou néo
modificagdo na problematica apresentada pelo paciente em relacdo as avaliacdes
iniciais. As avaliacGes posteriores ao inicio do tratamento também podem ser vistas
como acompanhamento terapéutico, sendo realizadas periodicamente.

A avaliacao realizada pelo musicoterapeuta pode ser complementar a avaliacdo
diagnostica de outros profissionais, assim como destacar areas nas quais o individuo
apresenta maiores dificuldades ou facilidades (WIGRAM & LAWRENCE, 2005). Outra
caracteristica da avaliacdo musicoterapéutica € que as atividades podem demandar
estimulos auditivos, tateis, visuais e cinestésicos, simultaneamente (BRUSCIA, 2000).

Atualmente ndo ha registros de publicacdes sobre validacao de instrumentos de
avaliacdo em musicoterapia no Brasil. Além da auséncia de estudos de validacao,
verifica-se a escassez de avaliacbes de musicoterapia em portugués ou traduzidas
para a lingua portuguesa (GATTINO et al., 2011).

Em 2007 iniciou-se uma linha de investigacdo de musicoterapia dentro do
Programa de P6s-Graduacao em Saude da Crianca e do Adolescente (UFRGS), tendo
como foco ensaios randomizados sobre a acao terapéutica da musicoterapia aplicada
ao espectro autista (GATTINO et al., 2011). Posteriormente, 0 grupo se ampliou com a
proposicao de validar instrumentos apropriados para a musicoterapia (GATTINO et al.,
2010) e aplicaveis a patologias vinculadas com a genética. Desenvolveram-se, entédo,
trabalhos que incluiram criancas com deficiéncias multiplas (ARAUJO et al., 2012) e
sindrome alcodlica fetal (ARAUJO, 2011). Finalmente, a partir de uma integracéo
maior com os estudos de variabilidade genética na musicalidade, iniciou-se o estudo
de variantes em genes relacionados a neurotransmissdo e aptidées musicais. O
presente artigo enfoca o segundo estudo sobre validacdo de instrumentos de
avaliacdo em musicoterapia produzido pela equipe. O primeiro tratou da traducédo e
validagdo da escala KAMUTHE (GATTINO, 2012).

Diante da caréncia de avaliagcbes em musicoterapia, seja em portugués ou
traduzidas para a lingua portuguesa e validadas, acredita-se que a Individualized

Music Therapy Assessment Profile (IMTAP) seja um instrumento potencial para a

" O termo paciente (assim como, patologia) é utilizado em razdo do Programa de Pds-
Graduacao ao qual estamos vinculados e com o qual trabalhamos conjuntamente no sentido de
buscar evidéncias na area da musicoterapia.
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validagdo em razdo de sua amplitude e detalhamento, possibilitando a avaliagdo em
dez dominios distintos e flexibilizando sua aplicacdo segundo os dominios e
subdominios necessarios ao paciente. Além disso, a escala IMTAP pode ser aplicada
em pessoas com deficiéncia multipla, distdrbios da comunicacao, autismo, distirbios
emocionais graves, problemas sociais, dificuldades de aprendizagem, entre outros. A
escala IMTAP foi desenvolvida para ser aplicada a criangas e adolescentes (BAXTER
et al., 2007).

Assim, nosso objetivo foi traduzir e validar a Individualized Music Therapy
Assessment Profile (IMTAP) para uso no Brasil por meio da verificacdo das
propriedades psicométricas de validade de conteddo, validade convergente e

concordancia entre avaliadores.

Individualized Music Therapy Assessment Profile (IMTAP)

A Individualized Music Therapy Assessment Profile (IMTAP) foi desenvolvida
com o objetivo de avaliar dez diferentes grupos de comportamentos, fornecendo um
perfil detalhado e sistematico do individuo, por meio de atividades musicais
conduzidas por musicoterapeutas habilitados ou estudantes de musicoterapia
devidamente supervisionados (BAXTER et al., 2007).

A avaliacdo IMTAP nédo se propde a fazer diagnésticos e seus resultados néo
permitem a comparacao entre pacientes. Pode ocorrer que criangas muito jovens com
desenvolvimento tipico alcancem baixas pontuagées, enquanto criancas mais velhas -
em razao de um nivel maior de desenvolvimento - atingiriam pontuacfes mais altas.

Assim, 0 mais importante em relacdo a avaliagcdo IMTAP é a possibilidade de
acompanhamento e evolugéo de cada paciente a partir de suas proprias pontuacdes e
o detalhamento do perfil individual resultante da avaliagdo - indicando areas com maior
potencial e areas com maiores dificuldades.

A avaliacdo IMTAP é composta por dez dominios independentes, divididos por
subdominios. Cada um desses subdominios possui uma série de habilidades, em um
total de 374 habilidades na escala completa. Os dominios da escala IMTAP dividem-se
em: musicalidade, comunicacdo expressiva, comunicacdo receptiva/percepcao
auditiva, interagdo social, motricidade ampla, motricidade fina, motricidade oral,
cognicéo, habilidade emocional e habilidade sensorial.

Referem Baxter et al. (2007) que os dominios séo independentes, pois a IMTAP
nao precisa, embora possa, ser aplicada em todos os seus dominios e subdominios. O
gue define os dominios e subdominios avaliados sédo os dados contidos no formulario
de admissdo IMTAP. O formulario de admissdao € preenchido pelos pais ou

responsaveis.
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As avaliacbes IMTAP ndo exigem atividades prescritas ou metodologias
musicoterapéuticas especificas, ficando a cargo do musicoterapeuta definir o método,
o repertério e as atividades - estruturadas ou nao estruturadas - que serao utilizadas.

Baxter et al. (2007) sugerem sessbes de 30 a 60 minutos. O numero de
sessdes depende de quantos dominios serdo avaliados. Recomendam ainda que as
sessdes sejam gravadas, embora isto ndo seja obrigatério.

O processo de avaliacdo pela IMTAP ocorre em nove etapas cuja descri¢cao
foge aos objetivos do presente artigo. E importante referir que, além da traducéo
(anexo A) e do formulario de admissdo (anexo B) incluidos ao final, a publicacdo
original (BAXTER et al., 2007) consta de material com 192 paginas que detalham a
avaliacdo IMTAP. Inclui ainda as definicbes das habilidades (capitulo seis) hora
traduzidas e um modulo de quantificacdo ndo utilizado em nosso estudo.

Para realizar o registro dos dados, € utilizado o sistema NRIC, que significa: N =
never (nunca); R = rarely (raramente - abaixo de 50%); | = inconsistent (inconsistente -
entre 50 e 79%); e C = consistent (consistente - de 80 a 100%). O sistema NRIC pode
ser usado de duas maneiras: estimado ou por pontos. O registro estimado € mais
voltado ao atendimento clinico e costuma ser utlizado quando os dados sé&o
destinados apenas ao planejamento e acompanhamento do tratamento. O registro por
pontos envolve a contagem do numero de oportunidades dadas (chances) dividido
pelo nimero de vezes em que a habilidade foi demonstrada (sucessos), resultando em
um registro mais preciso no sistema NRIC. No presente estudo utilizou-se o método de
registro por pontos.

Destaca-se a importancia da coeréncia ao registrar os dados. Se um individuo
claramente ndo consegue realizar uma habilidade o “N” deve ser assinalado. Se, ao
contrario, um individuo apresenta claras condi¢cdes de realiza-la, o “C" deve ser
registrado.

Nos quadros 1 e 2, é possivel observarmos os céalculos para os escores brutos
e finais do dominio comunicacdo expressiva e seus subdominios. Os numeros
possiveis representam a pontuacdo maxima possivel (tanto para subdominios quanto

para dominios) e sdo obtidos através da soma de todos os “Cs”.
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Quadro 1. IMTAP - exemplo de calculo para o escore bruto*

IMTAP - Comunicacgéo Expressiva

Nome do Paciente: Data(s) da avaliagéo:
Escala de Classificacéo:
N = Nunca = 0% R = Raramente = Abaixo de 50% I = Inconsistente = 50-79% C = Consistente = 80-100%

A. Fundamentos

i. Tenta se comunicar NO | R1 12 C3
ii. Comunica-se sem frustracéo NO | R1 12 C3
iii.Comunica necessidades e desejos NO | R1 12 C3
iv.Comunica idéias e conceitos NO | R2 13 Cc4
v. Comunica contetido emocional ou desenvolvimento de idéia NO R4 15 C6
Total das Colunas: - 4 6 5
Some o total das colunas para calcular o escore bruto: 15

* 1° Somar colunas; 2° Somar resultados das colunas.

Quadro 2. IMTAP - exemplo de calculo para o escore final*

Resumo

Sub-dominio n/a Escore Bruto Possivel Escore Final

A. Fundamentos - 14 + 19 = 73 %

B. Comunicag&o ndo vocal 7 = 12 = 58 %

C. Vocalizagdes 11 + 17 = 64 %

D. Vocalizagdes Espontaneas 5 + 9 = 55 %

E. Verbalizagdes 14 + 14 = 100 %

F. Comunicagéo Relacional 15 + 23 = 65 %

G. Idiossincrasias Vocais 17 + 19 = 89 %
Total do dominio (Comunicag&o Expressiva) 83 + 113 = 73 %

* 1° Dividir o escore bruto pelo valor possivel; 2° Dividir a soma dos escores brutos pela soma dos valores
possiveis.

METODOLOGIA

Delineamento

Organizou-se um estudo transversal para traduzir para o portugués e validar a
IMTAP para uso no Brasil. Os processos que integraram o estudo foram: tradugéo do
instrumento; elaborac&o de um protocolo de atividades que possibilitasse a avaliagédo
a partir da escala IMTAP; aplicacdo do protocolo de atividades em uma amostra de
criancas com desenvolvimento tipico; analise dos dados a partir da avaliacdo IMTAP;
e verificacdo das evidéncias de validade. Tais procedimentos estdo embasados nas
teorias de Pasquali et al.(2010), Urbina (2004) e Herdman et al.(1998).

Traducéo da escala
Inicialmente foram contatados os autores, para obtermos autorizacdo para a

traducéo do instrumento (a Jessica Kingsley Publishers detém os direitos da IMTAP).
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A traducdo da escala IMTAP foi realizada em trés etapas: a) preparacdo de uma
versdo preliminar, realizada por meio da técnica de traducdo reversa (back
translation); b) consolidacao da versao preliminar, unificando os dados em uma Unica
versao (por método de comité); e c) validacdo do conteldo da versao preliminar,
investigando-se a clareza e relevancia dos itens por meio da avaliagdo de quatro
juizes-avaliadores (todos musicoterapeutas).

Foram analisadas a clareza e a relevancia de cada item da IMTAP de acordo
com a pontuacdo de uma escala do tipo Likert (conjunto de respostas organizadas em

uma classificagdo numérica quantitativa) (URBINA, 2004).

Participantes

Participaram do estudo 21 alunos, sendo 13 da Escola Estadual de 1° Grau
Imperatriz Leopoldina e 08 do Instituto Estadual Rio Branco. A amostra do estudo
incluiu 12 meninos e 9 meninas, sendo 4 da 12 série, 12 da 22, 4 da 32 e 1 da 42 série.
Foram incluidos alunos de 7 a 9 anos e 11 meses, em razéo da utilizacdo da Children
Communication Checklist (CCC).

As sessOes foram realizadas em salas de aula comuns com espago suficiente
para a aplicacdo do protocolo de atividades. As salas ndo tinham estimulos extras
como computadores, brinquedos ou livros, possuindo apenas classes e cadeiras, que
foram afastadas para a realizacéo das sess6es de avaliagcdo. Solicitou-se o auxilio das
professoras de 12 a 42 série, no sentido de serem identificados os alunos elegiveis
para participar do estudo. Utilizando a amostragem por conveniéncia, chegamos aos
primeiros 21 alunos interessados e que preenchiam aos critérios de inclusdo: 1)
apresentar desenvolvimento tipico; 2) ndo apresentar dificuldades para ouvir; 3) estar
na faixa etaria de 7 a 9 anos e 11 meses; 4) frequientar classe regular de escola
publica. Foram organizadas entrevistas com 0s pais para que 0S Mmesmos
preenchessem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), o termo de
autorizacao das imagens e o formulario de admissédo IMTAP. Como dados extraidos
dos formularios de admissdo IMTAP nenhum responsavel referiu problemas de

audicdo em relacdo aos participantes.

Medidas

Foram utilizadas neste estudo a Individualized Music Therapy Assessment
Profile (IMTAP) e a versédo brasileira da Children Comunication Checklist (CCC).
Detalhes da IMTAP foram descritos anteriormente.

A Children Communication Checklist (CCC) é uma escala de 70 itens capaz de

tracar o perfil linguistico-comportamental de criangas com desenvolvimento tipico e de
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classificar grupos de criangas com prejuizos de linguagem, assim como os diversos
comportamentos que uma determinada patologia apresenta. A Children
Communication Checklist (CCC) pode ser respondida por pais ou professores de
criancas na faixa etaria de 7 a 9 anos e 11 meses, sendo utilizada em ambiente clinico
ou de pesquisa (BISHOP, 1998). Foram verificadas evidéncias de validade

convergente referentes a comunicacdo comparando os resultados do dominio

comunicacéo expressiva da IMTAP com a CCC.

Analise estatistica

Os dados descritivos da IMTAP e da CCC, além da idade dos participantes
foram sumarizados em média e desvio padrdo ou em freqliiéncia relativa (para dados
gualitativos). A concordancia entre os avaliadores foi efetuada com o uso do CCI. As
analises de validade convergente e validade de critério foram avaliadas pela
correlagédo de Pearson (WISSING & TIMM, 2012).

RESULTADOS

Em relacdo as evidéncias de validade de conteldo, trés dos quatro juizes
avaliaram a traducéo dentro dos 75% esperados segundo a escala Likert para clareza.
Em razdo da avaliacdo de um dos juizes a traducédo da escala foi novamente revisada.
Quanto a relevancia, os quatro especialistas apontaram as pontuacdes esperadas,
entre 3 e 4 para mais de 75% dos itens da IMTAP.

Uma vez que a IMTAP nao possibilita a comparagédo entre individuos, foram
comparados os subdominios da musicalidade tendo como referéncia as médias das
pontuacBes dos alunos. As pontuagdes mais altas ocorreram no dominio dinamica
(intensidade - forca com que se toca/canta) e andamento (velocidade com que se
toca/canta). As pontuagdes mais baixas ocorreram nos subdominios ouvido absoluto e
relativo, criatividade musical e leitura musical. Em relagdo a leitura musical todos os
alunos registraram 0%, sendo este, o subdominio com mais baixa pontuacdo na
musicalidade. As médias dos alunos também indicaram pontua¢fes para o dominio
comunicagao expressiva superiores ao dominio musicalidade.

Em relacdo a confiabilidade entre observadores, foi encontrada uma alta
correlagdo (CCI=0,98). O valor da correlacdo esperado para uma boa confiabilidade
fica entre 0,60 e 0,90 (URBINA, 2004).

Para a validade convergente, foram encontradas correlacbes negativas
moderadas na comparacao entre o subdominio idiossincrasias vocais (comunicacao
expressiva) IMTAP e a escala CCC verbal (r=-0,519) e ndo verbal (r=-0,468). Segundo

Urbina (2004), os valores de correlacdo esperados estédo entre r=0,4 e r=0,8.
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DISCUSSAO

O processo de tradugao para o portugués brasileiro da escala IMTAP seguiu
todos os procedimentos formais para tradugcdo de instrumentos estrangeiros e a
versdo final manteve semelhanca com o instrumento original. Assim, considera-se o

objetivo da traducdo da escala alcancado.

Em relacdo as evidéncias de validade de conteldo para toda a escala, a
avaliacao dos juizes foi um indicador de que a versdo da traducao para o portugués
brasileiro da escala IMTAP apresentou clareza e relevancia, podendo ser utilizada no
Brasil. Assim, considera-se o objetivo da validacdo de conteddo para toda a escala

alcancado.

Ainda que comparar pacientes ndo seja objetivo da escala IMTAP, foram
encontradas semelhancas entre a avaliagéo realizada no presente estudo e os dois
casos apresentados na versdo original (BAXTER et al., 2007). Pra tal verificacéo
foram utilizados percentuais para cada um dos dominios e subdominios analisados.
Cada um desses percentuais foi obtido por meio da media dos 21 alunos incluidos na
presente investigacdo. Assim como em nosso estudo, um percentual superior para
comunicacao expressiva (em relagdo a musicalidade), foi encontrado em um dos
casos publicados pelos autores da IMTAP (no segundo caso descrito a comunicacao
expressiva ndo foi avaliada). Do mesmo modo, percentuais mais baixos para os
subdominios leitura musical e ouvido absoluto e relativo também foram encontrados
nos dois casos publicados pelos autores da IMTAP. Assim como em nosso estudo,
em um dos casos descritos a criatividade musical também apresentou percentuais

mais baixos.

A alta correlagcdo encontrada confere étima concordancia entre avaliadores.
Concordancia ainda maior (CClI = 0,992) foi encontrada por Gattino (2012) na
traducéo e validacdo da escala KAMUTHE. Esses dados reforcam a condicdo de
aplicabilidade para ambos os instrumentos. Segundo Urbina (2004) correlacbes
positivas da ordem de 0,90 ou mais sugerem uma propor¢cdo de erro devido a

diferencas entre avaliadores de 10% ou menos.

Entende-se que o alto indice de concordéncia entre avaliadores pode estar
relacionado a atividades estruturadas e orientacdes precisas aos musicoterapeutas
responsaveis pelos atendimentos. Além disso, 0s momentos nos quais as habilidades
seriam avaliadas foram bem definidos. Destaca-se a importancia da utilizacdo de um

protocolo de atividades no presente estudo. Mesmo desenvolvido apenas para esta
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pesquisa, tal protocolo possibilitou a realizagdo de sessdes de avaliacdo que

incluiram todas as habilidades da escala IMTAP.

Y

Em relacdo a validade convergente, a correlacdo negativa indica uma
relacdo inversa entre as escalas. Na escala IMTAP o subdominio idiossincrasias
vocais possui uma pontuacdo inversa. Assim, quanto mais alta a pontuacdo, menos
idiossincrasias o individuo apresenta. Pode-se dizer que uma correlagdo (mesmo
moderada) em uma amostra considerada pequena possibilita imaginarmos que mais
evidéncias de validade convergente podem ser encontradas, inclusive para os demais

subdominios. A utilizacdo de amostras maiores pode auxiliar nesse sentido.

