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RESUMO

Objetivo: identificar a influéncia da musicoterapia no comportamento e qualidade de vida de criancas portadoras de retardo do
desenvolvimento neuropsicomotor (RDNPM). Método: pesquisa experimental, com aplicagdes de musicoterapia (em um grupo
de criancas) realizada na associagao especializada em Cruz das Almas - Bahia, composta por 17 criangas portadoras de RDNPM
com idade entre 5 a 12 anos. Foi observado o comportamento das criangas envolvendo aspectos emocionais, fisicos, sociais
e escolares. Resultados: houve evolugao em todos os aspectos, sendo esta melhora significativa para os dominios Capacidade
Emocional e Capacidade Escolar, mostrando os efeitos benéficos da musicoterapia. Conclusao: a terapia através da musica
torna-se uma opcao de tratamento para criancas com RDNPM, melhorando a sua qualidade de vida.

Descritores: Musicoterapia; Retardo Mental; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objective: to identify the influence of music therapy on the behavior and quality of life of children with neuropsychomotor
development delay (NPMDD). Method: experimental research, with applications of music therapy (in a group of children) held in
the specialized association in Cruz das Almas - Bahia, composed of 17 children with NPMDD aged 5 to 12 years. The behavior of
children involving emotional, physical, social and school aspects was observed. Results: there was an evolution in all aspects, being
this improvement significant to Emotional Capacity and School Capacity domains, showing the beneficial effects of music therapy.
Conclusion: music therapy becomes a treatment option for children with NPMDD, improving their quality of life.

Key words: Music therapy; Mental Delay; Quality of life.

RESUMEN
Obijetivo: identificar la influencia de la musicoterapia en las alteraciones de la calidad de vida en nifios portadores de retardo del
desarrollo neuropsicomotor (RDPM). Método: se trata de pesquisa experimental con aplicaciones de musicoterapia realizada
en una asociacion especializada en la ciudad de Cruz das Almas - Bahia, compuesta de 17 nifios portadores de RDPM con
edad entre 5 y 12 aifos. Ha sido observado el comportamiento de nifos, involucrando aspectos emocionales, fisicos, sociales
y escolares. Resultados: hubo evolucion en todos los aspectos, con mejoria significativa para Capacidad Emocional y Escolar,
mostrando los efectos benéficos de la musicoterapia. Conclusion: la terapia através de la mdsica se vuelve una opcion de
tratamiento para ninos con RDPM, mejorando asi la calidad de vida.
Palabras claves: Musicoterapia; Retardo Mental; Calidad de Vida.

( AUTOR CORRESPONDENTE Elenilda Farias de Oliveira E-mail: didafarias@yahoo.com.br )

http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2015680505i Rev Bras Enferm. 2015 set-out;68(5):797-802. 797



Cargnin MCS, et al.

INTRODUCAO

A mdsica é a combinacdo de sons ritmicos, harmonicos e
melddicos, utilizada por muitos povos ao longo da historia.
Define-se musicoterapia como um processo sistematico de in-
tervencao que ajuda na promocao da satde do cliente por meio
de experiéncias musicais. O uso desta terapia melhora a relacao
de comunicagado, expressao, organizagao, aprendizagem e mo-
bilizacdo, atingindo um melhor efeito terapéutico, no sentido
de alcancar necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais
e cognitivas”. Os estimulos musicais também podem alterar a
respiracao, circulacdo sanguinea, frequéncia cardiaca, pressao
arterial, aceleracdo do metabolismo, oxigenacao, reduzir a fadi-
ga, favorecer o tdnus muscular, aumentar a atencao e estimular
a memoria, reduzir os estimulos sensoriais de dor. Torna-se (til
no tratamento de distdrbios psicossomaticos, fisicos e emocio-
nais, como angustia, ansiedade, tensao, estresse e medo??.

Em meio a tantos beneficos, acredita-se no potencial da mu-
sicoterapia para promover elevacdo no padrao de qualidade
de vida (QV). Entende-se por QV uma noc¢do eminentemente
humana, aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida
familiar, amorosa, social e ambiental. A melhoria da qualidade
de vida passou a ser um dos resultados esperados, tanto das
praticas assistenciais, quanto das politicas publicas, nos cam-
pos da promocao da satde e da prevencgao de doengas®.

