
39

Percepta, 10(1), 39–57
ISSN 2318-891X

https://www.abcogmus.com/journals
©2022 Associação Brasileira de

Cognição e Artes Musicais

39

Recebido em 4 de julho de 2022; aceito em 5 de novembro de 2022.
https://doi.org/10.34018/2318-891X.10(1)39-57

Desenvolvimento da Escala de 
Avaliação dos Efeitos da Musicoterapia 

em Grupo na Dependência Química: 
Análise teórica e semântica

FREDERICO GONÇALVES PEDROSA*, FREDERICO DUARTE GARCIA**,
CYBELLE MARIA VEIGA LOUREIRO***

Resumo
Este texto trata de uma pesquisa metodológica e de desenvolvimento da Escala de Avaliação 
dos Efeitos da Musicoterapia em Grupo na Dependência Química (MTDQ). Para tanto, utili-
zamos os procedimentos teóricos para construção de Instrumentos de Avaliação Psicológica 
elencados por Luiz Pasquali, chamados Análise Semântica e Análise de Juízes. Encontramos 
que MTDQ foi avaliada como pertinente e adequada à população a que se destina, que os 
itens se conectam teoricamente aos domínios respectivos e que todos os domínios são perti-
nentes para a avaliação de MT em DQ. Indicamos, por fim, que mais estudos serão feitos para 
verificar a validade estrutural bem como a confiabilidade do teste construído
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Development of the Assessment Scale for the Effects of Group Music 
Therapy on Chemical Dependence: Theoretical and semantic analysis
Abstract
This text discusses methodological and developmental research on the Assessment Scale of 
the Effects of Group Music Therapy on Chemical Dependence (MTDQ). To do so, we used the 
theoretical procedures for constructing Psychological Assessment Instruments outlined by 
Luiz Pasquali, namely Semantic Analysis and Judges Analysis. We found that the MTDQ was 
evaluated as relevant and appropriate to the population for which it is intended, that the 
items are theoretically connected to their respective domains, and that all domains are perti-
nent for the evaluation of MT in CD. Finally, we indicate that further studies will be con-
ducted to verify the structural validity as well as the reliability of the constructed test.
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1. Introdução
O Relatório Mundial sobre Drogas de 2022, elaborado pelo Escritório das 
Nações Unidas sobre Drogas e Crime (United Nation Office on Drugs and Cri-
me – UNODC) informou aumento da aceleração do uso diário de cannabis e 
seus impactos relacionados à saúde na última década, em todo o mundo. 
Além disso, o relatório também detalha aumentos recordes na fabricação de 
cocaína, a expansão de drogas sintéticas para novos mercados e lacunas con-
tínuas na disponibilidade de tratamentos para pessoas dependentes de dro-
gas, especialmente para mulheres (UNODC, 2022). Ghada Waly, diretora 
executiva do UNODC, indica que é preciso lançar esforços para abordar to-
dos os aspectos do problema mundial das drogas, incluindo o fornecimento 
de cuidados baseados em evidências e melhores entendimentos sobre como 
as drogas ilícitas se relacionam com outros desafios urgentes, como conflitos 
e degradação ambiental (Hansford, 2022).

A musicoterapia (MT) pode ser definida como “o uso clínico e baseado 
em evidências de intervenções musicais para atingir objetivos individualiza-
dos, dentro de um relacionamento terapêutico, por um profissional credenci-
ado, que concluiu um programa de musicoterapia aprovado” (AMTA, 2005, 
s/p, tradução nossa). Embora a avaliação tenha sido parte integrante da práti-
ca da MT desde o início dos anos 1960 (Gaston, 1968; Jellison, 1973), o impulso 
para usar medidas padronizadas na pesquisa e prática da musicoterapia au-
mentou nos últimos anos (Bunt & Hoskyns, 1987; Wheeler, 2015). Isso foi in-
centivado por várias mudanças no campo, incluindo o desenvolvimento de 
práticas baseadas em evidências e a expectativa de que o uso de instrumentos 
de medidas possa contribuir para o entendimento sobre os efeitos e a eficácia 
das intervenções musicoterapêuticas (Cripps et al., 2016).