Entendemos que a traducédo e validacao da escala IMTAP para o portugués
brasileiro ofereceu evidéncias para que o instrumento possa ser utilizado no Brasil. A
avaliacdo IMTAP possui habilidades de distintos niveis, sendo algumas de mais facil
observacdo e outras mais dificeis de serem verificadas. E esperado que tais

diferencas existam em um instrumento tdo amplo.

Sugere-se que estudos futuros investiguem a necessidade de protocolos
com atividades estruturadas para o0 registro por pontos no sistema NRIC,
principalmente para um instrumento t&o amplo quanto a IMTAP. Outra questdo
importante é a necessidade de uma definicdo para “chance” ou “oportunidade”, uma
vez que tal definicdo é fundamental para o registro por pontos no sistema NRIC.
InvestigacBes sobre a possibilidade de substituicdo de instrumentos musicais, que
fazem parte da avaliacdo IMTAP, mas nédo pertencem a nossa cultura (QChord e

Dulcimer) também sao sugeridas.

Atualmente existem estudos em andamento, conduzidos por nossa equipe,
gue prosseguirdo na busca por evidéncias de validade da escala IMTAP. Uma vez
iniciado o processo de validacdo, espera-se que 0s proximos estudos possam utilizar
a IMTAP conforme preconizam seus autores, ou seja, voltada as areas de
necessidade dos pacientes atendidos. Espera-se ainda que a aplicacdo de partes
menores da escala e a utilizagdo de amostras maiores possa facilitar achados

referentes a validacao da Individualized Music Therapy Assessment Profile (IMTAP).
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APENDICE A - TRADUCAO DA
THERAPY ASSESSMENT PROFILE

IMTAP - Motricidade Ampla
Nome do Paciente:

64

ESCALA INDIVIDUALIZED MUSIC

Data(s) da avaliagéo:

Escala de Classificacéo:

N = Nunca = 0% R = Raramente = Abaixo de 50%

| = Inconsistente = 50-79% C =Consistente = 80-100%

A. Fundamentos

i. Move-se espontaneamente NO R1 12 C3
ii. Exibe ténus muscular apropriado durante 0 movimento NO | R1 12 C3
iii.Aproxima-se para ter contato/tocar instrumento NO | R1 12 C3
iv. Exibe marcha do calcanhar aos dedos NO | R1 12 C3
v. Exibe marcha regular NO R2 13 C4
vi. Dominancia direita/esquerda estabelecida NO R2 13 C4
vii.Cruza linha media do corpo NO R2 13 C4
viii.Coordena-se tocando dois instrumentos diferentes NO R2 13 C4
Total das Colunas: [

—

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

B. Perceptivo/visual/psicomotor nfall
i. Demonstra agitag&o motora (tremor) - note inversao da escala de classificagio [co ] 11 | R [ N3] | |
ii. Movimentos corporais inconscientes no andamento pc NO R1 12 C3
iii. Movimentos corporais conscientes no andamento pc NO R1 12 C3
iv. Move-se de modo organizado NO | R1 12 C3
v. Movimentos estéo relacionados aos estimulos musicais NO | R1 12 C3
vi. Toca 1-4 compassos no andamento do terapeuta pc NO R2 13 C4
vii. Imita movimentos de motricidade ampla do terapeuta NO R2 13 C4
viii.Demonstra habilidade para parar/prosseguir ao receber indicacdes NO R2 13 C4
ix. Adapta-se tocando em resposta a indicagBes ndo musicais NO R2 13 C4
X. Adapta-se tocando para equiparar mudangas na dindmica NO R2 13 C4
xi. Adapta-se tocando para equiparar mudancas no andamento pc NO R2 13 C4
xii. Demonstra habilidade para sequenciar dois movimentos NO R2 13 C4
xiii.Demonstra habilidade para sequenciar trés ou mais movimentos NO | R3 14 C5
xiv.Adapta-se tocando para equiparar mudangas no ritmo pc NO R4 15 C6
xv. Demonstra habilidade para desenvolver sequéncia de movimentos NO R4 15 C6
Total das Colunas: |l
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
Resumo
Sub-dominio n/a Escore Bruto Possivel Escore Final
A. Fundamentos + 28 = %
B. Perceptivo/visual/psicomotor + 60 = %
Total do dominio (Motricidade Ampla) + = %

DC= habilidades em dominio-cruzado



65

IMTAP - Motricidade Fina

Nome do Paciente: Data(s) da avaliagéo:
Escala de Classificacéo:
N = Nunca = 0% R = Raramente = Abaixo de 50% | = Inconsistente = 50-79% C =Consistente = 80-100%

A. Fundamentos

i. Exibe 0 uso de ambas as méos NO | R1 12 C3
ii. Usa preensdo palmar NO | R1 12 C3
iii. Usa preensdo em pinca NO | R1 12 C3
iv. Segura objeto/instrumento independentemente com uma mao NO | R1 12 C3
v. Segura objeto/instrumento independentemente com duas maos NO | R1 12 C3
vi. Dominancia da mao direita/esquerda estabelecida NO R2 13 C4
vii. Forma figuras com os dedos e/ou separa os dedos durante atividades lidicas com as maos NO R2 13 C4
viii.Toca instrumento alternando as méos NO R2 13 C4
ix. Sustenta preensdo palmar com mao dominante NO R2 13 C4
X. Sustenta preensao palmar com mao ndo dominante NO R2 13 C4
xi. Organiza-se alternando maos ao tocar NO R2 13 C4
Total das Colunas: [

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
B. Percutindo cordas nfarl
i. Mo inteira NO | R1 12 C3
ii. Apenas um dedo NO | R1 12 C3
ili.M&o inteira, na pulsacdo NO R3 14 C5
iv.Apenas um dedo, na pulsacéo NO | R3 14 C5
v. Percute cordas com palheta NO | R3 14 C5
vi.Percute cordas com palheta, na pulsacdo NO R4 15 C6

Total das Colunas: [
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

C. Autoharp / QChord nfall
i. Explora botdes de acordes NO | R1 12 C3
ii. Pressiona um botéo a partir de indicagdes NO | R1 12 C3
iii.Coordena pressionar botdo e percutir cordas NO R2 13 C4
iv.Toca acompanhamento simples usando cifras de acordes pc NO | R3 14 C5
Total das Colunas: [ -
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

D. Viol&o / Dulcimer nfall
i. Forma acordes com o auxilio de indicacbes NO | R4 15 C6
ii. Faz posicdes semelhantes a acordes simples NO R4 15 C6
iii. Forma acordes em padrao musical simples NO R4 15 C6
iv. Forma acordes em padrdo musical avan¢ado NO | R4 15 C6
v. Toca usando cifras de acordes NO R4 15 C6
vi. Toca cordas separadamente NO R4 15 C6
vii.Toca cordas separadamente, na pulsacéo NO R4 15 C6
Total das Colunas:
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

E. Piano n/a [l
i. Coordena ambas as maos NO R1 12 C3

ii. Usa mao dominante sem abertura excessiva entre os dedos NO R1 12 C3

iii. Usa mdo ndo dominante sem abertura excessiva entre os dedos NO R1 12 C3

iv. Usa apenas um dedo da mao dominante NO R2 13 C4

v. Usa apenas um dedo da mao ndo dominante NO R2 13 C4




66

vi. Sequencia varios dedos da mdo dominante NO R4 15 C6
vii. Sequencia varios dedos da mao ndao dominante NO R4 15 C6
viii.Forma triades com a mdo dominante NO R4 15 C6
ix. Forma triades com a méo ndo dominante NO R4 15 C6
Total das Colunas: [

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
F. Altura Percutida/Baqueta n/all
i. Toca pequeno instrumento com baqueta quando apresentado NO | R1 12 C3
ii. Toca nota isolada com baqueta a partir de varias escolhas NO R2 13 C4
iii. Toca com bagueta em movimento de golpe e retragdo NO R2 13 C4
iv. Sequencia padrdo simples de notas NO | R3 14 C5

Total das Colunas: [ I

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
Resumo
Sub-dominio n/a Escore Bruto Possivel Escore Final
A. Fundamentos + 39 %
B. Percutindo cordas + 27 %
C. Autoharp / QChord + 15 %
D. Viol&o / Dulcimer + 42 %
E. Piano + 41 %
F. Altura percutida/Baqueta + 19 %

Total do dominio (Motricidade Fina) + %

DC= habilidades em dominio-cruzado
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IMTAP - Motricidade Oral
Nome do Paciente:

Escala de Classificacéo:

N = Nunca = 0% R = Raramente = Abaixo de 50%

| = Inconsistente = 50-79%

Data(s) da avaliagéo:

C =Consistente = 80-100%

A. Fundamentos

i. Demonstra amplitude total de movimentos ao abrir a boca NO | R1 12 C3

ii. Demonstra amplitude total de movimentos ao sorrir NO | R1 12 C3

iii.Demonstra amplitude total de movimentos ao contrair os labios NO | R1 12 C3

iv.Obtém fechamento completo da boca NO | R1 12 C3
Total das Colunas: |

Some o total das colunas para calcular o escore

bruto: |

B. Producéo de ar

n/a [l

i. Tolera colocar bocal de instrumento nos labios pc NO R1 12 C3
ii. Produz som NO | R1 12 C3
iii. E capaz de produzir som conforme indicagdo NO R2 13 C4
iv. Produz som por um segundo ou menos NO R2 13 C4
v. Produz som por mais de um segundo NO R2 13 C4
vi. Produz padréo ritmico simples NO R2 13 C4
vii. Integra producdo de som e movimento de motricidade ampla NO R2 13 C4
viii.Integra producéo de som e movimento de motricidade fina NO R2 13 C4
Total das Colunas: [

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

—

Resumo

Sub-dominio n/a Escore Bruto Possivel Escore Final

A. Fundamentos + 12 %

B. Produgdo de ar + 30 %
Total do dominio (Motricidade Oral) + %

DC= habilidades em dominio-cruzado
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IMTAP — Sensorial

Nome do Paciente: Data(s) da avaliagéo:
Escala de Classificacéo:
N = Nunca = 0% R = Raramente = Abaixo de 50% | = Inconsistente = 50-79% C = Consistente = 80-100%
A. Fundamentos
i. Integra estimulos sensoriais de dois tipos nas atividades NO | R1 12 C3
ii. Integra varios tipos de estimulo sensorial nas atividades NO | R1 12 C3
Total das Colunas: [
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
B. Tatil nfa
i. Busca pressao firme Co 11 R2 | N3
ii. Busca pressao suave CO 11 R2 | N3
iii. Tolera pressdo firme NO | R1 12 C3
iv. Tolera pressao suave NO | R1 12 C3
v. Tolera manusear objetos leves NO | R1 12 C3
vi. Tolera colocar bocal de instrumento nos labios pc NO R1 12 C3
vii. Demonstra habilidade para iniciar/parar atividade tatil NO | R1 12 C3
viii.Demonstra consciéncia ou responde a estimulo tatil NO | R1 12 C3
ix. Permanece fisicamente acessivel quando um instrumento é apresentado NO | R1 12 C3
X. Segura instrumento ou baqueta por quatro segundos ou mais NO | R1 12 C3
xi. Usa mao aberta para tocar instrumentos NO | R1 12 C3
Total das Colunas: [
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
C. Proprioceptivo nfa (]
i. Busca estimulo proprioceptivo [co ] 11 | R [ N3] | |
ii. Tolera estimulo proprioceptivo NO | R1 12 C3
iii.Demonstra habilidade para iniciar/parar atividade proprioceptiva NO | R1 12 C3
iv. Integra tarefas proprioceptivas as atividades NO R2 13 C4
Total das Colunas: [
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
D. Vestibular n/a
i. Busca estimulo vestibular [ co] 11 ] R2] N3] | |
ii. Tolera estimulo vestibular NO | R1 12 C3
iii. Demonstra habilidade para iniciar/parar atividade vestibular NO | R1 12 C3
iv. Demonstra habilidade para retornar a tarefa apés distragdo vestibular com o auxilio No | R1 12 c3
de indicacdes
V. Derr_10n_stra~habllldade para retornar a tarefa ap6s distragdo vestibular sem o auxilio NO R2 13 ca
de indicagdes
Total das Colunas: [
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
E. Visual nfall
i. Busca estimulo visual [ co [ 11 JR2] N3] | |
ii. Tolera estimulo visual NO | R1 12 C3
iii. Demonstra habilidade para iniciar/parar atividade visual NO | R1 12 C3
iv. I?err_\ons:[ra habilidade para retornar a tarefa ap6s distracéo visual com o auxilio de NO | RI1 12 c3
indicacdes
v. Demonstra consciéncia ou atende a estimulo visual NO | R1 12 C3
vi. Mantém o olhar em objeto ou pessoa por tempo apropriado NO | R1 12 C3
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vii.Demonstra habilidade para retornar a tarefa ap6s distragdo visual sem o auxilio de

P NO | R2 13 c4
indicacles
Total das Colunas:
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
F. Auditivo nfa [l
i. Busca estimulo auditivo [co] 11 [ R2] N3 | |
ii. Demonstra consciéncia do som vs. siléncio pc NO R1 12 C3
iii. Tolera estimulo auditivo NO | R1 12 C3
iv. Tolera uma variedade de sons NO | R1 12 C3
v. Demonstra habilidade para iniciar/parar atividade auditiva NO | R1 12 C3
vi. Demonstra consciéncia ou atende a estimulo auditivo NO | R1 12 C3
Vii. !Der_nongtra habilidade para retornar a tarefa ap6s distragéo auditiva com o auxilio de NO | RI1 12 c3
indicacdes
wu.pemongtra habilidade para retornar & tarefa apds distragdo auditiva sem o auxilio de NO R2 13 ca
indicacles
Total das Colunas: [
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
Resumo
Sub-dominio n/a Escore Bruto Possivel Escore Final
A. Fundamentos + 6 = %
B. Tatil + 33 = %
C. Proprioceptivo + 13 = %
D. Vestibular + 16 = %
E. Visual + 22 = %
F. Auditivo + 25 = %
Total do dominio (Sensorial) + = %

DC= habilidades em dominio-cruzado



IMTAP - Comunicagdo Receptiva/Percepcéo Auditiva
Nome do Paciente:

Escala de Classificacéo:

N = Nunca = 0% R = Raramente = Abaixo de 50%

| = Inconsistente = 50-79%

Data(s) da avaliagéo:
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C =Consistente = 80-100%

A. Fundamentos
i. Demonstra consciéncia do som vs. siléncio p¢ NO R1 12 C3
ii. Vira a cabeca em direcéo a fonte sonora NO | R1 12 C3
iii. Dirige o olhar a fonte sonora NO | R1 12 C3
iv. Distingue dois sons diferentes NO | R1 12 C3
v. Imita motivos musicais simples NO R2 13 C4
Total das Colunas: [
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
B. Seguindo instrucdes n/a [
i. Segue instrucdo verbal envolvendo uma ac¢éo pc NO R1 12 C3
ii. Segue instrucdo verbal envolvendo duas agdes pc NO | R2 13 C4
iii.Segue indicagBes musicais simples pc NO R2 13 C4
Total das Colunas: [
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
C. Mudangas musicais nfa
i. Demonstra consciéncia de grandes mudangas no andamento pc NO R1 12 C3
ii. Demonstra consciéncia de grandes mudancas na altura (frequéncia) NO | R1 12 C3
ili. Demonstra consciéncia de grandes mudancas na dindmica pc NO R1 12 C3
iv. Demonstra consciéncia de mudangas no ritmo NO | R3 14 C5
v. Demonstra consciéncia de mudangas na intensidade/animo NO | R3 14 C5
vi. Toca melodicamente na tonalidade da improvisagéo NO | R3 14 C5
vii.Toca no tom apropriado sem o auxilio de indicagdes NO R4 15 C6
Total das Colunas: [
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
D. Cantando/Vocalizando nfa [l
i. Vocaliza em resposta a estimulo auditivo NO | R1 12 C3
ii. Vocaliza em resposta a fala do terapeuta NO | R1 12 C3
iii. Vocaliza em resposta ao canto do terapeuta NO | R1 12 C3
iv. Vocaliza em resposta a instrumentos com altura indefinida NO | R1 12 C3
v. Vocaliza em resposta a instrumentos com altura definida NO | R1 12 C3
vi. Vocaliza em resposta a uma linguagem/estilo musical especifico p¢ NO | R1 12 C3
vii. VocalizagOes inconscientes na tonalidade pc NO R1 12 C3
viii.Canta no tom com o terapeuta NO R2 13 C4
ix. Vocaliza em pausa musical fornecida NO R2 13 C4
X. Imita intervalo musical descendente maior que 2M NO R2 13 C4
xi. Imita intervalo musical ascendente maior que 2M NO R2 13 C4
xii. Canta alturas de uma melodia com precisao pc NO R2 13 C4
xiii. Imita motivos musicais descendentes em intervalos iguais ou menores que 2M NO | R3 14 C5
xiv. Imita motivos musicais ascendentes em intervalos iguais ou menores que 2M NO | R3 14 C5
Total das Colunas: [ I
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

E. Ritmo n/a [
i. Toca 1-4 compassos no andamento do terapeuta pc NO R2 13 C4
ii. Imita padrdo ritmico simples pc NO R2 13 C4
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iii. Imita padrdo ritmico intermediario pc NO R2 13 C4
Total das Colunas:

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

Resumo
Sub-dominio n/a Escore Bruto Possivel Escore Final
A. Fundamentos - + 16 = %
B. Seguindo Instrucdes + 11 = %
C. Mudangas musicais + 30 = %
D. Cantando/Vocalizando + 51 = %
E. Ritmo + 12 = %
Total do dominio (Comunicagdo Receptiva/Percepcéo Auditiva) + = %

DC= habilidades em dominio-cruzado




IMTAP - Comunicacao Expressiva
Nome do Paciente:

Escala de Classificacéo:

N = Nunca = 0% R = Raramente = Abaixo de 50%

| = Inconsistente = 50-79%

Data(s) da avaliaco:
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C =Consistente = 80-100%

A. Fundamentos

i. Tenta se comunicar NO R1 12 C3
ii. Comunica-se sem frustracéo NO | R1 12 C3
iii.Comunica necessidades e desejos NO | R1 12 C3
iv.Comunica idéias e conceitos NO R2 13 C4
v. Comunica contetdo emocional ou desenvolvimento de idéia NO R4 15 C6
Total das Colunas: [
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
B. Comunicagdo ndo vocal nfal