O profissional em enfermagem vem explorando diversas
modalidades terapéuticas no desempenho de sua atividade
profissional. Estudos afirmam que a unidao da Enfermagem e
da musicoterapia, como terapias adjuvantes para diversos trata-
mentos, pode oferecer uma assisténcia mais humanizada, me-
lhorando a relacdo entre equipe-paciente e da prépria equipe
multidisciplinar da drea de satide. Alem disso, é uma forma de
aprendizagem e educagéo para a equipe e para o paciente®.

Nos dltimos anos, alguns estudos envolvendo musicotera-
pia e enfermagem contribuiram para um conhecimento mais
aprofundado acerca dos beneficios que a terapia musical traz.
Contudo, poucos estudos estao direcionados a qualidade de
vida proporcionada pela musica e poucos abordam a relagao
da musicoterapia com criancas portadoras de retardo do de-
senvolvimento neuropsicomotor.

O Retardo do Desenvolvimento Neuropsicomotor (RDNPM)
é um transtorno neuropsiquiatrico comuns em criangas e ado-
lescentes. E dificil de ser definido, pois varia conforme o re-
ferencial adotado — neurolégico, psicolégico, fonoaudiolégico
ou outros. A caracteristica essencial do RDNPM é quando a
pessoa tem um funcionamento intelectual significativamente
inferior a média. Ocorre acompanhado de limitagoes signifi-
cativas no funcionamento adaptativo em pelo menos duas das
seguintes areas de habilidades: comunicagao, auto-cuidados,
vida doméstica, habilidades sociais, relacionamento interpes-
soal, uso de recursos comunitérios, auto-suficiéncia, habilida-
des académicas, trabalho, lazer, sadde e seguranca, podendo
este conceito variar conforme referencial adotado®.

A musicoterapia aplicada ao retardo psicomotor pode ser
favoravel para a prevencgao ou uma possivel recuperagao das
habilidades motoras do paciente. Pessoas com doencas neu-
rolégicas, com deficiéncia mental ou disttrbios globais do

desenvolvimento podem responder de maneira especifica ou
mais intensamente a musica. Portanto, ela pode ter um imen-
so potencial terapéutico®.

A escassez de dados sobre a eficacia da musicoterapia sobre
o comportamento e qualidade de vida em criangas portadoras
de RDNPM justifica a realizagao deste trabalho. Considera-se
os resultados exitosos na qualidade de vida que a musicoterapia
promove, tanto na vida dos individuos portadores do disttrbio,
como na vida de seus familiares. Ressalta-se, sua relevancia tanto
para o meio académico e cientifico, mas principalmente para o
meio clinico. O trabalho objetiva avaliar a influéncia da musico-
terapia na qualidade de vida em criancas portadoras de RDNPM,
nos aspectos fisico, emocional, social e de atividade escolar.

METODO

O estudo foi precedido pela aprovacio do Comité de Etica
e Pesquisa da Faculdade Adventista da Bahia, pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade Adventista de Fisioterapia
(FAFIS). Foi assinado o termo de consentimento livre escla-
recido pelos responsaveis pelas criancas incluidas no estudo,
segundo os critérios estabelecidos na resolucdo 196/96, do
CNS - Conselho Nacional de Saude.

Trata-se de estudo quase-experimental, cuja avaliagao foi
realizada com as criancas antes e apés a intervengao da mu-
sicoterapia. Foi realizado numa associacao filantropica espe-
cializada para criancas com este diagndstico, localizada na
cidade de Cruz das Almas - Bahia. O periodo do estudo foi de
julho a agosto de 2011.

Participaram da pesquisa 17 criancas, com idades entre
5 e 12 anos, de ambos os sexos, cadastradas na instituicao,
portadoras de Retardo do Desenvolvimento Neuropsicomotor
(RDNPM) e seus respectivos pais.