Segundo o Standards for Educational and Psychological Testing, produzido 
pela American Educational Research Association (AERA), American Psychological 
Association (APA) e National Council on Measurement in Education (NCME), um 

teste é um dispositivo ou procedimento no qual uma amostra do 
comportamento de um examinado, em um domínio específico, é 
obtida e subsequentemente avaliada e pontuada usando um pro-
cesso padronizado. Enquanto o termo teste às vezes é reservado 
para instrumentos nos quais as respostas são avaliadas quanto à 
sua correção ou qualidade, e os termos escala e inventário são usa-
dos para medidas de atitudes, interesses e disposições, o Standards
usa teste como termo único para se referir a todos esses dispositi-
vos avaliativos. (AERA, APA, & NCME, 2014, p.2, tradução nossa) 

Entende-se, assim, que uma variedade de instrumentos de medida, vin-
culados a diferentes metodologias de aplicação podem ser chamadas de tes-
te. Em MT, os testes têm sido nominados instrumentos de avaliação (Wilson, 
2005; Cripps et al., 2016; Zmitrowicz & Moura, 2018; Gattino, 2021). Zmi-
trowicz e Moura (2018) comentam que instrumentos bem construídos e com 
evidências de validade, permitem uma avaliação com base científica em 
meio à subjetividade da música e das emoções. Validade diz respeito ao grau 
em que as interpretações propostas para os escores de um teste encontram 
respaldo em evidências científicas sólidas. A validade de um teste é um pa-
râmetro contínuo que depende da quantidade e da qualidade das evidências 
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que a suportam. Os referidos Standards (AERA, APA, & NCME, 2014) enu-
meram que as evidências de validade podem se basear: 1) no conteúdo do 
teste; 2) em processos de resposta, 3) na estrutura interna; e 4) em relações 
com outras variáveis. A evidência baseadas conteúdo  no conteúdo do teste 
dizem respeito aos temas, redação e formato dos itens, tarefas ou perguntas 
que compõe um teste; podem incluir análises lógicas ou empíricas da ade-
quação com que o conteúdo do teste representa o domínio do conteúdo e da 
relevância do domínio do conteúdo para a interpretação proposta das pon-
tuações do teste; e pode vir de julgamentos de especialistas sobre a relação 
entre as partes do teste e o construto (AERA, APA, & NCME, 2014). 

Cripps et al. (2016) realizaram um levantamento dos instrumentos de me-
dida feitos por musicoterapeutas disponíveis na literatura e informam que 
metade destes não passou por estudos de validade e confiabilidade. Apontam, 
ainda, inexistência de um instrumento de medida que avalie especificamente 
resultados do tratamento musicoterapêutico na DQ. Tal déficit na literatura 
musicoterapêutica também foi percebido na revisão sistemática de Ghetti et al. 
(2022) e na revisão integrativa de Pedrosa et al. (2022a). 

Desta forma, esta pesquisa objetivou desenvolver uma Escala de Avalia-
ção dos Efeitos da Musicoterapia em Grupo na Dependência Química e rea-
lizar estudo de sua validade baseada no conteúdo, a partir da avaliação de 
juízes e da análise semântica (AERA, APA, & NCME, 2014; Pasquali, 2010). 
Abaixo apresentaremos os procedimentos metodológicos que envolveram o 
desenvolvimento da escala e as análises supracitadas.

2. Metodologia
Este estudo obedece ao modelo de pesquisa metodológico e de desenvolvi-
mento da construção de um instrumento de avaliação do trabalho musicotera-
pêutico na área da DQ. Polit e Beck (2011) conceituam a pesquisa metodológica 
como aquela que investiga, organiza e analisa dados para construir, validar e 
avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa, centrada no desenvolvimento de 
ferramentas específicas de coleta de dados com vistas a melhorar a confiabili-
dade e a validade desses instrumentos. 

Para tal intento a pesquisa foi submetida à Plataforma Brasil onde foi ava-
liada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG, CAAE 30939720.1.0000. 
5149 e da Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte, CAAE 30939720.1. 
3001.5140. Além disto, esta pesquisa recebeu auxílio do Programa Institucio-
nal de Auxílio à Pesquisa de Docentes Recém-Contratados pela UFMG - Edital 
PRPq 07/2020. 