N/A se escolha do paciente é modo de comunicagéo vocal/verbal

i. Conduz ou move o terapeuta como meio de comunicagdo NO | R1 12 C3
ii. Gesticula NO | R1 12 C3
iii.Combina gestos com condugdo/movimentagdo do terapeuta NO | R1 12 C3
iv.Combina gestos com vocalizag8o NO | R1 12 C3

Total das Colunas: |

Some o total das colunas para calcular o escore

bruto: |

C. VocalizacBes
N/A se a escolha do paciente € modo de comunicagdo nédo vocal

n/a [l

i. Vocalizagdes sdo de qualidade tonal clara NO | R1 12 C3
ii. Vocalizagbes sdo de volume apropriado NO | R1 12 C3
iii. VocalizagOes estdo em extenséo apropriada de altura NO | R1 12 C3
iv. Vocalizagdes tém duracdo de uma frase com duas ou trés palavras NO | R2 13 C4
v. Vocalizagdes tém duracdo de uma frase com trés ou mais palavras NO | R2 13 C4

Total das Colunas: [

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

—

D. VocalizagOes espontneas nfa [l
i. Vocaliza com o terapeuta NO | R1 12 C3
ii. VocalizagOes séo do tipo ndo imitativo NO | R1 12 C3
iii.VocalizagBes sdo intencionalmente imitativas NO | R1 12 C3
Total das Colunas: |
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
E. VerbalizacGes nfal

N/A se a escolha do paciente € modo de comunicagdo néo vocal

i. VerbalizagOes séo inteligiveis NO | R1 12 C3
ii. Verbaliza palavras isoladas NO | R1 12 C3
iii.VerbalizagBes tém duracdo de uma frase com duas ou trés palavras NO | R2 13 C4
iv.Verbaliza¢Oes tém duracéo de uma frase com trés ou mais palavras NO | R2 13 C4

Total das Colunas: [

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

—

F. Comunicacdo relacional

n/a [l

i. Responde a perguntas fechadas (sim/ndo) pc

[ NO [ RL ]

2 ] C3 ]
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ii. Responde a perguntas binarias NO R2 13 C4

iii.Participa em conversagdo reciproca simples NO R2 13 C4

iv. Inicia conversacdo apropriada a situagdo NO | R2 13 C4

v. Faz perguntas apropriadamente NO R2 13 C4

vi. Responde a questdes abertas NO R2 13 C4
Total das Colunas: [

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

—

G. Idiossincrasias vocais

Note inversdo da escala de classificagéo através desta se¢éo

n/a [l

i. VocalizagBes contém inflexdes de balbucios/jargbes CO 11 R2 | N3

ii. VocalizagOes séo ecoldlicas Co 11 R2 | N3

iii.VocalizagBes sdo inconscientes CO 11 R2 | N3

iv.\VocalizagOes sdo atrasadas CO 11 R2 | N3

v. VocalizagBes sdo entrecortadas ou tem ritmo irregular Co 11 R2 | N3

vi.Vocalizagdes sdo roteirizadas Co 12 R3 | N4
Total das Colunas: [

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

—

Resumo
Sub-dominio n/a Escore Bruto Possivel Escore Final
A. Fundamentos + 19 %
B. Comunicagéo ndo vocal + 12 %
C. VocalizacBes + 17 %
D. Vocalizagbes Espontaneas + 9 %
E. VerbalizacOes + 14 %
F. Comunicagéo Relacional + 23 %
G. Idiossincrasias Vocais + 19 %
Total do dominio (Comunicacéo Expressiva) + %

DC= habilidades em dominio-cruzado



IMTAP — Cognitivo
Nome do Paciente:

Escala de Classificacéo:
N = Nunca = 0% R = Raramente = Abaixo de 50%

| = Inconsistente = 50-79%

Data(s) da avaliagéo:
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C =Consistente = 80-100%

A. Fundamentos

i. Sustenta a atengo durante toda a atividade pc NO R1 12 C3

ii. Procura por objeto escondido ou deixado de lado NO | R1 12 C3

iii.Demonstra entendimento das regras e estruturas pc NO R2 13 C4
Total das Colunas: [

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

—

B. Tomada de deciséo n/a [
i. Responde a perguntas fechadas (sim/ndo) pc NO | R1 12 C3
ii. Escolhe entre duas opcBes concretas apresentadas NO | R1 12 C3
iii.Escolhe entre trés opgdes concretas apresentadas NO R2 13 C4
iv.Responde a questdes binarias abstratas NO R2 13 C4
v. Faz escolhas sem a necessidade de solicitacdes NO | R2 13 C4
Total das Colunas: [

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

—

C. Seguindo Instrugdes

n/a [l

i. Segue instrucdo verbal envolvendo uma acgéo pc NO R1 12 C3

ii. Segue instrugo verbal envolvendo duas agdes pc NO R2 13 C4

iii. Segue indicagdes musicais simples pc NO R2 13 C4
Total das Colunas: [

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

—

D. Recordacdo de curto prazo/Sequenciamento nfarl
i. Recorda novas informages apresentadas durante a atividade NO | R1 12 C3
ii. Sequencia dois objetos durante a atividade NO | R1 12 C3
iii.Sequencia trés objetos durante a atividade NO | R3 14 C5
Total das Colunas: [ -
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
E. Recordacao de longo prazo n/a (]
Avaliado somente se 0 paciente € visto por mais de uma sesséo
i. Recorda o nome do terapeuta NO R2 13 C4
ii. Recorda os nomes dos instrumentos NO | R2 13 Cc4
iii. Recorda as fungdes dos instrumentos NO | R2 13 c4
iv. Demonstra consciéncia da rotina musicoterapéutica NO R2 13 C4
v. Solicita atividades/cancBes anteriormente apresentadas NO | R2 13 C4
vi. Canta letras de musica corretamente sem indicagBes visuais/auditivas NO | R3 14 C5
vii. Toca acompanhamento simples sem indicagdes visuais/auditivas NO | R3 14 C5
viii.Toca acompanhamento intermediario sem indicagBes visuais/auditivas NO | R4 15 C6
ix. Toca acompanhamento avangado sem indicagdes visuais/auditivas NO | R4 15 C6
Total das Colunas: || NN
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
| F. Académicas nfall |




i. Equiparatrés cores NO R2 13 C4
ii. Equiparatrés simbolos NO R2 13 C4
iii. Identifica trés cores NO R3 14 C5
iv. E estimulado a completar ou iniciar tarefa a partir de simbolos escritos NO | R3 14 C5
v. LE cifras de acordes simples NO | R3 14 C5
vi. Demonstra entendimento de conceitos numéricos 1 — 6 NO R3 14 C5
vii. Identifica letras A—- G NO R3 14 C5
viii. Toca acompanhamento simples usando cifras de acordes pc NO R3 14 C5
ix. Toca melodia simples usando letras escritas como indica¢es NO | R3 14 C5
X. L& letras de musica NO R4 15 C6
xi. Demonstra habilidade para escrever letras de musica NO R4 15 C6
xii. L& notacdo em clave de sol pc NO R4 15 C6
xiii. L& notagdo em clave de fa pc NO R4 15 C6
xiv. Lé em clave de sol e fa juntas NO R4 15 C6
xv. Transcreve idéias musicais usando simbolos ou notagdo pc NO R4 15 C6
Total das Colunas: || NN
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

Resumo
Sub-dominio n/a Escore Bruto Possivel Escore Final
A. Fundamentos - + 10 = %
B. Tomada de decisao + 18 = %
C. Seguindo Instrucdes + 11 = %
D. Recordagao de curto prazo/Sequenciamento + 11 = %
E. Recordacdo de longo prazo + 42 = %
F. Académicas + 79 = %
Total do dominio (Cognitivo) + = %

DC= habilidades em dominio-cruzado




IMTAP — Emocional
Nome do Paciente:

Escala de Classificacéo:

N = Nunca = 0% R = Raramente = Abaixo de 50%

| = Inconsistente = 50-79%

Data(s) da avaliagéo:
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C =Consistente = 80-100%

A. Fundamentos

i. Demonstra variedade de sentimentos

NO

R2

13

C4

ii. Demonstra sentimentos apropriadamente

NO

R2

13

C4

Total das Colunas: [

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

—

B. Diferencia¢io/Expresséo n/a [l
i. Expressa emocdes apropriadas as circunstancias NO R2 13 C4
ii. Expressa emogdes utilizando instrumentos NO | R3 14 C5
iii.Expressa emogdes verbalmente NO | R3 14 C5
iv.Demonstra sensibilidade emocional para componentes musicais NO R4 15 C6

Total das Colunas: | ENEGN

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

C. Regulagéo n/a [
i. Tolera situacdo musicoterapéutica sem sofrimento NO | R1 12 C3
ii. Acalma-se com apoio musical/verbal/fisico NO | R1 12 C3
iii. Tolera transi¢des entre atividades NO | R1 12 C3
iv.Auto-regula-se dentro de uma atividade NO R2 13 C4
v. Estados emocionais flutuam apropriadamente NO R2 13 C4
vi.Permanece regulado quando limites séo estabelecidos NO R2 13 C4

Total das Colunas: [

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

D. Auto-conhecimento n/a [
i. Demonstra reconhecimento de estados emocionais NO R4 15 C6
ii. Demonstra habilidade para explorar estados emocionais NO R4 15 C6
iii.Demonstra habilidade para discutir estados emocionais NO R4 15 C6
iv. Inicia conteido emocional apropriadamente NO R4 15 C6
v. Demonstra desejo de melhorar a si proprio ou circunstancias de sua vida NO R4 15 C6
Total das Colunas: |
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

Resumo
Sub-dominio n/a Escore Bruto Possivel Escore Final
A. Fundamentos - + 8 = %
B. Diferencia¢do/Expresséo + 20 = %
C. Regulacéo + 21 = %
D. Auto-conhecimento + 30 = %

Total do dominio (Emocional) + = %

DC= habilidades em dominio-cruzado



IMTAP - Social
Nome do Paciente:

Escala de Classificacéo:
N = Nunca = 0% R = Raramente = Abaixo de 50%

| = Inconsistente = 50-79%

Data(s) da avaliagéo:
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C =Consistente = 80-100%

A. Fundamentos

i. Reage ao uso do proprio nome NO | R1 12 C3
ii. Demonstra consciéncia da presenga do terapeuta NO | R1 12 C3
iii. Demonstra interesse nas atividades apresentadas NO | R1 12 C3
iv. Demonstra atencdo compartilhada NO | R1 12 C3
v. Interage apropriadamente com o terapeuta NO R1 12 C3
vi. Usa saudacéo socialmente apropriada NO | R1 12 C3
vii. Usa despedida socialmente apropriada NO | R1 12 C3
viii.Usa contato visual socialmente apropriado NO | R1 12 C3
ix. Referencia-se socialmente nos outros NO | R1 12 C3
X. Demonstra entendimento das regras e estruturas pc NO R2 13 C4
xi. Demonstra consciéncia do espago fisico apropriado NO R2 13 C4
xii. Demonstra confianga na situacdo musicoterapéutica NO | R2 13 c4

Total das Colunas: |

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

—

B. Participagéo nfa
i. Entra na sala com o minimo de solicita¢des NO | R1 12 C3
ii. Permanece na sala durante toda a sesséo NO | R1 12 C3
iii. Tenta realizar novas tarefas quando tem oportunidade NO | R1 12 C3
iv. Inicia nova atividade quando tem oportunidade NO | R1 12 C3
v. Tolera transi¢des entre atividades NO | R1 12 C3
vi. Participa de atividades estruturadas NO R2 13 C4
vii. E flexivel no desenvolvimento das atividades NO R2 13 C4
viii.Prolonga atividades apropriadamente NO | R3 14 C5
ix. Trabalha em dire¢do a metas identificadas na sesséo NO | R4 15 C6
Total das Colunas: [
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
C. Tomada de turnos nfa
i. Antecipa a propria vez adequadamente NO | R1 12 C3
ii. Aguarda pela vez NO R2 13 C4
iii.Sustenta a tomada de turnos com o auxilio de indicagdes NO | R2 13 C4
iv.Solicita a vez quando apropriado NO R2 13 C4
v. Sustenta a tomada de turnos sem o auxilio de indicagdes NO | R3 14 C5
Total das Colunas: [ I
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

D. Atengéo nfall
i. Sustenta a atengo durante toda a atividade pc NO R1 12 C3

ii. Demonstra atengdo sustentada ao terapeuta NO | R1 12 C3

iii.Retorna a atividade ap6s distragdo com o auxilio de indicagdes NO | R1 12 C3

iv.Retorna a atividade ap6s distragcdo sem o auxilio de indicagbes NO | R2 13 C4

Total das Colunas: [

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

—

E. Seguindo Instrugdes

n/a [l

i. Segue instrucdo verbal envolvendo uma ac¢éo pc

[ NO | R1 |

2 [ C3 ]
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ii. Segue instrugdo verbal envolvendo duas agdes pc

NO | R2

13

C4

iii.Segue indica¢Bes musicais simples pc

NO | R2

13

C4

Total das Colunas: [

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

F. Habilidades de Relacionamento n/a [
i. Tolerainteracdo direta NO | R1 12 C3
ii. Tolera redirecionamento NO | R1 12 C3
iii. Tolera contato musical NO | R1 12 C3
iv. Toca em paralelo com terapeuta NO R2 13 C4
v. Toca em imitacdo ao terapeuta NO | R2 13 C4
vi. Sustenta interacdo musical NO | R2 13 C4
vii. Sustenta comunicag&o bidirecional NO | R2 13 Cc4
viii.Trabalha cooperativamente com o terapeuta NO R2 13 C4
ix. Demonstra flexibilidade em atividades musicais interativas NO | R3 14 C5
x. Demonstra flexibilidade em relaco a estruturas interativas conhecidas NO | R3 14 C5
xi. Pode assumir fungdo de lideranga na atividade NO | R3 14 C5
xii. Move-se entre habilidades independentes e interdependentes NO | R3 14 C5
xiii.E capaz de explorar relagBes sociais externas NO R4 15 C6
Total das Colunas: [
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

Resumo
Sub-dominio n/a Escore Bruto Possivel Escore Final
A. Fundamentos + 39 %
B. Participacdo + 34 %
C. Tomada de turnos + 20 %
D. Atencdo + 13 %
E. Seguindo Instrucoes + 11 %
F. Habilidades de Relacionamento + 55 %

Total do dominio (Social) + %

DC= habilidades em dominio-cruzado




IMTAP — Musicalidade
Nome do Paciente:

Escala de Classificacéo:

N = Nunca = 0% R = Raramente = Abaixo de 50%

| = Inconsistente = 50-79%

Data(s) da avaliagéo:
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C =Consistente = 80-100%

A. Fundamentos

i. E alertado pela musica NO | R1 12 C3
ii. Manifesta prazer com a masica NO | R1 12 C3
iii. Indica desejo de tocar/ter contato com instrumentos NO | R1 12 C3
iv. Toca instrumento quando apresentado NO | R1 12 C3
v. Explora instrumentos NO | R1 12 C3
vi. Vocaliza em reposta a musica NO | R1 12 C3
vii. Move-se ritmicamente em resposta a misica NO | R1 12 C3
viii.Toca instrumentos espontaneamente NO | R1 12 C3
ix. Canta espontaneamente NO R2 13 C4
X. Responde a indica¢bes musicais simples NO R2 13 C4
xi. Engaja-se em atividade musical interativa NO R2 13 C4
xii. Regula-se com suporte musical NO R2 13 C4

Total das Colunas: [

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

B. Andamento n/a
i. Tolera mudancas no andamento NO | R1 12 C3
ii. Demonstra consciéncia de grandes mudangas no andamento pc NO R1 12 C3
iii. Movimentos corporais inconscientes no andamento pc NO R1 12 C3
iv. Movimentos corporais conscientes no andamento pc NO R1 12 C3
v. Toca 1-4 compassos no préprio andamento NO R2 13 C4
vi. Toca 1-4 compassos no andamento do terapeuta pc NO R2 13 C4
vii. Inicia mudangas no andamento NO | R2 13 Cc4
viii. Adapta-se tocando para equiparar mudancas no andamento pc NO R2 13 C4
ix. Adapta-se tocando para seguir accelerando NO R2 13 C4
X. Sustenta tocar interativamente no préprio andamento NO R2 13 C4
xi. Sustenta tocar interativamente no andamento do terapeuta NO | R3 14 C5
xii. Toca subdivisdes de pulsagdo bésica NO | R4 15 C6
xiii. Adapta-se tocando para seguir ritardando NO R4 15 C6
Total das Colunas: [

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
C. Ritmo n/a
i. Imita padrao ritmico simples p¢ NO R2 13 C4
ii. Imita padrdo ritmico intermediario pc NO R2 13 C4
iii. Bate padrdo ritmico de melodia ou palavras NO | R3 14 C5
iv. Sustenta imitacdo de padrdes ritmicos variados NO | R3 14 C5
v. Altera padrdes ritmicos em resposta a musica NO R4 15 C6
vi. Coordena dois padrfes ritmicos diferentes NO R4 15 C6
vii. Inicia diferentes padrfes ritmicos durante a tomada de turnos NO R4 15 C6
viii.Inicia estruturas ritmicas envolvendo varios padroes NO R4 15 C6
ix. Desenvolve estruturas ritmicas envolvendo varios padroes NO R4 15 C6
X. Sustenta padrdes ritmicos iniciados por si mesmo NO R4 15 C6
xi. Adapta-se tocando para equiparar mudangas no ritmo pc NO R4 15 C6