Para coleta de dados, foi utilizado o questionério Pedia-
trico de Qualidade de Vida (PedsQL Versao 4.0)7, validado
no Brasil®, adaptado para cada faixa etaria (PedsQL 4.0 -5 a
7 anos e PedsQL 4.0 - 8 a 12 anos). O Peds-QL foi desenvol-
vido como uma abordagem modular para a afericao da QV
pedidtrica. Aplica-se para criangas saudaveis, bem como para
criancas com alteragdes funcionais. Este instrumento inclui
auto-avaliacdo para criancas e adolescentes entre 5 e 18 anos
e questiondrios para os pais de criancas e adolescentes entre
2 e 18 anos. Apesar do questiondrio ndo ser especifico para
criangas portadores de RDNPM, ja estd demonstrado na lite-
ratura que é confidvel e vélido. Foi validado para pacientes
pediétricos com disttrbios de saude crénicos e para popula-
coes escolares e comunitérias saudaveis®.

O instrumento foi aplicado aos pais, em dois momentos, no
inicio e ao final da pesquisa. Os pesquisadores foram treina-
dos e habilitados para aplicacdo padronizada do questionario,
a fim de minimizar a ocorréncia de vieses. Contém perguntas
sobre o comportamento da crianga referentes aos aspectos fisi-
co (oito itens), emocional (cinco itens), social (cinco itens) e de
atividade escolar (cinco itens). As respostas as perguntas variam
em cinco niveis: O (nunca ocorreu), 1 (quase nunca ocorreu), 2
(algumas vezes ocorreu), 3 (ocorre frequentemente) e 4 (sempre
ocorre). Os valores atribuidos a essas respostas sdo somados por
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categoria e os resultados sao comparados aos momentos, antes
e ap6s a aplicacdo da terapéutica, neste caso, a musicoterapia.

Os itens sao pontuados inversamente e transpostos linear-
mente para uma escala de 0-100 (0 = 100, 1 = 75,2 = 50, 3
= 25,4 = 0). A elevacao dos valores indica a evolucao positi-
va na QV das criangas. A diminuicao dos valores mostra uma
reducdo nos parametros avaliados em relacdo a QV.

Para execucdo das atividades, as criancas foram divididas
de forma aleatéria em dois grupos. Isto foi feito para facilitar o
desenvolvimento da atividade e a interacao entre o grupo. Para
cada grupo foram realizadas 12 sessdes de musicoterapia, com
duracdo de 45 minutos por sessao. Foram utilizados instrumen-
tos musicais (tambor, flauta, chocalho, instrumentos de percus-
sao), cantigas de roda apreciadas pelas criancas e um aparelho
microsystem com CD. A representacdo esquemdtica da inter-
vencao musicoterapéutica esta representada na Figura 1.

N=17

1 X
4

Gl: n = 9 criangas |] G2:n = 8 criangas

Questiondrio
Qos pais -
caracteristicas

das criangas
(AVALIAGCAO)

Questiondrio
aos pais -
caracteristicas

das criangas
(REAVALIACAO)

Figura 1- Representacdo esquemdtica da intervencao musico-

terapéutica

Foram contabilizados os valores das respostas dos pais das
criangas antes das sessdes de musicoterapia (avaliacao) e ap6s
as sessoes de musicoterapia (reavaliacdo). Estes dados foram
analisados pelo software SPSS (Statistical Package for Social
Sciences - versao 15.0). Para as varidveis categoricas, utilizou-
-se a analise exploratoria (descritiva), a partir da apuragao de
frequéncias, tanto em termos absolutos, quanto em percentu-
ais. Os resultados foram organizados em tabelas. Para as va-
ridveis numéricas foram realizadas andlises descritivas (média
e desvios padrdes) e foi aplicado o Teste t-Student pareado,
antes e apés as sessoes de musicoterapia com o0 mesmo grupo
amostral.

RESULTADOS

A idade das criangas variou entre 5 a 12 anos, com média
de 8,7 anos. Houve predominio do sexo masculino (82,4%), de
forma nao intencional, devido as caracteristicas da populacao.
A andlise da qualidade de vida envolveu os seguintes aspectos:
capacidade fisica, emocional, social e escolar.