Borsa e Seize (2017), comentam não haver consenso na literatura sobre as 
etapas da construção de instrumentos de medida. Assim, para a construção 
deste teste, seguimos o referencial teórico de Pasquali (2010), para o qual o 
processo é dividido em três momentos: 1) teórico; 2) empírico; e 3) analítico. 
Para os fins deste trabalho usamos apenas os procedimentos teóricos, apre-
sentados no quadro 1.
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Quadro 1
Procedimentos teóricos para construção de Instrumentos de Avaliação
Psicológica (Pasquali, 2010, p. 167).

No eixo teórico se concentram as etapas de conceituação do construto, 
elaboração dos itens e análise dos itens (Pasquali, 2010; Borsa & Seize, 2017). 
Indicamos, assim, que o Objeto Psicológico é o processo de mudança media-
do pela MT; o Atributo é a percepção do paciente sobre os efeitos da MT em 
sua mudança pessoal geral; a Dimensionalidade dos Processos de Mudança: 
1) Processos Cognitivos e 2) Processos Comportamentais. As definições e 
operacionalizações serão explanadas no subitem 3.1 e as Análises dos Itens 
nos subitens 3.2 e 3.3.

Pasquali (2010) comenta que, operacionalizado o construto por intermé-
dio dos itens, faz-se necessário avaliar a opinião de outros, a fim de se assegu-
rar que estes apresentam garantias de validade. Tal análise é divida entre 
análise semântica e análise por juízes. A análise semântica verifica a compreen-
são dos itens pelo próprio público. É importante, neste ponto, observar se os 
itens são compreensíveis para toda a população (Pasquali, 2010). Nesta etapa 
realizamos três grupos abertos de MT, em um Centro de Referência em Saúde 
Mental – Álcool e Drogas (CERSAM AD). Nestes aparelhos públicos da Rede 
de Saúde Mental da capital mineira, propusemos atendimentos musicotera-
pêuticos em grupo, conduzidos pelo primeiro autor e um estudante de MT da 
UFMG. Os usuários foram convidados verbalmente pelo pesquisador e aluno 
voluntário nas dependências da instituição. A estrutura da sessão foi: 1) re-
cepção dos usuários e de suas musicalidades; 2) discussão sobre os itens da 
escala: de 1 a 6 na primeira sessão, de 7 a 12 na segunda sessão e de 13 a 20 na 
terceira; 3) finalização do atendimento a partir uma canção importante para o 
grupo. Todos os participantes preencheram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) exposto no Apêndice B.

A análise de juízes examina a pertinência dos itens ao construto que repre-
sentam. Compõem o grupo de juízes peritos na área, já que sua tarefa consiste 
em avaliar se os itens estão se referindo ou não às dimensões do objeto psicoló-
gico em questão (Pasquali, 2010). Neste trabalho o grupo de juízes é composto 
20 musicoterapeutas com experiência de trabalho em DQ e/ou instrumentos 
de avaliação, os quais receberam o questionário enviado, por e-mail, contendo 
um link de Google Forms com um questionário, exposto a seguir, no qual foram 
inquiridos sobre a pertinência do instrumento de avaliação, dos itens que o 
compõe, das dimensões que explicam estes itens e o manual para aplicação da 
escala. Os procedimentos relacionados à análise de juízes foram baseados na 
metodologia articulada por André (2021).
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Para a análise estatística bem como a confecção dos gráficos usamos o R 
v. 4.2.0 (Core Team, 2022a) a partir dos seus pacotes stats v. 4.3.0 (Core Team, 
2022b), graphics v. 4.2.0 (Core Team, 2022c) e psych v. 2.1.6 (Revelle, 2020). 
Os resultados da construção do teste de avaliação e das análises serão apre-
sentados a seguir.

3. Resultados
3.1 Desenvolvimento da Escala de Avaliação dos Efeitos da
Musicoterapia em Grupo na Dependência Química (MTDQ)
Para operacionalizar o construto em itens utilizamos o Rational-Scientific Me-
diating Model (R-SMM) (Thaut, 2000) como referencial. O R-SMM se propõe 
a mostrar caminhos epistemológicos para gerar conhecimentos, partindo do 
estudo de mecanismos envolvidos no processamento neurológico da música 
que produzem mudanças terapêuticos (Thaut, 2005b, 2014). Os passos para 
uso desta abordagem são 1) perquirir modelos de respostas musicais a partir 
de suas bases neurológicas, fisiológicas e psicológicas; 2) pesquisar modelos 
de respostas paralelas não-musicais, sobreposições e processos compartilha-
dos entre funções cerebrais e comportamentos musicais e não musicais; 3) 
investigar onde processos compartilhados e sobrepostos são encontrados e 
se a música pode influenciar nas funções cerebrais e comportamentais para-
lelas não-musicais; e 4) buscar onde se encontram os modelos de mediação, 
ou seja, se a música pode promover mudanças em terapia e reabilitação.