Total das Colunas: || NN

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
D. Dinémica n/a ]
i. . Demonstra consciéncia de grandes mudangas na dindmica pc NO R1 12 C3
ii. Tolera mudancas na dinAmica NO | R1 12 C3
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ili. Demonstra variedade de dindmicas ao tocar NO R2 13 C4
iv. Inicia mudangas na dindmica NO | R2 13 Cc4
v. Segue indicagdo para mudanga na dindmica NO | R2 13 C4
vi. Adapta-se tocando em crescendo NO R2 13 C4
vii. Adapta-se tocando em diminuendo NO | R3 14 C5
viii.Demonstra controle do crescendo NO R4 15 C6
ix. Demonstra controle do diminuendo NO R4 15 C6
X. Demonstra uso expressivo do diminuendo/crescendo NO R4 15 C6
Total das Colunas: |
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
E. Vocal n/a
i. VocalizagOes inconscientes na tonalidade pc NO R1 12 C3
ii. Vocaliza em resposta a uma linguagem/estilo musical especifico pc NO | R1 12 C3
iii VocalizagBes comunicativas na tonalidade da musica NO | R2 13 C4
iv. Vocaliza para completar frase de can¢do conhecida NO R2 13 C4
v. Canta no tom ou tonalidade NO R2 13 C4
vi. Canta alturas de uma melodia com precisao pc NO R2 13 C4
vii. Canta usando sensibilidade para componentes musicais NO | R3 14 C5
viii.Canta em ronda (canone) NO R4 15 C6
ix. Canta linha harménica NO R4 15 C6
x. Canta expressando contetido e significado da letra da musica NO R4 15 C6
xi. Cria improvisagdo lirica auto-expressiva NO R4 15 C6
xii. Cria e canta estrutura de cancdo propria NO R4 15 C6
Total das Colunas: [
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
F. Ouvido Absoluto e Relativo n/a
i. Busca e toca sons isolados equiparando-0s NO | R3 14 C5
ii. Toca melodicamente na tonalidade da musica NO R4 15 C6
iii. Identifica 0 nome da nota ou tom mediante indicacéo sonora NO | R4 15 C6
iv. Inicia can¢do no tom original NO | R4 15 C6
v. Toca melodia conhecida de ouvido NO R4 15 C6
vi. Muda o centro tonal para equiparar mudanga na tonalidade NO R4 15 C6
vii. Transp0e musica de ouvido NO R4 15 C6
Total das Colunas: || NREERNREGGEEE
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
G. Criatividade e desenvolvimento de ideias musicais n/a [
i. Cria melodia independentemente NO R2 13 C4
ii. Improvisa melodia para padrdo ritmico apresentado NO R2 13 C4
iii. Atribui diferentes instrumentos para ideias ou imagens apresentadas NO | R3 14 C5
iv. Atribui diferentes motivos musicais para ideias ou imagens apresentadas NO | R3 14 C5
v. Cria mUsica para poema ou historia NO | R3 14 C5
vi. Improvisa palavras para padrdes ritmicos apresentados NO | R3 14 C5
vii. Improvisa estrutura ritmica NO | R3 14 C5
viii.Inicia motivo musical em atividade de chamada e resposta NO | R3 14 C5
ix. Cria frase melédica com suporte harmoénico NO | R3 14 C5
X. Improvisa harmonia NO R4 15 C6
xi. Prolonga estrutura de cangdo conhecida por meio de improvisa¢do NO R4 15 C6
xii. Cria estrutura completa de cangdo NO | R4 15 C6
xiii. Transcreve idéias musicais usando simbolos ou notacéo pc NO R4 15 C6
xiv. Improvisa expressivamente usando componentes musicais NO R4 15 C6
xv. Improvisa em estilo musical reconhecivel NO R4 15 C6
xvi. Improvisa em modo musical reconhecivel NO R4 15 C6
xvii.Cria improvisagdo auto-expressiva NO R4 15 C6
Total das Colunas: || NENEREGEG
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
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H. Leitura musical

n/a [

i. Tocaacompanhamento simples usando cifras de acordes pc

NO | R3 14 C5

ii. L& e toca notagdo ritmica simples

iii. Toca melodia de cancéo a partir de indicagdes escritas

NO | R4 15 C6

iv. L& notagdo em clave de sol pc

NO | R4 15 C6

v. Lé etoca musica em notagdo de clave de sol

NO | R4 15 C6

vi. L& notaglo em clave de f4 pc

NO | R4 15 C6

vii. L& e toca musica em notacéo de clave de fa

NO | R4 15 C6

viii.Lé e toca melodia e acordes simultaneamente

NO | R4 15 C6

ix. Lé e tocaem clave de sol e fa juntas

Total das Colunas: || RGN

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

I. Acompanhamento

n/a [l

i. Acompanha terapeuta cantando/tocando

NO | R2 13 C4

ii. Vocaliza e toca simultaneamente, na pulsagdo

NO | R3 14 C5

iii.Acompanha a si mesmo com instrumento harménico

NO | R4 15 C6

Total das Colunas: | NN

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

Resumo
Sub-dominio n/a Escore Bruto Possivel Escore Final
A. Fundamentos + 40 = %
B. Andamento + b3 = %
C. Ritmo + 60 = %
D. Dinamica + 45 = %
E. Vocal + 57 = %
F. Ouvido Absoluto e Relativo + 41 = %
G. Criatividade e desenvolvimento de idéias musicais + 91 = %
H. Leitura musical + 52 = %
I. Acompanhamento + 15 = %
Total do dominio (Musicalidade) + = %

DC= habilidades em dominio-cruzado
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APENDICE B - ESCALA INDIVIDUALIZED MUSIC THERAPY
ASSESSMENT PROFILE (original)

IMTAP - Gross Motor

Client Name: Assessment Date(s):

Rating Scale:

N = Never = 0% R = Rarely = Under 50% | = Inconsistent = 50-79% C = Consistent = 80-100%
A. Fundamentals

i. Moves spontaneously NO | R1 12 C3

ii. Displays appropriate muscle tone during movement NO | R1 12 C3

iii. Reaches to touch/play instrument NO | R1 12 C3

iv. Displays heel-toe gait NO | R1 12 C3

v. Displays even walking gait NO R2 13 C4
vi. Established left/right dominance NO R2 13 C4
vii. Crosses body midline NO R2 13 C4
viii.Coordinates playing of two different instruments NO R2 13 C4

Column Totals: |
Add Column Totals to calculate Raw Score:

Activities/Notes

B. Perceptual/Visual/Psycho Motor n/a ]
i. Demonstrates motor agitation (tremor) — note reversed grading scale [co ] 11 | R [ N3] | |
ii. Unconscious body movements in tempo p¢ NO | R1 12 C3
iii. Conscious body movement in tempo pc NO R1 12 C3
iv. Moves in organized manner NO | R1 12 C3
v. Movements are related to musical stimuli NO | R1 12 C3
vi. Plays in tempo of therapist 1-4 measures pc NO R2 13 C4
vii. Imitates gross motor movements of therapist NO R2 13 C4
viii.Demonstrates ability to stop/go on cue NO R2 13 C4
ix. Adapts playing in response to non-musical cues NO R2 13 C4
X. Adapts playing to match dynamic changes NO R2 13 C4
xi. Adapts playing to match tempo changes pc NO R2 13 C4
xii. Demonstrates ability to sequence 2 movements NO R2 13 C4
xiii.Demonstrates ability to sequence 3 or more movements NO | R3 14 C5
xiv.Adapts playing to match meter changes pc NO R4 15 C6
xv. Demonstrates ability to develop movement sequences NO R4 15 C6
Column Totals: [N
Add Column Totals to calculate Raw Score:

Activities/Notes

Summary

Sub-Domain n/a Raw Score Possible Final Score

A. Fundamentals + 28 = %

B. Perceptual/Visual/Psycho Motor + 60 = %
Domain Total (Gross Motor) + = %

CD = Cross Domain Skills
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IMTAP - Fine Motor
Client Name:

Assessment Date(s):

Rating Scale:

N = Never = 0% R = Rarely = Under 50%

| = Inconsistent = 50-79%

C = Consistent = 80-100%

A. Fundamentals

i. Displays use of both hands NO | R1 12 C3
ii. Uses palmar grasp NO | R1 12 C3
iii. Uses pincer grasp NO | R1 12 C3
iv. Holds object/instrument independently with one hand NO | R1 12 C3
v. Holds object/instrument independently with two hands NO | R1 12 C3
vi. Established left/right hand dominance NO R2 13 C4
vii. Forms shapes with fingers and/or isolates fingers during finger play activities NO R2 13 C4
viii.Plays instrument with alternating hands NO R2 13 C4
ix. Sustains palmar grasp with dominant hand NO R2 13 C4
X. Sustains palmar grasp with non-dominant hand NO R2 13 C4
xi. Organizes alternating hands in playing NO R2 13 C4
Column Totals: |

Add Column Totals to calculate Raw Score:

Activities/Notes

—

B. Strumming n/a [J

i. Whole hand NO | R1 12 C3

ii. Single finger NO | R1 12 C3

iii.Whole hand with pulse NO | R3 14 C5

iv. Single finger with pulse NO | R3 14 C5

v. Strums with pick NO | R3 14 C5

vi. Strums with pick and pulse NO R4 15 C6
Column Totals: |

Add Column Totals to calculate Raw Score:
Activities/Notes

C. Autoharp / Q Chord n/a [J

i. Explores chord buttons NO | R1 12 C3

ii. Depresses single button on cue NO | R1 12 C3

iii.Coordinates press and strum NO R2 13 C4

iv. Plays simple accompaniment using chord chart ¢ NO | R3 14 C5
Column Totals: [ -

Add Column Totals to calculate Raw Score:

Activities/Notes

D. Guitar/Dulcimer n/al
i. Forms chords with prompting NO R4 15 C6
ii. Approximates simple chord positions NO R4 15 C6
iii. Forms chords in simple musical pattern NO R4 15 C6
iv. Forms chords in advanced musical pattern NO R4 15 C6
v. Plays using chord chart NO R4 15 C6
vi. Plays individual strings NO R4 15 C6
vii.Plays individual strings with pulse NO R4 15 C6
Cotumn Totars: |
Add Column Totals to calculate Raw Score:
Activities/Notes

E. Piano nfa
i. Coordinates both hands NO | R1 12 C3
ii. Uses fingers of dominant hand without splaying NO | R1 12 C3
iii. Uses fingers of non-dominant hand without splaying NO | R1 12 C3
iv. Uses single finger of dominant hand NO R2 13 C4
v. Uses single finger of non-dominant hand NO R2 13 C4
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vi. Sequences multiple fingers on dominant hand NO R4 15 C6
vii. Sequences multiple fingers on non-dominant hand NO R4 15 C6
viii.Forms triads with dominant hand NO R4 15 C6
ix. Forms triads with non-dominant hand NO R4 15 C6
Column Totals: |
Add Column Totals to calculate Raw Score:
Activities/Notes
F. Pitched Percussive/Mallet n/a [J
i. Plays small instrument with mallet when presented NO | R1 12 C3
ii. Plays isolated note with mallet from multiple choices NO R2 13 C4
iii.Plays mallet with strike and retract motion NO R2 13 C4
iv.Sequences simple pattern of notes NO | R3 14 C5
Column Totals: | I
Add Column Totals to calculate Raw Score:
Activities/Notes
Summary
Sub-Domain n/a Raw Score Possible Final Score
A. Fundamentals + 39 %
B. Strumming + 27 %
C. Autoharp/Q Chord + 15 %
D. Guitar/Dulcimer + 42 %
E. Piano + 41 %
F. Pitched Percussive/Mallet + 19 %
Domain Total (Fine Motor) + %

CD = Cross Domain Skills
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IMTAP - Oral Motor

Client Name: Assessment Date(s):

Rating Scale:

N = Never = 0% R = Rarely = Under 50% | = Inconsistent = 50-79% C = Consistent = 80-100%
A. Fundamentals

i. Demonstrates full range of motion when opening NO | R1 12 C3

ii. Demonstrates full range of motion when smiling NO | R1 12 C3

iii.Demonstrates full range of motion when puckering NO | R1 12 C3

iv.Attains full mouth closure NO | R1 12 C3

Column Totals: [
Add Column Totals to calculate Raw Score:

Activities/Notes

B. Air Production n/a ]
i. Tolerates putting mouthpiece to lips pc NO | R1 12 C3

ii. Produces tone NO | R1 12 C3

iii.Able to produce tone on cue NO R2 13 C4

iv. Produces tone of one second or less NO R2 13 C4

v. Produces tone of greater than one second NO R2 13 C4

vi. Produces simple rhythmic pattern NO R2 13 C4

vii.Integrates tone production and gross motor movement NO R2 13 C4

viii.Integrates tone production and fine motor movement NO R2 13 C4

Column Totals: [
Add Column Totals to calculate Raw Score:

Activities/Notes

Summary

Sub-Domain n/a Raw Score Possible Final Score
A. Fundamentals + 12 = %
B. Air Production + 30 = %

Domain Total (Oral Motor) + = %

CD = Cross Domain Skills
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IMTAP — Sensory
Client Name:

Rating Scale:
N = Never = 0% R = Rarely = Under 50%

Assessment Date(s):

| = Inconsistent = 50-79%

C = Consistent = 80-100%

A. Fundamentals

i. Integrates sensory input of two types

NO

R1

12

C3

ii.Integrates multiple sensory input types

NO

R1

12

C3

Column Totals: [N

Add Column Totals to calculate Raw

Activities/Notes

Score: |

B. Tactile n/a
i. Seeks firm pressure Co 11 R2 | N3
ii. Seeks light pressure CO 11 R2 | N3
iii. Tolerates firm pressure NO | R1 12 C3
iv. Tolerates light pressure NO | R1 12 C3
v. Tolerates lightweight manipulatives NO | R1 12 C3
vi. Tolerates putting mouthpiece to lips pc NO | R1 12 C3
vii. Demonstrates ability to begin/stop tactile activity NO | R1 12 C3
viii.Demonstrates awareness of or attends to tactile input NO | R1 12 C3
ix. Remains physically open when instrument presented NO | R1 12 C3
X. Sustains grasp of instrument or mallet for four seconds or more NO | R1 12 C3
xi. Uses open hand on instruments NO | R1 12 C3
Column Totals: |

Add Column Totals to calculate Raw

Activities/Notes

Score: |

C. Proprioceptive

n/a ]

i. Seeks proprioceptive input [ co] 11 ] R2 ] N3] | |
ii. Tolerates proprioceptive input NO | R1 12 C3
iii.Demonstrates ability to begin/stop proprioceptive activity NO | R1 12 C3
iv. Integrates proprioceptive tasks into activities NO R2 13 C4
Column Totals: | =

Add Column Totals to calculate Raw Score:

Activities/Notes

D. Vestibular n/a ]
i. Seeks vestibular input [co ] 11 | R [ N3] | |
ii. Tolerates vestibular input NO | R1 12 C3
iii.Demonstrates ability to begin/stop vestibular activity NO | R1 12 C3
iv.Demonstrates ability to return to task after vestibular distraction with prompts NO | R1 12 C3
v. Demonstrates ability to return to task after vestibular distraction without prompts NO R2 13 C4
Column Totals: [N

Add Column Totals to calculate Raw Score:

Activities/Notes

—

E. Visual n/all
i. Seeks visual input [co ] 11 | R [ N3] | |
ii. Tolerates visual input NO | R1 12 C3
iii. Demonstrates ability to begin/stop visual activity NO | R1 12 C3
iv. Demonstrates ability to return to task after visual distraction with prompts NO | R1 12 C3
v. Demonstrates awareness of or attends to visual input NO | R1 12 C3
vi. Maintains gaze of object or person for appropriate length NO | R1 12 C3
vii.Demonstrates ability to return to task after visual distraction without prompts NO R2 13 C4
Column Totals: |

Add Column Totals to calculate Raw Score:

—




Activities/Notes
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F. Auditory nfa [J
i. Seeks auditory input [co ] 11 | R [ N3] | |
ii. Demonstrates awareness of sound vs. silence p¢ NO R1 12 C3
iii. Tolerates auditory input NO | R1 12 C3
iv. Tolerates a variety of sounds NO | R1 12 C3
v. Demonstrates ability to begin/stop auditory activity NO | R1 12 C3
vi. Demonstrates awareness of or attends to auditory input NO | R1 12 C3
vii. Demonstrates ability to return to task after auditory distraction with prompts NO | R1 12 C3
viii.Demonstrates ability to return to task after auditory distraction without prompts NO R2 13 C4
Column Totals: |

Add Column Totals to calculate Raw Score: ‘

Activities/Notes

Summary
Sub-Domain n/a Raw Score Possible Final Score
A. Fundamentals + 6 = %
B. Tactile + 33 = %
C. Proprioceptive + 13 = %
D. Vestibular + 16 = %
E. Visual + 22 = %
F. Auditory + 25 = %
Domain Total (Sensorial) + = %

CD = Cross Domain Skills



IMTAP - Receptive Communication/Auditory Perception
Client Name:

Assessment Date(s):

88

Rating Scale:
N = Never = 0% R = Rarely = Under 50% | = Inconsistent = 50-79% C = Consistent = 80-100%
A. Fundamentals
i. Demonstrates awareness of sound vs. silence p¢ NO R1 12 C3
ii. Turns head to sound source NO | R1 12 C3
iii.Localizes eye gaze to sound source NO | R1 12 C3
iv.Discriminates between two differing sounds NO | R1 12 C3
v. Imitates simple musical motifs NO R2 13 C4
Column Totals: |
Add Column Totals to calculate Raw Score:
Activities/Notes
B. Direction Following n/a [J
i. Follows one-step verbal direction pc NO R1 12 C3
ii. Follows two-step verbal direction pc NO R2 13 C4
iii.Follows simple musical cues p¢ NO R2 13 C4
Column Totals: |
Add Column Totals to calculate Raw Score:
Activities/Notes
C. Musical Changes n/fa ]
i. Demonstrates awareness of gross tempo changes pc NO | R1 12 C3
ii. Demonstrates awareness of gross pitch changes NO | R1 12 C3
iii. Demonstrates awareness of gross dynamic changes p¢ NO | R1 12 C3
iv. Demonstrates awareness of meter changes NO | R3 14 C5
v. Demonstrates awareness of changes in intensity/mood NO | R3 14 C5
vi. Plays melodically in tonality of improvisation NO | R3 14 C5
vii.Plays in appropriate key without prompting NO R4 15 C6
Column Totals: [N
Add Column Totals to calculate Raw Score:
Activities/Notes
D. Singing/Vocalizing nfa ]
i. Vocalizes in response to aural stimuli NO | R1 12 C3
ii. Vocalizes in response to therapist speaking NO | R1 12 C3
iii. Vocalizes in response to therapist singing NO | R1 12 C3
iv. Vocalizes in response to un-pitched instruments NO | R1 12 C3
v. Vocalizes in response to pitched instruments NO | R1 12 C3
vi. Vocalizes in response to particular musical style/idiom p¢ NO | R1 12 C3
vii. Unconscious vocalizations in tonality pc NO R1 12 C3
viii.Sings in key with therapist NO R2 13 C4
ix. Vocalizes in provided musical pause NO R2 13 C4
X. Imitates descending musical interval greater than M2 NO R2 13 C4
xi. Imitates ascending musical interval greater than M2 NO R2 13 C4
xii. Sings pitched melody accurately pc NO R2 13 C4
xiii. Imitates descending step-wise musical motifs NO | R3 14 C5
xiv. Imitates ascending step-wise musical motifs NO | R3 14 C5
Column Totals: | I
Add Column Totals to calculate Raw Score:
Activities/Notes
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E. Rhythm n/a ]
i. Plays in tempo of therapist 1-4 measures NO R2 13 C4
ii. Imitates simple rhythmic pattern pc NO R2 13 C4
iii.Imitates intermediate rhythmic patternpc NO R2 13 C4
Column Totals: [N