Capacidade Fisica
Para o dominio Capacidade Fisica, a avaliacao obteve um
valor de 81,5 e a reavaliagao foi de 80,6 (p = 0,748).

Capacidade Emocional

Para o dominio Capacidade Emocional, a avaliacdo ge-
ral obteve um valor de 50,2 e a reavaliacao foi de 66,7 (p
= 0,001). Na Tabela 1, estao representados os valores das
médias, desvio padrao e o valor de p para o dominio capa-
cidade emocional. Este dominio possui cinco varidveis. As
respostas evidenciam que a variavel 1 (sentir medo ou ficar
assustado) teve uma média de 2,3 na avaliacdo e de 1,8 na
reavaliacdo (p = 0,58); a variavel 02 (ficar triste ou depri-
mido) alcancou uma média de 2,1 na avaliacdo e de 1,1 na
reavaliacdo (p = 0,005); a variavel 3 (ficar com raiva) obteve
uma média de 2,0 na avaliacao e de 1,7 na reavaliacao (p
= 0,096); a variavel 04 (dificuldade para dormir) alcancou
uma média de 2,2 na avaliacdo e de 1,4 na reavaliacdo (p =
0,014); e a variavel 05 (ficar preocupado) obteve uma média
de 1,1 na avaliacdo e de 0,8 na reavaliacdo (p = 0,163).

Tabela 1- Comparacao entre os escores do dominio capa-
cidade emocional do questionario PedsQL, antes
(avaliagao) e apos (reavaliagao) as sessoes de mu-

sicoterapia em criangas com RDNPM

Capacidade emocional Média* Desvio .
(problemas com...) padrao* p
1.Sentir medo ou ficar assustado

Avaliagao 2,3 +0,9

Reavaliacdo 1,8 +0,3 0,58
2.Ficar triste ou deprimido

Avaliacao 2,1 +0,9

Reavaliacao 1,1 +0,7 0,005
3.Ficar com raiva

Avaliagao 2,0 +0,8

Reavaliacdo 1,7 +0,9 0,096
4 .Dificuldade para dormir

Avaliacao 2,2 +1,6

Reavaliacao 1,4 +1,4 0,014
5.Ficar preocupado

Avaliacao 1,1 +1,2

Reavaliacdo 0,8 +0,9 0,163

Nota:

*Média, + desvio padrdo apés tratamento musicoterapéutico.
aTeste t-Student pareado

RDNPM = Retardo do desenvolvimento neuropsicomotor.
PedsQL = Questiondrio Pedidtrico de Qualidade de Vida.
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Capacidade Social
Para o dominio Capacidade Social, a avaliacao geral obte-
ve um valor de 50,0 e a reavaliacao foi de 53, 2 (p = 0,468).

Capacidade Escolar

Para o dominio Capacidade Escolar, a avaliacao geral foi de
46,4 e a reavaliagao foi de 54,7 (p = 0,007). Na Tabela 2, estao
representados os valores das médias, desvio padrao e o valor
p para o dominio capacidade escolar. Este dominio possui cin-
co variaveis. As respostas evidenciam que a variavel 1 (prestar
atencdo na aula) teve uma média de 2,4 na avaliacdo e de 1,7
na reavaliacdo (p = 0,000); a variavel 02 (esquecer as coisas) al-
cangou uma média de 2,4 na avaliacao e de 1,8 na reavaliagdo
(p = 0,003); a variavel 3 (acompanhar as atividades da classe)
obteve uma média de 2,4 na avaliacdo e de 1,9 na reavaliacao
(p = 0,070); a variavel 04 (faltar na escola por nao estar se
sentindo bem) alcangou uma média de 1,5 na avaliacdo e de
1,2 na reavaliagao (p = 0,055); e a variavel 05 (faltar na escola
para ir ao médico ou hospital) obteve uma média de 1,7 na
avaliagao e de 1,7 na reavaliagao (p = 0,718).