Em Pedrosa et al. (2022b) investigamos as bases neurológicas, fisiológicas 
e psicológicas envolvidas nos comportamentos musicais e de dependência 
química em relação aos aspectos cognitivos e comportamentais. Relaciona-
mos tais bases, apontando sobreposições e processos compartilhados que ge-
ram mudanças levando em consideração estudos levantados em revisão 
integrativa anterior (Pedrosa et al., 2022b), tais como

1) técnicas composicionais alcançaram escores estatisticamente significativos 
relativos ao aumento de orgulho e de autoestima (Silverman, 2019b) e à 
diminuição de sintomas de fissura (Silverman, 2017). Viu-se, também, 
que a fluidez é preditora significativo para o processo de composição – 
em detrimento do significado do produto composicional (Silverman et 
al., 2016);

2) técnicas de escuta musical, por meio de: a) música new age: diminuíram 
significativamente sintomas depressivos e de abstinência (Stamou et 
al., 2016) e; b) de músicas selecionadas pelos próprios pacientes como 
relacionadas ao uso de drogas aumentaram significativamente a fis-
sura, enquanto músicas relacionadas com abstinência diminuíram 
significativamente a fissura (Short & Dingle, 2016). Em contrassenso, 
Silverman (2019a) indicou que, apesar de pessoas com dependência 
química comunicarem que a música pode funcionar como um "gati-
lho" para o uso de substâncias, nenhuma variável baseada em música 
previu significativamente o abuso de substâncias, planejamento ou a 
reafirmação positiva; no entanto, percebeu que o usos saudáveis da 
música melhoram, significativamente, o coping e o humor, enquanto 
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o uso nocivo da música previu, significativamente, negação, desenga-
jamento comportamental e a autoculpa;

3)  técnicas recriativas reduziram significativamente o stress após 60 minu-
tos da sessão, mas sem relevância estatística após 120 minutos (Taets et 
al., 2019); são mais indicadas para as fases iniciais do tratamento (Sil-
verman, 2011); e podem ser tão eficazes como terapia verbal em relação 
à prontidão para o tratamento e aliança de trabalho (Silverman, 2009).

Estes achados foram relacionados com o Modelo Trasnteórico de Mudança 
(MTM) (Prochaska & Diclemente, 1982; Prochaska et al., 1988) que reconhece 
que as pessoas utilizam de diferentes estratégias para mudar comportamentos, 
podendo estar em fases diferentes e que as intervenções apropriadas devem 
ser desenvolvidas de acordo com essas diferenças (Szupszynski, 2012). Essas 
fases são chamadas de Estágios de Mudança, e os motores que fazem com que 
as pessoas mudem entre as fases são chamados Processos de Mudança (Pro-
chaska, 2014).

Os Processos de Mudança indicam meios emocionais, comportamentais 
e cognitivos de mudança comportamental que variam de pessoa para pessoa 
(Szupizinsky, 2012). A Ampliação de Consciência, o Alívio Emocional, a Au-
torreavaliação, a Reavaliação Circundante e a Deliberação Social compõem os 
Processos Cognitivos (Experienciais), pois suas utilizações indicam que as pes-
soas reestruturam sua experiência cognitivamente (Prochaska et al., 1988). 
Além disso, Prochaska e colegas esclarecem que alguém pode empregar vários 
ou todos os cinco Processos Experienciais de Mudança simultaneamente para 
mudar um comportamento alvo (Prochaska & DiClemente, 1982; Prochaska 
et al., 1988). 

Os outros cinco Processos de Mudança são de natureza comportamental: 
Autoliberação, Contracondicionamento, Controle de Estímulos, Gerencia-
mento de Reforço e Relações de Ajuda. Esses Processos de Mudança foram ro-
tulados de Comportamentais, porque são ações para mudar, sobretudo, com-
portamentos claros, enquanto os Processos de Mudança Experienciais referem-
se a processos de pensamento (Prochaska et al., 1988).