Add Column Totals to calculate Raw Score:

Activities/Notes

—

Summary
Sub-Domain n/a Raw Score Possible Final Score
A. Fundamentals = 16 %
B. Direction Following 11 %
C. Musical Changes 30 %
D. Singing/Vocalizing 51 %
E. Rhythm 12 %
Domain Total (Receptive Communication/Auditory Perception) %

CD = Cross Domain Skills



IMTAP - Expressive Communication
Client Name:

Rating Scale:
N = Never = 0% R = Rarely = Under 50%

| = Inconsistent = 50-79%

Assessment Date(s):

90

C = Consistent = 80-100%

A. Fundamentals

i. Attempts to communicate NO | R1 12 C3
ii. Communicates without frustration NO R1 12 C3
iii.Communicates needs and desires NO R1 12 C3
iv.Communicates ideas and concepts NO R2 13 C4
v. Communicates emotional content or idea development NO R4 15 C6
Column Totals: |
Add Column Totals to calculate Raw Score:
Activities/Notes
B. Non-vocal Communication n/al

N/A if client’s chosen mode of communication is vocal/verbal

i. Leads or moves therapist as means of communication NO | R1 12 C3
ii. Gestures NO | R1 12 C3
iii.Combines gesture and leading/moving of therapist NO | R1 12 C3
iv.Combines gesture with vocalization NO | R1 12 C3

Column Totals: [

Add Column Totals to calculate Raw

Activities/Notes

Score: |

C. Vocalizations
N/A if client’s chosen mode of communication is non-vocal

n/al

i. Vocalizations are of clear tonal quality NO | R1 12 C3
ii. Vocalizations are of appropriate volume NO | R1 12 C3
iii.\Vocalizations are in moderate pitch range NO | R1 12 C3
iv.VVocalizations are of phrase length NO R2 13 C4
v. Vocalizations are of sentence length NO R2 13 C4

Column Totals: [

Add Column Totals to calculate Raw Score:

Activities/Notes

—

D. Spontaneous Vocalizations nfa ]
i. Vocalizes with therapist NO | R1 12 C3
ii. Vocalizations are of non-imitative type NO | R1 12 C3
iii.\VVocalizations are purposefully imitative NO | R1 12 C3
Column Totals: [N —
Add Column Totals to calculate Raw Score:
Activities/Notes
E. Verbalizations nfa

N/A if client’s chosen mode of communication is non-vocal

i. Verhalizations are intelligible NO | R1 12 C3
ii. Verbalizes single words NO | R1 12 C3
iii.Verbalizations are of phrase length NO R2 13 C4
iv.Verbalizations are of sentence length NO R2 13 C4

Column Totals: [

Add Column Totals to calculate Raw Score:

Activities/Notes

—
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F. Relational Communication n/fal
i. Answers closed (yes/no) questions pc NO | R1 12 C3

ii. Answers binary questions NO R2 13 C4

iii.Participates in simple reciprocal conversation NO R2 13 C4

iv. Initiates conversation appropriate to situation NO R2 13 C4

v. Asks questions appropriately NO R2 13 C4

vi.Answers open questions NO R2 13 C4

Column Totals: [N

Activities/Notes

Add Column Totals to calculate Raw Score:

—

G. Vocal Idiosyncrasies
Note reversal of grading scale through this section

n/al

i. Vocalizations contain inflectional babble/jargon CO 11 R2 | N3

ii. Vocalizations are echolalic Co 11 R2 | N3

ili.Vocalizations are unconscious (o0] 11 R2 | N3

iv.VVocalizations are delayed CO 11 R2 | N3

v. Vocalizations are clipped or of irregular meter CO 11 R2 | N3

vi.Vocalizations are scripted CO 12 R3 N4
Column Totals: [

Activities/Notes

Add Column Totals to calculate Raw Score:

—

Summary
Sub-Domain n/a Raw Score Possible Final Score
A. Fundamentals + 19 %
B. Non-vocal Communication + 12 %
C. Vocalizations + 17 %
D. Spontaneous Vocalizations + 9 %
E. Verhalizations + 14 %
F. Relational Communication + 23 %
G. Vocal Idiosyncrasies + 19 %
Domain Total (Expressive Communication) + %

CD = Cross Domain Skills



IMTAP — Cognitive
Client Name:

Rating Scale:

N = Never = 0% R = Rarely = Under 50%

| = Inconsistent = 50-79%

Assessment Date(s):
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C = Consistent = 80-100%

A. Fundamentals

i. Sustains activity length attention span pc NO | R1 12 C3
ii. Looks for hidden or dropped object NO | R1 12 C3
iii.Demonstrates understanding of rules and structures pc NO R2 13 C4

Column Totals: |

Add Column Totals to calculate Raw Score:

Activities/Notes

—

B. Decision Making

n/al

i Answers closed (yes/no) questions pc NO | R1 12 C3
ii. Makes choice between two presented concrete options NO | R1 12 C3
iii.Makes choice between three presented concrete options NO R2 13 C4
iv.Answers abstract binary questions NO R2 13 C4
v. Makes choice without prompting NO R2 13 C4

Column Totals: [

Add Column Totals to calculate Raw Score:

Activities/Notes

—

C. Direction Following

n/al

i. Follows one-step verbal direction pc NO R1 12 C3
ii. Follows two-step verbal direction pc NO R2 13 C4
iii.Follows simple musical cues p¢ NO R2 13 C4

Column Totals: [N

Add Column Totals to calculate Raw Score:

Activities/Notes

—

D. Short-term Recall/Sequencing

n/al

i. Recalls new information within activity NO | R1 12 C3
ii. Sequences two objects within activity NO | R1 12 C3
iii.Sequences three objects within activity NO | R3 14 C5
Column Totals: [ -
Add Column Totals to calculate Raw Score:
Activities/Notes
E. Long-term Recall nfa ]
Assessed only if client is seen for more than one session
i. Recalls therapist’s name NO R2 13 C4
ii. Recalls names of instruments NO R2 13 c4
iii. Recalls function of instruments NO R2 13 C4
iv. Demonstrates awareness of MT routine NO R2 13 C4
v. Requests previously presented activities/songs NO R2 13 C4
vi. Sings correct lyrics without visual/aural cues NO | R3 14 C5
vii. Plays simple accompaniment without visual/aural cues NO | R3 14 C5
viii.Plays intermediate accompaniment without visual/aural cues NO R4 15 C6
ix. Plays advanced accompaniment without visual/aural cues NO R4 15 C6
Column Totals: | NG
Add Column Totals to calculate Raw Score:

Activities/Notes
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F. Academics n/a
i. Matches three colors NO R2 13 C4
ii. Matches three symbols NO R2 13 C4
iii. Identifies three colors NO | R3 14 C5
iv. Cued by written symbol to complete or begin task NO | R3 14 C5
v. Reads simple chord chart NO | R3 14 C5
vi. Demonstrates understanding of number concepts 1-6 NO | R3 14 C5
vii. Identifies letters A-G NO | R3 14 C5
viii.Plays simple accompaniment using chord chart ¢ NO | R3 14 C5
ix. Plays simple melody using written letter cues NO | R3 14 C5
X. Reads lyrics NO R4 15 C6
xi. Demonstrates ability to write lyrics NO R4 15 C6
xii. Reads treble clef notation p¢ NO R4 15 C6
xiii.Reads bass clef notation p¢ NO R4 15 C6
xiv.Reads bass and treble clef together NO R4 15 C6
xv. Transcribes musical ideas using symbols or notation p¢ NO R4 15 C6
Column Totals: || NG
Add Column Totals to calculate Raw Score:
Activities/Notes

Summary
Sub-Domain n/a Raw Score Possible Final Score
A. Fundamentals - 10 %
B. Decision Making 18 %
C. Direction Following 11 %
D. Short-term Recall/Sequencing 11 %
E. Long-term Recall 42 %
F. Academics 79 %

Domain Total (Cognitive) %

CD = Cross Domain Skills




IMTAP — Emotional
Client Name:
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Assessment Date(s):

Rating Scale:

N = Never = 0% R = Rarely = Under 50%

| = Inconsistent = 50-79%

C = Consistent = 80-100%

A. Fundamentals

i. Demonstrates range of affect

NO | R2 13 C4

ii. Demonstrates appropriate affect

NO | R2 13 C4

Column Totals: |

Activities/Notes

Add Column Totals to calculate Raw Score:

—

B. Differentiation/Expression n/a [J
i. Expresses emotions appropriate to circumstances NO R2 13 C4
ii. Expresses emotions using instruments NO | R3 14 C5
iii.Expresses emotions verbally NO | R3 14 C5
iv.Demonstrates emotional sensitivity to musical components NO R4 15 C6

Column Totals: | NG

Add Column Totals to calculate Raw Score:
Activities/Notes

C. Regulation n/a [J
i. Tolerates MT situation without distress NO | R1 12 C3
ii. Calms with support musical/verbal/physical NO | R1 12 C3
iii. Tolerates transitions NO | R1 12 C3
iv. Self regulates within one activity NO R2 13 C4
v. Emotional states fluctuate appropriately NO R2 13 C4
vi. Remains regulated when limits are set NO R2 13 C4

Column Totals: |

Activities/Notes

Add Column Totals to calculate Raw Score:

D. Self-awareness n/a ]
i. Demonstrates recognition of emotional states NO R4 15 C6
ii. Demonstrates ability to explore emotional states NO R4 15 C6
iii.Demonstrates ability to discuss emotional states NO R4 15 C6
iv. Initiates emotional content appropriately NO R4 15 C6
v. Demonstrates desire to better oneself or life circumstance NO R4 15 C6
Coturm Totels: |
Add Column Totals to calculate Raw Score:
Activities/Notes

Summary
Sub-Domain n/a Raw Score Possible Final Score
A. Fundamentals + 8 = %
B. Differentiation/Expression + 20 = %
C. Regulation + 21 = %
D. Self-awareness + 30 = %

Domain Total (Emotional) + = %

CD = Cross Domain Skills



IMTAP — Social
Client Name:

Rating Scale:

N = Never = 0% R = Rarely = Under 50%

| = Inconsistent = 50-79%

Assessment Date(s):
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C = Consistent = 80-100%

A. Fundamentals

i. Responds to own name NO | R1 12 C3
ii. Demonstrates awareness of therapist NO | R1 12 C3
iii. Demonstrates interest in presented activities NO | R1 12 C3
iv. Demonstrates joint attention NO | R1 12 C3
v. Interacts appropriately with therapist NO | R1 12 C3
vi. Uses socially appropriate greeting NO | R1 12 C3
vii. Uses socially appropriate goodbye NO | R1 12 C3
viii.Uses socially appropriate eye contact NO | R1 12 C3
ix. Socially references others NO | R1 12 C3
x. Demonstrates understanding of rules and structures pc NO R2 13 C4
xi. Demonstrates awareness of appropriate physical space NO R2 13 C4
xii. Demonstrates confidence in MT situation NO R2 13 C4

Column Totals: [N

Add Column Totals to calculate Raw Score:

Activities/Notes

—

B. Participation nfa

i. Enters room with minimal prompting NO | R1 12 C3

ii. Remains in room for duration of session NO | R1 12 C3

iii. Attempts new tasks when given opportunity NO | R1 12 C3

iv. Initiates new activity when given opportunity NO | R1 12 C3

v. Tolerates transitions NO | R1 12 C3

vi. Participates in structured activities NO R2 13 C4

vii. Is flexible in developing activities NO R2 13 C4

viii.Extends activities appropriately NO | R3 14 C5

ix. Works towards identified goals in session NO R4 15 C6

Column Totals: [N
Add Column Totals to calculate Raw Score:
Activities/Notes

C. Turn-taking n/a [J

i. Anticipates own turn NO | R1 12 C3

ii. Waits for turn NO R2 13 Cc4

iii. Sustains turn-taking with prompts NO R2 13 C4

iv. Requests turn when appropriate NO R2 13 C4

v. Sustains turn-taking without prompts NO | R3 14 C5

Column Totals: [ -

Add Column Totals to calculate Raw Score:

Activities/Notes

D. Attention n/fa ]
i. Sustains activity length attention span pc NO | R1 12 C3

ii. Demonstrates sustained attention to therapist NO | R1 12 C3

iii.Returns to activity after distraction with prompts NO | R1 12 C3

iv.Returns to activity after distraction without prompts NO R2 13 C4

Column Totals: |

Add Column Totals to calculate Raw Score:

Activities/Notes

—
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E. Direction Following n/a [J
i. Follows one-step verbal direction p¢ NO R1 12 C3

ii. Follows two-step verbal direction pc NO R2 13 C4

iii.Follows simple musical cues p¢ NO R2 13 C4

Column Totals: [
Add Column Totals to calculate Raw Score:

Activities/Notes

F. Relationship Skills n/a [J
i. Tolerates direct interaction NO | R1 12 C3
ii. Tolerates redirection NO | R1 12 C3
iii. Tolerates musical contact NO | R1 12 C3
iv. Plays in parallel with therapist NO R2 13 C4
v. Plays in imitation of therapist NO R2 13 C4
vi. Sustains musical interaction NO R2 13 C4
vii. Sustains two-way communication NO R2 13 C4
viii.Works cooperatively with therapist NO R2 13 C4
ix. Demonstrates flexibility in interactive musical play NO | R3 14 C5
x. Demonstrates flexibility within familiar interactive structure NO | R3 14 C5
xi. Can assume leadership role in activity NO | R3 14 C5
xii. Moves between independent and interdependent skills NO | R3 14 C5
xiii.Able to explore external social relationships NO R4 15 C6
Column Totals: |
Add Column Totals to calculate Raw Score:
Activities/Notes

Summary
Sub-Domain n/a Raw Score Possible Final Score
A. Fundamentals - + 39 = %
B. Participation + 34 = %
C. Turn-taking + 20 = %
D. Attention + 13 = %
E. Direction Following + 11 = %
F. Relationship Skills + b5 = %

Domain Total (Social) + = %

CD = Cross Domain Skills




IMTAP — Musicality
Client Name:

Rating Scale:

N = Never = 0% R = Rarely = Under 50%

| = Inconsistent = 50-79%

Assessment Date(s):
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C = Consistent = 80-100%

A. Fundamentals

i. Isalerted by music NO | R1 12 C3
ii. Expresses enjoyment of music NO | R1 12 C3
iii. Indicates desire to play/touch instruments NO | R1 12 C3
iv. Plays instrument when presented NO | R1 12 C3
v. Explores instruments NO | R1 12 C3
vi. Vocalizes in response to music NO | R1 12 C3
vii. Moves rhythmically in response to music NO | R1 12 C3
viii.Plays instruments spontaneously NO | R1 12 C3
ix. Sings spontaneously NO R2 13 C4
X. Responds to simple musical cue NO R2 13 C4
xi. Engages in interactive musical play NO R2 13 C4
xii. Regulates with musical support NO R2 13 C4

Column Totals: [

Add Column Totals to calculate Raw Score:

Activities/Notes

B. Tempo n/a [J
i. Tolerates changing tempo NO | R1 12 C3
ii. Demonstrates awareness of gross tempo changes pc NO | R1 12 C3
iii. Unconscious body movements in tempo pc NO | R1 12 C3
iv. Conscious body movement in tempo pc NO | R1 12 C3
v. Plays in own tempo 1-4 measures NO R2 13 C4
vi. Plays in tempo of therapist 1-4 measures pc NO R2 13 C4
vii. Initiates tempo changes NO R2 13 C4
viii.Adapts playing to match tempo changes pc NO R2 13 C4
ix. Adapts playing to follow accelerando NO R2 13 C4
X. Sustains playing in own tempo interactively NO R2 13 C4
xi. Sustains playing in tempo of therapist interactively NO | R3 14 C5
xii. Plays multiples of basic beat NO R4 15 C6
xiii.Adapts playing to follow ritardando NO R4 15 C6
Column Totals: |
Add Column Totals to calculate Raw Score:
Activities/Notes
C. Rhythm n/a [J
i. Imitates simple rhythmic pattern pc NO R2 13 C4
ii. Imitates intermediate rhythmic pattern pc NO R2 13 C4
iii. Beats rhythmic pattern of melody or words NO | R3 14 C5
iv. Sustains imitation of varying rhythmic patterns NO | R3 14 C5
v. Changes rhythmic pattern in response to music NO R4 15 C6
vi. Coordinates two differing rhythmic patterns NO R4 15 C6
vii. Initiates differing rhythmic patterns during turn taking NO R4 15 C6
viii.Initiates rhythmic structures involving multiple patterns NO R4 15 C6
ix. Develops rhythmic structures involving multiple patterns NO R4 15 C6
X. Sustains self-initiated rhythmic patterns NO R4 15 C6
xi. Adapts playing to match meter changes pc NO R4 15 C6
Column Totals: | GGG
Add Column Totals to calculate Raw Score:
Activities/Notes

D. Dynamics nfa ]
i. Demonstrates awareness of gross dynamic changes pc NO | R1 12 C3
ii. Tolerates changing dynamic NO | R1 12 C3
iii. Demonstrates variety of dynamics in playing NO R2 13 C4
iv. Initiates dynamic changes NO R2 13 C4
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v. Follows cue to change dynamic