Tabela 2 - Comparagao entre os escores do dominio capaci-
dade escolar do questionario PedsQL, antes (ava-
liacdo) e apos (reavaliacdo) as sessdes de musico-

terapia em criancas com RDNPM

Aspecto escolar (.« Desvio R
(problemas com...) Média padrao*
1.Prestar atencdo na aula
Avaliagao 2,4 +1,0
Reavaliacao 1,7 +1,09 0,001
2.Esquecer as coisas
Avaliacdo 2,4 +1,0
Reavaliagao 1,8 +0,8 0,003
3.Acompanhar as atividades
Avaliagao 2,4 +1,12
Reavaliacao 1,9 +1,19 0,070
4 .Faltar na escola por nao estar
se sentindo bem
Avaliacao 1,5 +1,0
Reavaliacao 1,2 +1,03 0,055
5.Faltar na escola para ir ao
médico ou hospital
Avaliacao 1,7 +0,9
Reavaliacao 1,7 +0,8 0,718

Nota:

*Média, + desvio padrdo apds tratamento musicoterapéutico.
aTeste t-Student pareado

RDNPM = Retardo do desenvolvimento neuropsicomotor.
PedsQL = Questiondrio Pedidtrico de Qualidade de Vida.

DISCUSSAO
A andlise da qualidade de vida proposta para este estudo

envolveu os seguintes aspectos: capacidade fisica, emocional,
social e escolar.

Capacidade Fisica

Os dados numéricos deste dominio revelam que nao hou-
ve melhora significativa da QV das criancas portadoras de
RDNPM. Isso se deve ao fato da maioria das criancas apresentar
comprometimento motor minimo, caracterizando uma amostra
insuficiente para gerar relevancia significativa no aspecto fisico.

A melhora da capacidade fisica apresenta resultados distintos
na literatura. A QV em criancas com paralisia cerebral mostra
piora quando estas criangas sao portadoras de limitagoes fisicas
mais comprometedoras impostas pela doenca, dificultando o de-
sempenho de atividades comuns que outras criancas da mesma
idade realizam®. Acredita-se que a dificuldade em se obter uma
significativa melhora na capacidade fisica ndo se limita a poucas
sessoes de musicoterapia. Além disso, é de suma importancia a
colaboracao de outros terapeutas da equipe como o médico, en-
fermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiologis-
ta, para que haja uma efetiva melhora da condicéo fisica dessas
criangas, pois as atividades fisicas e musculares envolvem funcoes
cerebrais complexas. Por outro lado, ha estudos que afirmam que
a musica pode contribuir para que a crianca especial amplie seus
limites fisicos ou mentais, despertando sua consciéncia percepti-
va, seu desenvolvimento da audicdo e do controle motor?. Além
disso, sabe-se que a musica favorece o desenvolvimento das areas
corticais somatossensoriais e frontais, promovendo maior eficién-
cia no planejamento e execucao de tarefas!!".

Capacidade Emocional

Os dados numéricos deste dominio revelam que hou-
ve melhora significativa da QV das criancgas portadoras de
RDNPM. A base da musica é o som e ele produz diferentes
mudancgas psiquicas na pessoa, atuando no seu estado mental
e emocional. A musica parece provocar mudancgas na condu-
ta de criancas com necessidades especiais, fazendo com que
se adaptem melhor a vida escolar. Contribui para um melhor
rendimento nas atividades de aprendizagem e convivio com
as pessoas ao seu redor'?. Através dos estimulos sonoros, a
mdUsica pode penetrar na mente e no corpo, seja qual for o
nivel de inteligéncia ou condicdo da pessoa com necessida-
des especiais. Abre canais de comunicagao que ampliam suas
possibilidades de expressao, pois seja qual for seu comprome-
timento maior, mental, fisico ou emocional, a pessoa com de-
ficiencia mental responde ao estimulo musical, tanto quanto
os individuos situados na faixa de normalidade.