Existe um teste para avaliar os processos de mudança chamado Processes 
of Change Questionnaire-PCQ (Prochaska et al., 1988) que, em sua versão tradu-
zida para português brasileiro, é denominada Escala de Processos de Mudan-
ça (EPM; Szupszynski, 2012). Composta de 20 itens que são explicados por 10 
fatores de primeira ordem (cada um dos 10 processos de mudança) e 2 fatores 
de segunda ordem (processos cognitivos e processos comportamentais). 

Tal instrumento tem por finalidade verificar quais são os Processos de 
Mudança que os indivíduos articularam na última semana. Para tanto, res-
pondem os itens em uma escala Likert de 1 a 5, em que 1 indica nunca; 3 re-
presenta ocasionalmente e 5 repetidamente. Por meio deste preenchimento, 
os indivíduos informam se estão acionando mais processos experienciais (re-
lativos à pré-contemplação e contemplação) ou processos comportamentais 
(relacionados à ação e manutenção).

Hair et al. (2009, p. 594) indica que “um construto deve ser refletido por 
um mínimo de três itens”, o que aponta uma fraqueza na construção da EPM 
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em relação aos fatores de primeira ordem. Além disso, a confiabilidade, indi-
cada pelo Alpha de Cronbach, da escala geral e do fator Processos Comporta-
mentais foram satisfatórios (α = 0,775 e 0,721, respectivamente), porém do 
fator processos cognitivos foi insatisfatório (α = 0,535)1 (Szupizinksy, 2012). A 
Musicoterapia em Grupo na Dependência Química (MTDQ) a partir de um 
novo corpus de itens, baseados na PCQ, operacionaliza comportamentos mu-
sicais que produzem mudanças terapêuticas discutidos a partir do R-SMM. 

Assim, a MTDQ é um instrumento de medida de autorrelato, composto 
por 20 itens que avaliam os efeitos da musicoterapia percebidos por pacientes 
adultos com dependência química (DQ) em seus processos de mudança. Estes 
efeitos são agrupados, teoricamente, em dois domínios: processos experienci-
ais (ou cognitivos); e processos comportamentais – construtos provenientes 
do Modelo Transteórico de Mudança (MTM) (Prochaska & DiClemente, 1988; 
Prochaska, 2014).  Teoricamente entendemos que os itens se agrupam em dois 
fatores, formados por: a) processos cognitivos, que versam sobre uma reestru-
turação experiencial dos pacientes a partir da MT; e b) processos comporta-
mentais, que tratam de ações concretas, observáveis e específicas. Em estudo 
posterior investigaremos a estrutura interna deste instrumento, a partir de 
análise fatorial confirmatória, para verificar se, de fato, os dados são melhor 
explicados por um modelo com um fator (efeitos da musicoterapia percebidos 
por pacientes adultos com dependência química (DQ) em seus processos de 
mudança); dois fatores correlacionados (processos cognitivos e processos 
comportamentais) ou ainda em dois fatores e mais um geral, todos ortogona-
lizados entre si (bifatorial).

A sua aplicação se dará após atendimentos de musicoterapia nos quais 
serão usadas técnicas de escuta, recriação e composição musical – técnicas que 
apresentam evidências de eficácia para este trabalho (Pedrosa et al. (2022a). 
Os usuários responderão itens relacionados aos atendimentos e a autopercep-
ção dos efeitos da musicoterapia para seus processos de mudança. Cada item 
será respondido em escala Likert de 1 a 5, onde 1 = nunca; 3 = ocasionalmente; 
5 = repetidamente. 

Utilizamos o modelo R-SMM para formular declarações a respeito da 
percepção dos efeitos das técnicas musicoterapêuticas nos processos de mu-
dança dos usuários, envolvendo o processo musicoterapêutico (p. e. item 
15), práticas relacionadas à inserção da música na vida diária (p. e. item 1) e 
os efeitos de músicas que versam sobre drogas e seu consumo serem gatilhos 
(p.e. item 12). 

Os itens que compõe a MTDQ, em sua versão piloto, estão expostos no 
questionário do Quadro 2.