NO | R2 13 C4

vi. Adapts playing to crescendo

NO | R2 13 C4

vii. Adapts playing to diminuendo NO | R3 14 C5
viii.Demonstrates control of crescendo NO R4 15 C6
ix. Demonstrates control of diminuendo NO R4 15 C6
X. Demonstrates expressive use of diminuendo/crescendo NO R4 15 C6
Column Totals: [N
Add Column Totals to calculate Raw Score:
Activities/Notes
E. Vocal n/a
i. Unconscious vocalizations in tonality pc NO R1 12 C3
ii. Vocalizes in response to particular musical style/idiom p¢c NO | R1 12 C3
iii. Communicative vocalizations in tonality of music NO R2 13 C4
iv. Vocalizes to complete known song phrase NO R2 13 C4
v. Sings in key or tonality NO R2 13 C4
vi. Sings pitched melody accurately pc NO R2 13 C4
vii. Sings using sensitivity to musical components NO | R3 14 C5
viii.Sings in round NO R4 15 C6
ix. Sings harmony line NO R4 15 C6
X. Sings expressing lyric content and meaning NO R4 15 C6
xi. Creates self expressive lyrical improvisation NO R4 15 C6
xii. Creates and sings own song structure NO R4 15 C6
Column Totals: |
Add Column Totals to calculate Raw Score:
Activities/Notes
F. Perfect and Relative Pitch n/fa ]
i. Seeks and matches single tones NO | R3 14 C5
ii. Plays melodically in tonality of music NO R4 15 C6
iii. Identifies letter name of tone or key per aural cue NO R4 15 C6
iv. Initiates song in original key NO R4 15 C6
v. Plays known melody by ear NO R4 15 C6
vi. Changes key to match changing tonality NO R4 15 C6
vii. Transposes music by ear NO R4 15 C6
Column Totals: | NN
Add Column Totals to calculate Raw Score:
Activities/Notes
G. Creativity and Development of Musical lIdeas n/a ]
i. Creates melody independently NO R2 13 C4
ii. Improvises melody to given rhythmic pattern NO R2 13 C4
iii. Assigns differentiated instruments to given ideas or images NO | R3 14 C5
iv. Assigns differentiated musical motifs to given ideas or images. NO | R3 14 C5
v. Creates music to poem or story NO R3 14 C5
vi. Improvises words to given rhythmic pattern NO | R3 14 C5
vii. Improvises rhythmic structure NO | R3 14 C5
viii.Initiates phrase length musical idea in call and response NO | R3 14 C5
ix. Creates melodic phrase with harmonic support NO | R3 14 C5
X. Improvises harmony NO R4 15 C6
xi. Extends known structure through improvisation NO R4 15 C6
xii. Creates complete song structure NO R4 15 C6
xiii. Transcribes musical ideas using symbols or notation pc NO R4 15 C6
xiv. Improvises expressively using musical components NO R4 15 C6
xv. Improvises in recognizable musical style NO R4 15 C6
xvi. Improvises in recognizable musical mode NO R4 15 C6
xvi. Creates self expressive improvisation NO R4 15 C6
Column Totals: | NG
Add Column Totals to calculate Raw Score:

Activities/Notes
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H. Music Reading n/a [J
i. Plays simple accompaniment using chord chart ¢ NO | R3 14 C5
ii. Reads and plays simple rhythmic notation NO | R3 14 C5
iii. Plays melody of song from written cues NO R4 15 C6
iv. Reads treble clef notationpc NO R4 15 C6
v. Reads and plays music in treble clef notation NO R4 15 C6
vi. Reads bass clef notation p¢ NO R4 15 C6
vii.Reads and plays music in bass clef notation NO R4 15 C6
viii.Simultaneously reads and plays melody and chords NO R4 15 C6
ix. Reads and plays bass and treble clef together NO R4 15 C6
Cotumn Totals: |
Add Column Totals to calculate Raw Score:
Activities/Notes
I. Accompaniment n/fa ]
i. Accompanies therapist singing/playing NO R2 13 C4
ii. Vocalizes and plays simultaneously with pulse NO | R3 14 C5
iii.Accompanies self with harmonic instrument NO R4 15 C6
Column Totals: | NG
Add Column Totals to calculate Raw Score:
Activities/Notes
Summary
Sub-Domain n/a Raw Score Possible Final Score
A. Fundamentals + 40 %
B. Tempo + 53 %
C. Rhythm + 60 %
D. Dynamics + 45 %
E. Vocal + 57 %
F. Perfect and Relative Pitch + 41 %
G. Creativity and Development of Musical Ideas/\Vocal and Instrumental + 91 %
H. Music Reading + 52 %
I. Accompaniment + 15 %
Domain Total (Musicality) + %

CD = Cross Domain Skills
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APENDICE C - FORMULARIO DE ADMISSAO (IMTAP)

Formulario de admisséo (IMTAP)

Data da admisséo: ano/més/dia

Nome do paciente: Sexo: (M) (F) Data de nascimento: ano/més/dia
Nome do Terapeuta: Idade Cronoldgica: ano/més/dia
Pessoa de referéncia:

Nome do entrevistado: Relacdo com o paciente:

Por favor observe: as questdes neste formulario sdo de natureza pessoal e confidencial. O terapeuta deve usar
de coeréncia ao completar as questdes. Completar este formulario ndo é uma exigéncia para os atendimentos de

musicoterapia.

Informac0es gerais
A crianga tem um diagnostico atual? Si N
Quem forneceu este diagnostico? im a0
A crianga esta tomando alguma medicacdo? Si N
Medicacao: im a0
A crianga tem alguma alergia ou sensibilidade? Sim Né&o
Ha alguma precaugéo_ que eu deveria tomar ao trab_al har com a crianga? sim Nio
(ex. convulsdo, mordidas, comportamento auto-lesivo, etc.)
A crla_nga. participa de alguma outra terapia? sim Nio
Terapias:
A crianga teve alguma experiéncia ou exposi¢do musical anterior? Sim N&o
Vocé acredita que a crianca tem alguma aptiddo musical em particular? Sim N&o
Existem musicos na familia proxima da crianca? si N
Quem? im do
Vocé notou se a crianga tem alguma preferéncia musical? Sim N&o
Que beneficios vocé espera da musicoterapia?
Nota ao terapeuta: Quaisquerindicaces na coluna da esquerda/sombreadaindicam que esta
area de funcionamento deve ser avaliada.
Motricidade ampla
Vocé observou se a crianga tem dificuldades relacionadas a motricidade ampla? Sim Né&o
A crianga é capaz de andar perfeitamente? Néo Sim
A crianga requer alguma assisténcia fisica? Sim Né&o
A crianga utiliza plenamente todos os seus membros? Sim Né&o
Motricidade fina
Vocé observou se a crianga possui dificuldades relacionadas a motricidade fina? Sim Né&o
A crianga e capaz de executar tarefas motoras finas com firr_]bas as maos? Nio sim
(ex. comer com talheres, abotoar um botéo, segurar um lapis)
A crianga frequentemente deixa cair objetos ou possui dificuldade em segura-los? Sim Né&o
Oral
A crianga possui algum problema alimentar? Sim Né&o
A crianga possui problemas respiratérios? Sim Né&o
Sensorial
Vocé observou se a crianca possui problemas sensoriais? Sim Né&o
A crianga oferece resisténcia a apoio fisico? Sim Né&o
A crianga engaja-se em comportamentos repetitivos? Sim Né&o
A crianga possui deficiéncia auditiva, visual ou referente a outro sentido? Sim Né&o
A crianga possui sensibilidade ou extrema preferéncia por sons especificos? Sim Nio
A crianga é super estimulada por sons, luzes ou multiddes? Sim Né&o
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Comunicagao receptiva/percepcdo auditiva

A crianga foi diagnosticada com qualquer dificuldade de audicéo? Si N
Em caso afirmativo, um audiograma foi feito? Quais foram os resultados? im a0
A crianga possui dificuldade em ouvir sons ou compreender a fala? Sim Né&o
A crianga possui histérico de infecgdes no ouvido? Sim Né&o
A crianga compreende ou reage ao que esta sendo dito a ela? Néo Sim
Comunicagdo expressiva

Vocé observou se a crianca possui problemas de fala ou linguagem? Sim Né&o
A crianga comgnicg—sg verbalmente? o Nio Sim
Em caso negativo, indique a forma de comunicago:

As pessoas entendem a crianca com facilidade? Néo Sim
A crianga apresenta alguma idiossincrasia na fala? Sim Né&o
Cognitivo

Vocé observou se a crianga tem algum déficit ou dificuldade cognitiva? Sim Né&o
A crianga tem alguma assisténcia educacional individual? Sim Né&o
A crianga esta inserida em um ambiente escolar com colegas na mesma faixa de idade? Néo Sim
Emocional

Vocé observou se a crianga apresenta alguma dificuldade emocional ? Sim Né&o
A crianga demonstra emog0es apropriadamente? Néo Sim
A crianga se descontrola ou fica brava com facilidade? Sim Né&o
A crianca sofreu algum trauma emocional ou recentes mudancas em suas condicfes de sim Né&o
vida?

Social

Vocé observou se a crianga apresenta dificuldades sociais? Sim Né&o
A crianga apresenta dificuldades em se relacionar com membros da familia? Sim Né&o
A crianga faz parte de um grupo social na mesma faixa etaria? Néo Sim
A crianga participa de conversas ou brincadeiras com os outros? Néo Sim
A crianga tem alguma dificuldade especifica na escola ou em outras situa¢Ges sociais? Sim Né&o

Existe alguma outra questdo que ndo tenhamos abordado, mas que vocé acha importante acrescentar?

Observacdes do terapeuta:
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Resumo:
Marque as categorias relevantes com base nas informacdes acima:

[ Motricidade Ampla

U Motricidade Fina

1 Motricidade Oral

U1 Sensorial

1 Comunicacdo receptiva/percepcdo auditiva
1 Comunicacdo expressiva

1 Cognitivo

1 Emocional

1 Social

U Musicalidade

Assinatura Data
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APENDICE D - AUTORIZACAO DOS AUTORES

From: Alexandre Mauat da Silva <alexmauat@gmail.com>

Date: 2011/8/22

Subject: Brazil - translation and validation of IMTAP

To: permissions@jkp.com, post@jkp.com, Helen Longmate <Helen.Longmate@jkp.com>, Helen
Ibbotson <Helen.Ibbotson@jkp.com>, Helen Ibbotson <hibbotson@jkp.com>

Cc: Holly Baxter <htbaxter@gmail.com>, Borczon Ronald M <rborczon@csun.edu>

Dear members of the Jessica Kingsley Publications,

My name is Alexander Mauat, | am a music therapist in Brazil and | am doing my Masters degree at the
Federal University of Rio Grande do Sul (Porto Alegre city, Brazil). My research consists of the
translation and validation of IMTAP. | wrote to the authors of this assessment instrument (as stated in the
message below) and they advised me that It would be necessary to write about my work to the Jessica
Kingsley Publications. So, I have the authorization of the authors, however, from what | understand I also
need the support of the JKP. Thus, | wonder if I need to do some forwarding so | can continue the process
of translation and validation.

Sincerely, Mt. Alexandre Mauat da Silva

From: JKP Permissions <Permissions@jkp.com>

Date: 2011/8/26

Subject: RE: Brazil - translation and validation of IMTAP
To: "alexmauat@gmail.com" <alexmauat@gmail.com>

Dear Alexandre,

Thank you for your email; my colleague Helen Longmate passed it on to me as | deal with permission
requests for JKP.

We would be happy for you to translate and validate the IMTAP in the manner outlined below for use in
your academic research only. If you do plan to publish or distribute the translated material in any way in
the future, please let us know so that we can grant the appropriate permissions.

Best wishes,
Rachel

Rachel Menzies
Jessica Kingsley Publishers
rachel.menzies@jkp.com www.jkp.com

Jessica Kingsley Publishers Ltd is a limited company registered in England. Address: 116 Pentonville
Road, London N1 9JB, UK. Registered number: 2073602
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APENDICE E - PROTOCOLO DE ATIVIDADES

Sesséo 1 (cerca de 60 min.)

Antes do inicio da primeira sesséo, esconder uma das baquetas macaneta e colocar a outra

em um lugar distante (para que a crianga possa procurar/encontrar a primeira e apontar/mostrar a
segunda). A atividade sera realizada no decorrer da sessao 1.

Colocar o tambor também a distancia, “escondido”, para que a crianga possa encontra-lo,

trazé-lo e sentar-se com ele. A atividade sera realizada no decorrer da sesséo 1.

Dispor os instrumentos menores (meia-lua, tamborim, pandeiro, metalofone, ganza, clavas,

violdo e baquetas) no chado do setting. O tambor estara longe (“escondido”) para ser trazido pela
crianca e integrado ao grupo de instrumentos. A atividade sera realizada no decorrer da sesséao 1.

1. Conversa inicial (por volta de 3 min.):

Sugestoes:

- Elogios, contato fisico (ex. abracos, apertos de mao), perguntas (ex. o que acha que faremos

hoje?); adiantar informacgdes sobre as atividades que serdo realizadas.

- Estimular a participacao da crianca em didlogos simples, a realizacdo de perguntas e a iniciativa

da crianca para comecar conversas adequadas ao contexto.

- Estimular a comunicacao de necessidades, desejos, desenvolvimento de idéias, conceitos,

contelido emocional.

- Fazer perguntas abertas, oportunizando que a crianca fale.

2. Cancéo de entrada (aproximadamente 1 min.):

3. Atividade de percepc¢ao auditiva (em torno de 12 min.):

A atividade se inicia com os instrumentos (meia-lua, tamborim, pandeiro, metalofone, ganza,

clavas, violdo e baquetas) - com excecédo do tambor - dispostos no chdo do setting.

3.1

3.2.
3.3.

3.4.
3.5.
3.6.

3.7.

3.8.

Executar dois comandos em uma solicitagdo Unica - 0 musicoterapeuta pede que a crianca
procure o tambor e o traga (em um comando sO) - 0 musicoterapeuta coloca o tambor
juntamente com 0s outros instrumentos e convida a crianca a sentar-se, iniciando a atividade.

Aguardar a iniciativa da crianca (aproximar-se, tocar, apalpar, executar instrumentos).

Perguntar quantos sdo os instrumentos (conceitos numéricos de 1 a 6); dizer a crianga 0s
nomes dos instrumentos; perguntar a crianga os nhomes dos instrumentos.

Solicitar que a crianga escolha e explore/toque um dos instrumentos.
Oferecer um instrumento, solicitando que a criangca o explore/toque.

Pedir a crianca que ela escolha trés instrumentos, os quais ele devera explorar em sequéncia,
ao comando do musicoterapeuta. E importante pedir ao participante que ele memorize a
ordem desses instrumentos (sem ordena-los). O musicoterapeuta toca um padréo ritmico com
as clavas e, a medida em que a musica avanca, solicita os instrumentos sem chama-los pelo

nome (ex. “primeiro instrumento”, “segundo instrumento”).

Pedir que a criangca pegue a cadeira, a leve para longe dos instrumentos e a posicione,
sentando-se de costas para 0s instrumentos e para 0 musicoterapeuta - 0 musicoterapeuta
deve tocar os instrumentos (um a um) de um lado ou de outro da crianca perguntando que
instrumento esta sendo tocado e em qual lado. A criangca deve levantar o brago
correspondente para fazer a indicacao e informar o nome do instrumento.

Mantendo a mesma posicdo da cadeira, pedir ao participante que levante a mao quando o
instrumento for tocado e abaixe quando o som parar - 0 musicoterapeuta deve tocar alguns
dos instrumentos por periodos diferentes de tempo.
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Demonstrar consciéncia de mudancas significativas na musica - o0 musicoterapeuta pede que a
crianca traga a cadeira de volta e toca mdusicas simples modificando o andamento, a
intensidade e a tonalidade. O musicoterapeuta solicita que a crianca se manifeste, ao perceber
mudancas. O musicoterapeuta deve evitar a indicacdo das mudangas por meio de contato
visual ou movimentos corporais.

3.10.Dizer em que tom estdo sendo tocadas as musicas - 0 musicoterapeuta da a criangca uma

pequena explicacado sobre tonalidade (ex. cada musica tem um tom e 0s mais comuns sdo do,
ré, mi, fa, sol, 1a, si, do) e diz que a musica estd em um deles. O musicoterapeuta toca trechos
de musicas simples (com trés a quatro acordes) no violdo e pergunta se a crianca saberia dizer
em que tom estdo sendo executadas as musicas. O terapeuta ndo deve induzir a criangca por
meio de destaque ao acorde final ou movimento corporal.

4. Vocalizagao (cerca de 10 min.):

Dizer a crianca que a proposta € cantar “sem dizer as palavras”, utilizando apenas uma das

vogais (ex. 6060...). Perguntar a crianca que musicas ela gosta e propor que vocalizem juntos. Caso a
crianca ndo sugira masicas, parte-se para 0 repertorio (em nosso caso, 0 repertorio estabelecido
durante o estudo).

4.1.
4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

Imitar vocalizagBes simples (com trés a quatro notas) feitas pelo musicoterapeuta.

Vocalizar, completando frases de uma musica - 0 musicoterapeuta vocaliza, iniciando frases
de uma musica conhecida da crianca e solicita que a crianca vocalize, completando-a.

Vocalizar parte de uma masica sozinho (sem acompanhamento) - 0 musicoterapeuta pergunta

se a crianca poderia vocalizar parte de uma cancéo simples, como “parabéns a vocé”.

Vocalizar parte de uma madsica juntamente com o musicoterapeuta (sem acompanhamento
instrumental) - o0 musicoterapeuta vocaliza, juntamente com a crianca, parte de uma cancgéo de
sua escolha ou do repertério.

Vocalizar parte de uma mausica - 0 musicoterapeuta toca o tambor acompanhando a crianca
em uma cancao de sua escolha ou do repertdrio.

Vocalizar parte de uma mausica e marcar a pulsacdo no tamborim, ao mesmo tempo - o
musicoterapeuta toca o tambor e solicita que a crianca vocalize enquanto marca o pulso da
musica.

Vocalizar parte de uma musica com 0 musicoterapeuta ao violdo - o musicoterapeuta toca o
violdo e solicita que a crianga vocalize uma cancao de sua escolha ou do repertorio.

Vocalizar uma linha harmdénica abaixo ou acima da melodia principal - 0 musicoterapeuta apoéia
cantando.

5. Canto - a crianca apenas canta, sem utilizar instrumentos. O musicoterapeuta toca violdo ou
instrumentos percussivos e pode apoiar a crianca verbalmente, solicitando que ele cante (por
volta de 10 min.):

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

O musicoterapeuta pergunta a crianga que musicas ela gosta e propde que cantem juntos
essas cangfes. Caso a crianca ndo sugira musicas, parte-se para o repertorio padrdo. O
musicoterapeuta deve fornecer modelo de canto fazendo movimentos amplos com a boca
(abertura e contracao dos labios). Caso seja necessario, solicitar que a crianga amplie sua
abertura/fechamento da boca. O musicoterapeuta também deve oportunizar/estimular a
movimentacédo corporal em resposta a musica.

improvisar - a partir da estrutura de uma cancgdo conhecida a crianga deve ser estimulado a
modificar a letra ou outros elementos musicais de uma cang¢do conhecida juntamente com o
musicoterapeuta.