A melhora significante das criancas neste estudo, no que
se refere ao aspecto emocional, se justifica pelo fato de que as
criangas estavam recebendo as sessdes de musicoterapia em gru-
po. Isto as auxiliou no processo de integracdo e comunicagao.
Em uma pesquisa analisando a influéncia da musicoterapia em
pessoas com RDNPM, foram obtidos resultados significativos no
que se refere a melhora da QV; desenvolvimento da capacidade
de comunicagdo nado verbal, da autoestima e da autoconfianga;
desenvolvimento da capacidade de observagao e de respeito pe-
las regras definidas; afirmacao e reforco da personalidade; pro-
mocao e desenvolvimento da expressao, entre outros'®.

Ainda neste dominio Capacidade Emocional, percebe-se que
houve diferenca significativa na variavel 2 (Ficar triste ou depri-
mido) (p = 0,005) e na variavel 4 (Dificuldade para dormir) (p =
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0,014). Este resultado é corroborado por trabalhos recentes apon-
tando que a mdsica pode reduzir a tensao e a ansiedade ocasio-
nadas por situacoes estressantes. Alem disso, pode contribuir para
adiminuicio da dor e melhorar a qualidade do sono. E, portanto,
um valioso método de distracado®. A musicoterapia em gestantes
também se mostra eficaz no processo de adaptacdo dos bebés
nos primeiros meses de vida, melhorando seu padrao de sono!.

Capacidade Social

Os dados numéricos deste dominio revelam que nao hou-
ve melhora significativa da QV das criancas portadoras de
RDNPM. Contudo, acredita-se que por ser uma linguagem
nao-verbal, a musica facilita o desenvolvimento de areas afe-
tivas, cognitivas e sociais, constituindo um fenémeno sociol6-
gico muito importante e tornando-se agente de socializacdo.

Apesar do resultado nao significante, a mudanca de com-
portamento foi percebida pelos pesquisadores, pois as criangas
apresentavam-se agitadas e inquietas no inicio da pesquisa. No
decorrer das sessoes, houve diferenca no grupo, podendo-se no-
tar mais interesse e alegria durante a realizagao das sessoes de
musicoterapia. Desta forma, pode-se perceber que a musicote-
rapia é efetiva para mudar o comportamento social da crianca
especial. Facilita o processo da fala, de comunicacao e voca-
lizagao, estimula o processo mental relativo a aspectos como
conceitualiza¢do, simbolismo e compreensao!”.

Neste estudo, observou-se que algumas criangas eram timidas
e ndo tinham uma comunicacao verbal espontanea. Porém, com
arotina das sessoes de musicoterapia e com a relacao de confian-
ca instituida pela presenca das pesquisadoras durante as sessoes,
as criancas demonstraram maior nivel de entrosamento e comuni-
cacdo. Passaram a pedir as musicas que mais gostavam, a dancar
em roda e a cantar. Este comportamento encontra justificativa na
literatura. A educagao musical faz com que musica, movimento e
linguagem sejam apresentados de forma ltdica e dindmica, de tal
maneira que a crianga se sinta envolvida e motivada para executar
os exercicios propostos pelo professor. Se uma crianga, por
exemplo, tem um problema de desenvolvimento da linguagem e
nao consegue falar corretamente, a mdsica, o gesto, 0 movimento
e o ritmo organizado de uma cancao facilitam a fala de pequenos
fragmentos de frase. Isto permite que essa crianca seja integrada
no contexto da aula. A repeticao criativa de vérios conceitos con-
duz a aprendizagem sem medo e inibigoes. Consequentemente,
desenvolve a auto-estima da crianca“?.

A experiéncia musical atua também como for¢a dindmica
de mudanca, facilitando a expressao emocional do sujeito,
o seu desenvolvimento comunicativo, a adaptacdo e a inte-
gracdo a sua nova realidade social'®. E notério que com as
sessoes de musicoterapia houve melhora em todo o grupo no
aspecto social, a despeito do resultado nao significativo. As
criancas comegaram a interagir com as outras, tocavam os ins-
trumentos musicais e umas ensinavam as outras como tocar e
vibravam com cada musica tocada.