Cantar trechos de musicas no tom do musicoterapeuta - deixar que a crianca tente alcancar
trechos de musicas feitas no tom do musicoterapeuta. O musicoterapeuta pode acompanha-la
cantando, tocando violdo ou instrumentos percussivos.

Cantar trechos de mdusicas no tom da crianga - 0 musicoterapeuta pode transpor trechos de
musicas para 0 tom da crianca no violdo e acompanha-la cantando, tocando violdo ou
instrumentos percussivos.
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6. Tocando com as maos e com baquetas (aproximadamente 8 min.):

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Tocar o tambor livremente com as méaos, em um dialogo ritmico com o musicoterapeuta - o
musicoterapeuta toca tamborim.

Tocar o instrumento com ambas as maos (0 musicoterapeuta solicita: apenas uma... a outra...
as duas...) — 0 musicoterapeuta toca violao.

Tocar uma musica conhecida no tambor (sustentagcdo do préprio andamento) - o
musicoterapeuta apdia cantando (sem instrumentos) e seguindo o andamento proposto pela
crianca.

Tocar uma musica conhecida no tambor (sustentacdo do andamento do musicoterapeuta) - o
musicoterapeuta apdia cantando, tocando violdo e definindo o andamento.

Tocar o instrumento com baquetas em ambas as maos (0 musicoterapeuta solicita: apenas
uma... a outra... as duas...) - 0 musicoterapeuta toca o violdo. A crianca utiliza as baquetas
macaneta.

7. VariacgOes de intensidade e andamento - a crianca deve tocar com as maos - (em torno de 6
min.):

Como regra, primeiramente 0 musicoterapeuta solicita apenas que a crianga o acompanhe,

produzindo alteracdes (intensidade ou andamento) sem avisa-lo. Caso a crianga ndo as acompanhe o
musicoterapeuta informa que vai mudar alguma coisa na musica e pede que a crianca preste atencéo
e 0 acompanhe. O musicoterapeuta deve permanecer tocando mais forte/fraco, rapido/lento por um
tempo suficiente para que a crianca tenha tempo de perceber e acompanhar a alteracao.

Tambor (variacées de intensidade):

7.1.

7.2.

Acompanhar mudancas de intensidade - o musicoterapeuta pede que a criangca o0 acompanhe
e alterna sua execucdo musical entre tocar “mais forte” e “mais fraco”. O musicoterapeuta pode
tocar violdo ou percussao.

Propor mudancas de intensidade, sendo seguido pelo musicoterapeuta - o musicoterapeuta
pede que a crianga proponha mudancas, alternando sua execucao musical entre tocar “mais
forte” e “mais fraco”. O musicoterapeuta pode tocar violdo ou percussao.

Tambor (variacées de andamento):

7.3.

7.4.

Acompanhar mudancas de andamento - 0 musicoterapeuta pede que a crianga o acompanhe
e alterna sua execucdo musical entre tocar “mais rapido” e “mais lento”. O musicoterapeuta
pode tocar violdo ou percussao.

Propor mudancas de andamento, sendo seguido pelo musicoterapeuta - 0 musicoterapeuta
pede que a crianga proponha mudancas, alternando sua execucao musical entre tocar “mais
rapido” e “mais lento”. O musicoterapeuta pode tocar violdo ou percussao.

8. Tocando instrumentos percussivos - a crianga deve tocar com as baquetas do tamborim -
(cerca de 6 min.):

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

Pedir ajuda para que a crianca encontre as baquetas macaneta vermelhas (escondidas no
inicio da sesséo). Uma deverd estar colocada a distancia da crianga - de preferéncia longe do
seu alcance (para que ela a aponte) e a outra escondida, para que ela a procure e encontre.

Completar e repetir padrdes simples (com baquetas) diante de multiplas escolhas - o
musicoterapeuta coloca o0s quatro instrumentos sobre a mesa (em linha), demonstra uma
sequéncia e pede a crianca que a complete e depois que a repita. Os trechos ritmicos devem
incluir a necessidade da crianga cruzar a linha media do corpo com ambas as méos.

Escolher e coordenar livremente dois dos instrumentos, tocando-os simultaneamente, como se
fosse uma bateria (0 musicoterapeuta ndo ensina como fazer) - 0 musicoterapeuta retira os
demais instrumentos e toca o violdo, sendo acompanhado pela crianca.

Criar um ritmo para canc¢des tocadas (pelo musicoterapeuta) no violdo - a criangca deve tocar
com as maos. O musicoterapeuta solicita que o participante escolha um instrumento (retira o
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outro) e toca o violdo, pedindo que o participante o0 acompanhe (caso o participante faca
apenas a marcacéo do pulso, pedir que ele va além, que faca algo mais dificil).

9. Composicéao/criacdo - sessao 1 (por volta de 3 min.):

9.1. Conversar com a crianga sobre a possibilidade de realizarem uma composi¢do juntos. A
conversa implica em discutir os estados emocionais e aspectos da vida da crianca, explicando
gue a musica devera representar esse sentimento. O encaminhamento é feito no sentido de
gue a crianca possa pensar sobre isso durante a semana e escrever/pensar alguma coisa
sobre si mesmo, trazendo no préximo encontro.

10. Cancao de despedida (aproximadamente 1 min.)

Sesséo 2 (aproximadamente 60 min.)

Para as atividades que envolvem a necessidade da crianca fazer harmonias (ex: C, F, G) nao dizer

“do”, “fa”, “sol”, etc. Usar os nomes das letras - ex: “cé”(C), “éfe”(F), “gé”"(G), etc.(a ndo ser que a

crianca conheca e utilize os nomes das notas).
1. Conversa inicial (em torno de 3 min.):
Sugestoes:

- Elogios, contato fisico (ex. abracos, apertos de mao), perguntas (ex. o que acha que faremos
hoje?); adiantar informacgdes sobre as atividades que serdo realizadas.

- Estimular a participacao da crianca em didlogos simples, a realizagcao de perguntas e a iniciativa
da crianca para comecar conversas adequadas ao contexto.

- Estimular a comunicacao de necessidades, desejos, desenvolvimento de idéias, conceitos,
contelido emocional.

- Fazer perguntas abertas, oportunizando que a crianca fale.

2. Cancéo de entrada (cerca de 2 min.):

3. Tocando apito - em pé (por volta de 3 min.):
3.1. Colocar o apito na boca - 0 musicoterapeuta solicita que a crianca o facga, e faz 0 mesmo

3.2. Movimentar-se na sala (caminhar), sonorizando sua movimentagdo com 0 apito - 0
musicoterapeuta solicita que a crianca o faca, e faz 0 mesmo.

4. Tocando apito - sentado - a crianga e 0 musicoterapeuta tocam apito (aproximadamente 6 min.):

4.1. Producéo livre no apito - o musicoterapeuta oferece modelos que incluem sons mais longos,
solicitando que a crianca fagca 0 mesmo.

4.2. Repetir padrdes ritmicos simples no apito - o musicoterapeuta oferece modelos de padrdes
ritmicos simples, solicitando que a crianca faga o0 mesmo.

4.3. Produzir (criar) padrdes ritmicos simples em conjunto com o musicoterapeuta - 0
musicoterapeuta oferece modelos de padrdes ritmicos simples, solicitando que a crianca os
complete.

4.4. Producdo no momento solicitado - o musicoterapeuta combina um sinal com o participante (ex.
levantar os bracos). Quando o musicoterapeuta levantar os bracos o participante deve soprar o
apito.
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4.5. Improvisacdo com 0 apito e teclado ao mesmo tempo, tocando nas teclas brancas - o
musicoterapeuta, ao violdo, deve tocar o apito e estimular o participante a fazer o mesmo.

5. Tocando teclado (em torno de 20 min.):

5.1. Perguntar ao participante se ele sabe dizer quais sao as teclas “brancas” (linguagem simples)
e pretas no teclado. Pedir que ele as mostre (toque). Primeiramente as brancas e, em seguida,
as pretas. Perguntar ao participante se ele sabe dizer quais sdo as cores que estdo marcadas
nas teclas dos instrumentos (obs. o teclado foi marcado com as cores azul, vermelho, verde e
rosa). Pedir a ele que toque uma por vez, segundo a solicitagdo do musicoterapeuta.

5.2. Explorar o teclado livremente - o musicoterapeuta pergunta a crianca se ele saberia tocar uma
musica no instrumento e pedir que ele tente (sem acompanhamento).

5.3. Tocar nas teclas brancas livremente, com as duas maos a0 mesmo tempo - 0 musicoterapeuta
toca uma harmonia simples (com cerca de 3 acordes) no violao.

5.4. Coordenar o uso de ambas as maos - 0 musicoterapeuta toca uma harmonia simples (com
cerca de 3 acordes) no violdao. O musicoterapeuta solicita: apenas uma mao... apenas a
outra... as duas juntas...

5.5. Usar um Unico dedo para tocar - 0 musicoterapeuta toca uma harmonia simples (com cerca de
3 a 4 acordes) no violao - o musicoterapeuta solicita a troca de maos algumas vezes.

5.6. Tocar com os dez dedos (um de cada vez) - o musicoterapeuta, tocando uma harmonia
simples (com cerca de 3 a 4 acordes) no violao, solicita as trocas.

5.7. Tocar melodicamente na tonalidade da improvisacao (escolher um dedo de uma das maos) -
improvisar nas teclas brancas sendo acompanhado pelo musicoterapeuta, que toca uma
harmonia simples (com cerca de 3 a 4 acordes) no violdo. Fazer o mesmo nas teclas pretas.

5.8. Responder a sinais musicais simples - avisar a crianca antes das modulagdes. O
musicoterapeuta alterna as tonalidades de D6 maior (brancas) e F# maior (pretas) e vice-e-
versa.

5.9. Adaptar-se a tonalidade - alterar a tonalidade sem avisar a crianga. O musicoterapeuta alterna
as tonalidades de D6 maior (brancas) e F# maior (pretas) e vice-e-versa.

5.10. Imitar frases musicais simples em direcdo ascendente e descendente no metalofone - o
musicoterapeuta toca uma frase musical ascendente no teclado e a crianga imita essa frase no
metalofone. O mesmo é feito com uma frase musical descendente.

5.11. Imitar frases musicais incluindo intervalos menores que uma 2M - 0 musicoterapeuta toca
uma frase musical no teclado e a crianca imita.

5.12. Observar acordes feitos pelo musicoterapeuta - o musicoterapeuta toca triades (dois acordes)
na regido grave do teclado e a crianca observa.

5.13. Tocar o teclado juntamente com o musicoterapeuta - a crianca faz as triades demonstradas
pelo musicoterapeuta na regido grave do teclado (dois acordes) e 0 musicoterapeuta toca uma
melodia na regido aguda.

5.14. Acompanhar a si mesmo com um instrumento harménico - a crianca faz as triades
demonstradas pelo musicoterapeuta na regido grave do teclado (dois acordes), enquanto
canta uma musica de sua escolha. O musicoterapeuta pode apoiar a crianga cantando junto.

5.15. Formar triades no teclado com ambas as méos - a crianca faz as triades demonstradas pelo
musicoterapeuta com ambas as maos.

5.16. A crianca toca as teclas brancas utilizando apenas um dedo de uma das maos - combinar
com a crianca que ele devera parar de tocar/prosseguir juntamente com o musicoterapeuta. O
musicoterapeuta toca o violdo fazendo paradas e recomecos em uma harmonia simples.

6. Improvisacao instrumental - usar o teclado e instrumentos diversos (cerca de 8 min.):

6.1. Improvisacdo livre no teclado (usar o teclado) - pedir que a crianga toque livremente no
teclado. O musicoterapeuta deve evitar apoiar ou influenciar a crianca.



6.2.

6.3.

6.4.
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Improvisacdo nas teclas brancas utilizando apenas um dedo de uma das mé&os (usar o
teclado). O musicoterapeuta toca o violdo e realiza harmonias simples solicitando que a
crianca encerre as musicas na tecla azul (D6 maior) ou vermelha (L4 menor).

Fazer uma melodia nas teclas brancas utilizando apenas um dedo de uma das maos (usar o
teclado). O musicoterapeuta pede que a crianga faca uma musica nas teclas brancas enquanto
toca um padrao ritmico repetitivo com as clavas. Pedir que a crianca finalize a musica na tecla
azul ou vermelha.

Atribuir diferentes instrumentos para idéias ou imagens apresentadas (usar diversos
instrumentos) - a crianca atribui diferentes instrumentos, como se estivesse fazendo a
sonoplastia, para uma histéria ou cenario narrado pelo musicoterapeuta.

7. Composicéao/criacdo - sessao 2 (por volta de 8 min.):

7.1.

Perguntar a crianca se ela lembra da combinagéo feita na sesséo anterior, segundo a qual ela
pensaria em um tema ou idéia para compor uma cancao. Iniciar a composi¢ao juntamente com
a crianga, auxiliando apenas na medida do necessario e oportunizando espaco para a
criatividade da crianca. As fases que integram 0 processo de composi¢cao requerem que a
crianca: 1) crie/construa algo realmente seu - usar de duas a quatro frases curtas para a
composicdo; 2) cante sua composicao; 3) registre (escreva) essa musica no papel - a crianca
deve escrever tanto a letra quanto a musica (o som). A musica pode ser registrada livremente,
por meio de simbolos escolhidos ou criados pela crianca; 4) cantar sua prOpria musica,
acompanhando-se no teclado - a crianca canta e faz a harmonia com base nas triades
aprendidas anteriormente. O apoio do musicoterapeuta deve ser o menor possivel, auxiliando
apenas na medida do necessario.

8. Improvisacao vocal (aproximadamente 8 min.):

8.1.

8.2.

8.3.

Cantar (improvisar letra) e tocar um instrumento de sua escolha a partir de idéias ou imagens
propostas pelo musicoterapeuta (ex. animal de estimagdo, um passeio, um lugar que a crianca
goste, etc.). O musicoterapeuta deve “construir’ um cenario (uma imagem) e pedir que a
crianca faca uma musica para essa imagem. A crianca deve cantar (improvisar a letra e tocar
um instrumento de sua preferéncia). O apoio do musicoterapeuta deve ser 0 menor possivel.

Cantar (improvisar letra) e tocar uma harmonia simples no teclado a partir de uma histéria ou
poema que a criangca goste. O musicoterapeuta ndo precisa necessariamente conhecer a
historia ou poema, mas pedir para que a crian¢a faga uma musica para a histéria ou poema de
sua preferéncia. O apoio do musicoterapeuta deve ser o menor possivel.

Improvisar a letra para uma cancao tocada pelo musicoterapeuta. O musicoterapeuta faz uma
harmonia simples no violdo e pede que a crianca improvise uma letra livremente. O apoio do
musicoterapeuta deve ser o menor possivel.

9. Cancéo de despedida (por volta de 2 min.)

Sesséo 3 (em torno de 60 min.)

Para as atividades que envolvem a necessidade da crianca fazer harmonias (ex: C, F, G) nao dizer

“do”, “fa”, “sol”, etc. Usar os nomes das letras - ex: “cé”(C), “éfe”(F), “gé

AV,

(G), etc. (a ndo ser que a

crianca conheca e utilize os nomes das notas).

1. Conversainicial (cerca de 3 min.):

Sugestoes:

- Elogios, contato fisico (ex. abracos, apertos de mao), perguntas (ex. o que acha que faremos

hoje?); adiantar informacgdes sobre as atividades que serdo realizadas.
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- Estimular a participacao da crianca em didlogos simples, a realizagcao de perguntas e a iniciativa
da crianca para comecar conversas adequadas ao contexto.

- Estimular a comunicacao de necessidades, desejos, desenvolvimento de idéias, conceitos,
contelido emocional.

- Fazer perguntas abertas, oportunizando que a crianca fale.

2. Cancéo de entrada (por volta de 2 min.):

3. Tocando clavas - ambos, musicoterapeuta e participante, tocam clavas (aproximadamente 10
min.):

3.1. Acompanhamento e sustentacdo de padrdes ritmicos simples e intermediarios - o
musicoterapeuta faz padrdes ritmicos e solicita que a crianga o acompanhe (tocando juntos). O
musicoterapeuta deve propor padrdes tanto com a duracdo de um, quanto com a duracao de
dois compassos.

3.2. Propor padrdes ritmicos, sustentando-os e sendo acompanhado pelo musicoterapeuta - o
musicoterapeuta solicita que a crianga crie/invente padrfes ritmicos, acompanhando-o. O
musicoterapeuta deve solicitar a proposicdo de padrdes tanto com a duracdo de um, quanto
com a duracéo de dois compassos.

3.3. Percutir as silabas de frases cantadas bastante curtas - o musicoterapeuta propde algumas
frases e pede a crianca que percuta as silabas dessas frases com as clavas. Pode-se utilizar
nomes proprios, porém, a tarefa ndo consiste em marcar o pulso, assim, deve-se utilizar
figuras diferentes (como seminimas e colcheias, por exemplo).

3.4. Percutir as silabas de frases faladas bastante curtas - o musicoterapeuta propde algumas
frases e pede a crianca que percuta as silabas dessas frases com as clavas. Pode-se utilizar
nomes proéprios. Porém, a tarefa ndo consiste em marcar o pulso. Assim, deve-se utilizar
figuras diferentes (como seminimas e colcheias, por exemplo).

3.5. Criar frases faladas curtas para frases ritmicas tocadas pelo musicoterapeuta - o
musicoterapeuta prop8e frases ritmicas bastante curtas (que representem um nome proprio,
por exemplo) e pede que a crianca diga/invente nomes proprios que se encaixem no ritmo
proposto. A tarefa ndo consiste em marcar o pulso. Assim, deve-se utilizar figuras diferentes ao
propor as frases (como seminimas e colcheias, por exemplo).

3.6. Criar frases cantadas curtas para frases ritmicas tocadas pelo musicoterapeuta - o
musicoterapeuta prop8e frases ritmicas bastante curtas (que representem um nome proéprio,
por exemplo) e pede que a crianca diga/invente nomes proprios que se encaixem no ritmo
proposto. A tarefa ndo consiste em marcar o pulso. Assim, deve-se utilizar figuras diferentes ao
propor as frases (como seminimas e colcheias, por exemplo).

3.7. Didlogo ritmico entre 0 musicoterapeuta e a crianga - 0 musicoterapeuta propde que ambos
“conversem” através das clavas. O musicoterapeuta inicia um didlogo ritmico procurando

propor frases diferenciadas, deixando claro a crianca que a idéia € de uma “conversa”
(linguagem simples) entre as clavas e nao de simples repeticdes.

3.8. Modificar o acompanhamento ritmico realizado com as clavas em resposta a mudancas
ritmicas realizadas pelo musicoterapeuta - o participante toca clavas e o musicoterapeuta
solicita que a criangca 0 acompanhe nas mudancgas, alternando musicas com diferentes ritmos
no viol&o.

4. Atividade de propriocepgéo (em torno de 5 min.):

4.1. Convidar o participante a fazer o que diz na letra de uma cang¢do. A cancdo, composta para o
estudo, era simples e alegre e seu texto constava das habilidades referentes ao subdominio
propriocepgdo. Na atividade, o musicoterapeuta canta, solicitando que a crianca realize os
movimentos. O musicoterapeuta orienta/apoia o participante enquanto ele faz os movimentos
solicitados.
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5. Tocando metalofone (cerca de 6 min.):

5.1.

5.2.

5.3.

Imitar intervalos musicais ascendentes e descendentes - 0 musicoterapeuta toca um intervalo
no teclado e pede a crianca que repita o intervalo no metalofone (ex. ascendente (D6 - Sol);
descendente (Sol-D6).

Completar uma frase melddica, tocando a Ultima nota no metalofone - o musicoterapeuta
mostra uma frase melddica de uma cangdo conhecida no teclado (ex: pastorzinho). O
musicoterapeuta a toca com a Ultima nota faltando e pede que a crianga a complete.

Tocar uma frase melddica de musica conhecida no metalofone para que o musicoterapeuta a
complete - o musicoterapeuta pede que a crianca proponha uma frase melédica (assim como
na atividade anterior) a ser completada pelo musicoterapeuta.

6. Leitura musical (por volta de 8 min.):

6.1.

6.2.

Ler uma partitura simples - mostrar a partitura da musica “Frere Jaques” a crianga e perguntar
se ela conseguiria |é-la:

6.1.1. Em caso de resposta positiva, pedir a ela que leia (diga ou cante as notas, etc.).
6.1.2. Caso a crianca faca a leitura, perguntar se ela poderia canta-la ou toca-la no teclado.
Mostrar a letra cifrada da musica “Motorista” (Frere Jagques) e perguntar:

6.2.1. Se a crianga conseguiria ler a letra da musica. Caso a resposta seja positiva, pedir a
ela que leia;

6.2.2. Se a crianga conseguiria identificar as letras no alto da pagina. Caso a resposta seja
positiva pedir que ela identifique trés das letras;

6.2.3.Se a crianca sabe que essas letras representam sons musicais (cifras). Caso a
resposta seja positiva apontar outras trés letras e perguntar que sons (acordes/cifras)
elas representam;

6.2.4. Se a crianca sabe 0 que significam e para que servem os desenhos de acorde (cifras).
Caso a resposta seja positiva perguntar se a crianga conseguiria tocar o violdo a partir
da leitura de algum desses acordes. Caso a resposta seja positiva pedir a ele que toque
um ou dois acordes no violao;

7. Tocando QChord (aproximadamente 8 min.):

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

Explorar botdes de acorde indicados pelo musicoterapeuta - 0 musicoterapeuta indica botdes
de acorde a serem tocados (36 botdes).

Apertar os botdes no momento solicitado - o musicoterapeuta toca acordes simples no violdo
(C, F, G) solicitando que a crianca 0 acompanhe, pressionando os botdes correspondentes. O
musicoterapeuta informa a crianga (em tempo real) as letras que devem ser tocadas por ela.

Coordena-se para apertar botdes e dedilhar ao mesmo tempo - o musicoterapeuta toca
acordes simples no violdo (C, F, G) solicitando que a crianga o acompanhe, pressionando 0s
botBes correspondentes. O musicoterapeuta informa a crianca (em tempo real) as letras que
devem ser tocadas por ele, incentivando-a a dedilhar o instrumento ao mesmo tempo.

Executar um acompanhamento simples seguindo os desenhos de acorde da mdusica
“Motorista” (Frere Jaques) - 0 musicoterapeuta mostra a musica cifrada e explica a crianca que
ela deve apertar os botdes das letras correspondentes aos acordes no momento certo e sem
auxilio. A crianca deve apertar os botdes no momento certo e dedilhar o instrumento a partir da
leitura das cifras com o maximo de autonomia possivel.

8. Tocando Dulcimer (em torno de 8 min.):

8.1.
8.2.
8.3.

Percutir cordas separadas (corda por corda) com um Unico dedo.
Percutir cordas juntas com um Unico dedo.

Percutir cordas separadas (corda por corda) com a palheta.
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8.4. Percutir cordas juntas com a palheta.

8.5. Formar acordes com indicagBes - 0 musicoterapeuta orienta a crian¢a a formar dois acordes
simples e tocar o instrumento com a palheta.

8.6. Formar acordes com indicacdes - 0 musicoterapeuta orienta a crian¢a a formar trés acordes
simples e tocar o instrumento com a palheta.

8.7. Tocar, usando tabela de acordes - 0 musicoterapeuta mostra uma tabela de acordes e solicita
gue a crianga toque alguns dos mesmos.

9. Composicdo/criacéo - sessio 3 (cerca de 8 min.):

9.1. Perguntar a crianca se ela lembra a composicdo iniciada na sessdo anterior. Dar
prosseguimento nas fases de composi¢cdo, auxiliando apenas na medida do necessario e
oportunizando espaco para a criatividade da crianga. As fases que integram o processo de
composicdo requerem que a crianga: 1) crie/construa algo realmente seu - usar de duas a
guatro frases curtas para a composi¢cdo; 2) cante sua composicao; 3) registre (escreva) essa
musica no papel - a crianca deve escrever tanto a letra quanto a muisica (o som). A musica
pode ser registrada livremente, por meio de simbolos escolhidos ou criados pela crianca; 4)
cantar sua prépria muasica, acompanhando-se no teclado - a crianga canta e faz a harmonia
com base nas triades aprendidas anteriormente. O apoio do musicoterapeuta deve ser o
menor possivel, auxiliando apenas na medida do necessario. Caso a crianca ja tenha
concluido todas as fases ela pode simplesmente cantar a sua cancdo, acompanhando a si
propria no teclado.

10. Cancéo de despedida (por volta de 2 min.)
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| Objetivo central e justificativa da pesquisa

Estamos realizando uma pesquisa para traduzir e validar uma escala de avaliagdo em
musicoterapia para ser utilizada no Brasil. O nome do instrumento é Individualized Music
Therapy Assessment Profile (IMTAP). Este instrumento facilitard a avaliagdo de criangas e
adolescentes nos atendimentos de musicoterapia.

I1. Procedimentos que serdo realizados:

O seu filho(a) sera avaliado na IMTAP e em outro questionario, chamado Children
Communication Checklist (CCC). Esse questionario sera usado para facilitar o processo de
traducéo e validacdo do instrumento de musicoterapia. Na IMTAP o seu filho(a) sera filmado.
Contudo, as imagens ndo serdo divulgadas e transmitidas para outros fins além da utilizacdo
para fins de pesquisa. Além disso, as imagens serdo utilizadas na pesquisa apenas com
autorizagdo dos responsaveis assinada pelo termo de concessdo de imagem. O seu filho(a)
serd avaliado na sua propria escola, no seu turno de estudo. As avaliacBes seréo realizadas em
trés encontros, com duragédo aproximada de 60 minutos cada um, em um total de trés horas. A
Children Communication Checklist (CCC) é um questionario que deve ser preenchido pelo
responsavel pela crianca. A CCC é composta por 70 questdes sobre a comunicagdo em que as

respostas devem ser “sempre”,

algumas vezes”, “nunca” ou “ndo sei responder”. Além da
IMTAP e da CCC serd realizada uma coleta de saliva de seu filho(a), também com o objetivo
de facilitar o processo de traducgéo e validagdo do instrumento de musicoterapia. A coleta de
saliva serd realizada por especialistas, integrantes da equipe da Dra Lavinia Faccini, e as
analises serdo realizadas no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A saliva seré coletada por
meio de um algod&o, passado nas bochechas, gengivas e debaixo da lingua. A coleta de saliva
ndo provoca dor.

I11. Riscos e desconfortos potenciais:

A crianca pode mostrar algum pequeno desconforto ao ser filmado ou ao participar
das avaliagBes. Dessa maneira, 0s pais podem participar da aplicacdo destes questionarios e

pedir paralisacdo dos mesmos, caso acreditem que algum procedimento ndo esté de acordo.
IV. Beneficios esperados:

Espera-se que este estudo beneficie os pacientes e as suas familias pelo melhor

controle da aplicagdo e avaliagdo da musicoterapia.

V. Procedimentos alternativos:
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A crianga pode participar apenas das atividades normais da escola, desistindo da

participacgdo na pesquisa.
V1. Formas de acompanhamento e assisténcia:

Duvidas sobre os questionarios, coleta de saliva e aplicacdo da pesquisa poderdo ser
esclarecidos com o musicoterapeuta Alexandre Mauat da Silva (fones 51-9167.8808 e 51-
3012.7946) e com a Dra. Lavinia Schiiler Faccini (51-9975.6770 e 51-3359.8008).

VII Novas informacdes

O termo de Consentimento deve ser alterado & medida que uma nova informagéo

disponivel ao pesquisador influencie o contetido deste termo.

Pelo presente Consentimento (assinado em duas vias - uma para o familiar responsavel
e outra para o pesquisador responsavel), declaro que fui esclarecido, de forma detalhada, livre
de qualquer forma de constrangimento e coercdo, do objetivo central da pesquisa, da
justificativa, dos procedimentos, dos riscos e beneficios do presente projeto de pesquisa, além
dos procedimentos alternativos aos quais o meu filho (a) poderd ser submetido.
Fui igualmente informado:

- Da garantia de receber esclarecimento a qualquer divida acerca dos procedimentos,
riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa;

- Da liberdade de retirar o consentimento sobre a participacdo do meu filho na
pesquisa, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem que isso traga
prejuizo a continuacdo do seu cuidado e tratamento;

- Da seguranca de que ele ndo serd identificado e que se manterd o carater
confidencial das informagdes relacionadas com sua privacidade;

- Da participagdo do meu filho na pesquisa dentro dos limites das suas capacidades;

- Da garantia de que esta pesquisa ndo implicara em nenhum custo financeiro, nem
para o paciente, nem para a sua familia.

A pesquisa tem como origem o Servico de Genética Médica do Hospital de Clinicas,

localizado na rua Ramiro Barcelos 2350, 90035-903, Porto Alegre, RS (51-3359.8309).

Os pesquisadores do estudo sdo: Dra. Lavinia Schiler Faccini (fones 51-9975.6770 e

51-3359.8008) e Mt. Alexandre Mauat da Silva (fones 51-9167.8808 e 51-3012.7946).

Para outros esclarecimentos, o telefone do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre é 51-3359.8304.

Data _ /[




Nome do Paciente

Nome do responsavel

Assinatura do responsavel

Nome do pesquisador que conduziu 0 consentimento

Assinatura do pesquisador que conduziu o consentimento
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APENDICE G - TERMO DE CESSAO DE DIREITO DE USO DA IMAGEM

Termo de cesséo de direito de uso da imagem

Eu, , RG n° ,
autorizo 0 uso de imagens de video e audio do meu

filho, , para fins de divulgacdo da pesquisa em

eventos académicos e cientificos da &rea da musicoterapia e reas afns, sendo preservados
os dados confidenciais dos participantes. “Traducdo e Validagdo da escala Individualized
Music Therapy Assessment Profile (IMTAP)”, realizada pelo PPG de Salde da Crianga e
do Adolescente, executada na Escola
, Porto Alegre, RS, nos anos de

2010 e 2011, tendo como responsavel a pesquisadora Dr?: Lavinia Schuler Faccini, fones
51-9975.6770 e 51-3359.8008. As imagens serdo armazenadas no Departamento de
Genética da UFRGS Campus do Vale - Av. Bento Gongalves, 9500, Prédio 43323, Porto
Alegre, RS. As imagens serdo destruidas dez anos ap6s o encerramento da pesquisa. Esse
periodo é necesséario em raz&o de tratar-se de uma das primeiras pesquisas de validacéo de
um instrumento de avaliacdo em musicoterapia no Brasil. Assim, o material constitui um
importante objeto para anélise em futuras pesquisas voltadas & avaliacdo em musicoterapia
- incluindo a continuidade da pesquisa por evidéncias de validagdo da escala IMTAP.

Data _ /__ [/

Assinatura:

Nome do pesquisador que aplicou o termo:

Assinatura do pesquisador que aplicou o termo:
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APENDICE H - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

HCPA - HOSPITAL DE CLfNICAS' DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

COMISSAQ CIENTIFICA E COMITE DE ETICA EM PESQUISA

A Comissdo Cientifica e o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(CEP/HCPA), que & reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEPYMS e pelo Office
For Human Research Protections (OHRPYUSDHHS, como Institutional Review Board (IRB0000O0S21)

analisaram ¢ projeto;

Projeto: 100562
Data da Versdo do Projeto:  03/04/2011
Data da Versao do TCLE: 26/05/2011

Pesquisadores:
ALEXANDRE MAUAT DE SILVA

LAVINIA SCHULER

Titulo: TRADUGAO E VALIDACAO DA ESCALA INDIVIDUALIZED MUSIC THERAPY
ASSESSMENT PROFILE (IMTAFP)

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodaldgicos, bem como o respectivo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as diretrizes e normas nacionais e internacionais de
pesquisa clinica, especiaimente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nagional de Saude.

- Os membros da Comissao Cientifica e do Comité de Etica em Pesquisa ndo participaram do processo de
avaliagdo dos projetos nos quais constam como pesquisadores.
- Toda e qualquer alteragdo do projeto, assim como os eventos adversos graves, deverdo ser comunicados

imediatamente ao CEP/HCPA.
- O pesquisador devera apresentar relatdrios semestrais de acompanhamento e relatério final 20 CEP/HCPA,
- Somente podera ser utilizado o Terme de Consentimento Livre e Esclarecido no qual conste o carimbo de

aprovagdo do CERP/HCPA,

iy

4 / Porto Alegre, 27 de maia de 2011.
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APENDICE | - ESCORES FINAIS DO DOMINIO MUSICALIDADE

Escores finais do dominio musicalidade
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Al Fundam.  Andam. Ritmo  Dinam. Vocal Ouv.abfrel.  Criativ.  Leitura  Acomp.  Dom.Total
01 100% 100% 83,3% 100% 91,2% 63,4% 70,3% 0% 80% 75,3%
02 65% 92,4% 75% 100% 75,4% 90,2% 82,4% 0% 46,6% 2%
03 80% 92,4% 90% 86,6% 38,5% 68,2% 8,7% 0% 40% 52,4%
04 87,5% 64,1% 0% 75,5% 75,4% 56% 37,3% 0% 86,6% 47,5%
05 87,5% 73,5% 68,3% 68,8% 71,9% 463% 92,3% 0% 100% 67,1%
06 67,5% 84,9% 21,6% 86,6% 22,8% 65,8% 13,1% 0% 40% 40,0%
07 80% 92,4% 75% 100% 66,6% 68,2% 61,5% 0% 100% 67,8%
08 60% 96,2% 78,3% 64,4% 42,1% 51,2% 76% 0% 40% 46%
09 95% 100% 100% 100% 59,6% 56% 78% 0% 80% 2%
10 87,5% 100% 96,6% 100% 100% 56% 65,9% 0% 86,6% 75,7%
11 82,5% 100% 93,3% 100% 71,9% 39% 64,8% 0% 60% 68,7%
12 77,5% 77,3% 75% 100% 82,4% 63,4% 69,2% 0% 80% 68,2%
13 82,5% 92,4% 93,3% 93,3% 47,3% 63,4% 52,7% 0% 100% 65,8%
14 57,5% 84,9% 100% 100% 71,9% 41,4% 72,5% 0% 80% 67,4%
15 95% 96,2% 51,6% 95,5% 59,6% 63,4% 72,5% 0% 100% 68,2%
16 80% 100% 80% 100% 63,1% 34,1% 72,5% 0% 80% 66,9%
17 82,5% 92,4% 86,6% 57,7% 33,3% 39% 58,2% 0% 46,6% 60,3%
18 100% 64,1% 86,6% 100% 71,9% 58,5% 53,8% 0% 80% 61,2%
19 95,0% 96,2% 75% 100% 66,6% 39% 78% 0% 80% 69,6%
20 100% 88,6% 65% 100% 100% 68,2% 846% 0% 100% 76,6%
21 87,5% 100% 75% 100% 63,1% 56% 824% 0% 80% 71,3%




119

APENDICE J - ESCORES FINAIS DO DOMINIO COMUNICACAO EXPRESSIVA

Escores finais do dominio comunicacao expressiva

Aluno Fundamentos VerbalizagOes Com. Relacional Idiossincrasias
01 89,3% 68,4% 100% 91,3%
02 65,3% 36,8% 64,2% 73,9%
03 66,6% 31,5% 78,5% 73,9%
04 92% 68,4% 100% 100%
05 80% 68,4% 85,7% 78,2%
06 58,6% 15,7% 57,1% 65,2%
07 70,6% 36,8% 78,5% 69,5%
08 61,3% 31,5% 57,1% 65,2%
09 88% 63,1% 100% 91,3%
10 98,6% 94,7% 100% 100%
11 57,3% 21% 50% 69,5%
12 53,3% 36,8% 42,8% 60,8%
13 80% 63,1% 78,5% 86,9%
14 73,3% 52,6% 78,5% 73,9%
15 76% 31,5% 100% 78,2%
16 68% 36,8% 71,4% 73,9%
17 66,6% 31,5% 71,4% 73,9%
18 90,6% 78,9% 92,8% 78,2%
19 92% 89,4% 85,7% 91,3%
20 85,3% 57,8% 100% 86,9%

21 74,6% 63,1% 78,5% 69,5%