Capacidade Escolar

Os dados numéricos deste dominio revelam que houve me-
lhora significativa da QV das criancas portadoras de RDNPM.
Este resultado reforca e aponta a necessidade da educacao

de criancas especiais. Discute-se muito em favor da inclusao
das criancas portadoras de deficiéncias nas escolas em todo
o mundo, inclusive no Brasil. E necessaria ndo somente a
inclusao, mas também a integracdo da criancga portadora de
deficiéncia mental, sensorial ou fisica em programas multidis-
ciplinares de ensino, que procurem desenvolver as suas ha-
bilidades. Desta forma, a musicoterapia torna-se um método
eficaz, minimizando o grau de comprometimento da doenca.
Contribui assim para inclusao das criancas portadoras de de-
ficiéncia em escolas tanto especializadas como tradicionais.

Ainda quanto ao dominio Capacidade Escolar, percebe-se
que houve diferenca significativa na variavel 1 (prestar atencao
na sala) (p = 0,000) e na variavel 2 (esquecer as coisas) (p =
0,003). Em se tratando de criancas com RDNPM, o processo de
aprendizagem torna-se mais complexo, na medida em que os
transtornos de movimento, da postura e complicacdes associa-
das interferem na sua independéncia e autonomia. Estes fatores
podem dificultar o acompanhamento das atividades escolares.
De modo geral, percebe-se que a musicoterapia influenciou o
aprendizado das criangas envolvidas na pesquisa. No inicio, a
maioria das criancas apresentava-se dispersa e inquieta, tornan-
do as primeiras sessdes estressantes para as outras criancas. A
partir da segunda semana, as criancas apresentaram melhora
importante no rendimento escolar. Isto se comprova pelo relato
de algumas educadoras, satisfeitas com o comportamento das
criancas em sala de aula, prestando mais atencdo e melhorando
o desempenho escolar de forma geral. Este resultado confirma
que a musica pode provocar mudancas na conduta de criangas
com necessidades especiais, fazendo com que se adaptem me-
Ihor a vida escolar. Contribui para a sua acdo social e melhora o
rendimento nas atividades de aprendizagem'?.

Os resultados do estudo mostram que, dentre os dominios
avaliados, houve melhora significativa na qualidade de vida
nos dominios Capacidade Emocional e Capacidade Escolar,
evidenciando os efeitos benéficos da musicoterapia.

Como limitagoes do estudo, pode-se apontar o niimero pe-
queno de criangas incluidas. Sugere-se que pesquisas futuras
utilizem amostra superior em tamanho e tempo de intervencao,
para que possam apresentar resultado pleno sobre a influéncia
da musicoterapia na qualidade de vida de criangas com RDNPM.

De modo geral, o éxito encontrado nesta pesquisa foi sa-
tisfatério, conforme os relatos das maes cujos filhos partici-
param da pesquisa. Acredita-se que a musica pode auxiliar
criangas com RDNPM de forma diferenciada por oferecer re-
cursos motivacionais adequados para o desenvolvimento da
atencao, memoéria, comunicacdo, habilidades motoras, ama-
durecimento emocional e socializagao. Mesmo que os resul-
tados alcancados nao sejam duradouros na auséncia da musi-
coterapia, vale ressaltar que durante sua aplicacdo as familias
destas criangas relatam melhoria significativa na sua QV, o
que contribui mesmo que temporariamente, para promover
uma melhoria neste aspecto.

CONCLUSAO

Este estudo comprovou a influéncia da musicoterapia na
QV de modo inovador, por meio do questionario PedsQL,

Rev Bras Enferm. 2015 set-out;68(5):797-802. 801



Cargnin MCS, et al.

aplicado a criancas com RDNPM. Houve melhora signifi-
cativa nos aspectos emocional e escolar, reafirmando que
a musicoterapia proporciona beneficios na QV de criancgas
com algum tipo de retardo mental e age como facilitador para
minimizar o sofrimento destas criancas. A escassez de dados
sobre a eficicia da musicoterapia na qualidade de vida de

criangas portadoras de RDNPM justificou a realizacao deste
trabalho. Consideram-se os resultados exitosos que a musico-
terapia promoveu, tanto na vida dos individuos portadores do
distarbio, como na vida de seus familiares. Ressalta-se desta
forma a relevancia do estudo para o meio académico e cienti-
fico mas, principalmente, para o meio clinico.
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