Utilizamos a versão piloto composta pelos itens acima para a análise se-
mântica e de juízes. Enviamos a escala juntamente com um manual (Apêndi-
ce A) para os juízes e, além disso, realizamos a análise semântica em grupos 
com usuários do referido CERSAM AD. Apresentaremos, a seguir, os resul-
tados das análises da versão piloto do instrumento de avaliação. 

1  É comum considerar como aceitáveis valores do ponto de corte dos coeficientes de confiabilidade entre 
0,6 e 0,7 (Bagozzi & Yi,1988; Hair et al., 2009; Valentini & Damásio, 2016).
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Quadro 2
Versão piloto da Escala de Avaliação dos Efeitos da Musicoterapia
de Grupo na Dependência Química.

3.2. Análise Semântica 
No modelo de atendimento em grupos terapêuticos no CERSAM AD pesquisa-
do, os usuários do serviço têm a possibilidade entrar e sair quando desejarem 
(Moriá, 2021). Desta forma, é complexo precisar quantos usuários participaram 
ao todo dos grupos, a não ser por uma estimativa dos respondentes do Termo 
de Consentimento Livre Esclarecido, os quais somam vinte e dois participantes, 
cinco na primeira sessão, nove na segunda, e dez na terceira. Além dos usuá-
rios, contamos com valiosas participações de uma Técnica de Enfermagem no 
primeiro grupo, dois técnicos no segundo e uma no terceiro.

3.2.1 Primeira sessão
Na primeira sessão, executada dia 05/03/2022, percebemos que as pergun-
tas da escala funcionaram como disparadoras de questões pessoais e que os 
usuários logo as traziam para a fala. Isto nos informou que os usuários con-
seguiam entender os itens. Porém, informou também que o cabeçalho deve-
ria apresentar informações com entendimento mais intuitivo como, por 
exemplo, marcar X ao invés de círculos na escala Likert. 

Por fim, algo que chamou a atenção neste atendimento foi que um usuá-
rio levou uma composição sua, a qual executamos como finalização do aten-
dimento; fato interessante, considerando que a abordagem que indicamos 
em Pedrosa et al. (2022b) aponta as técnicas composicionais como adequadas 
aos tratamentos de MT em DQ.
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3.2.2 Segunda sessão
A segunda sessão aconteceu no dia 12/03/2022, com a participação de oito 
usuários e dois técnicos. A participação de um desses técnicos foi importante 
já que o mesmo deu uma relevante contribuição, indicando a possibilidade 
de se colocar ponto de interrogação nos itens, a fim de que o respondente 
entendesse que precisava marcar alguma das respostas.

Também perguntaram quando seria preenchida aquela escala O primeiro 
autor respondeu que seria feita sempre após os grupos musicoterapêuticos. 
Um interessante comentário nessa ocasião, veio de um usuário, que disse que 
“fazer música e droga não funciona”.

3.2.3 Terceira sessão
No dia 19/03/2022 aconteceu a última sessão em que participaram 10 usuá-
rios e foram levantadas questões mais pontuais sobre os itens. A questão de 
número 17 foi apontada como difícil de entender dada a palavra “substituto”, 
mas ao ler em conjunto os usuários a compreenderam bem. A questão de nú-
mero 18 também foi indicada como complexa dada a palavra “recompensa-
do”, que lida em voz alta pelo grupo, foi compreendida. Por fim, na questão 
18 foi sugerida alteração de “me comprometer comigo mesmo” para “fazer 
um compromisso comigo mesmo”.

3.3. Análise dos juízes 
O grupo de juízes foi composto por 20 musicoterapeutas graduados, especi-
alistas e mestres com experiência em atendimentos em DQ bem como musi-
coterapeutas doutores com conhecimento de aplicação de instrumentos de 
avaliação. Essa estratégia foi adotada dado que são raras as intersecções de 
musicoterapeutas com experiência em trabalhos em DQ e com a aplicação de 
testes.

Ao todo 10 dos juízes responderam o questionário. Os juízes se dividi-
ram em 8 mulheres e 2 homens, dentre os quais 5 são doutores, 3 graduados, 
1 especialista e 1 mestre. 3 residem em Belo Horizonte/MG, 3 em Curitiba/
PR, 1 em Goiânia/GO, 1 em São José dos Pinhais/PR, 1 em São Pedro da 
Aldeia/RJ e 1 em São Paulo/SP. Interessante notar que, 40% dos juízes são 
professores universitários.

Além de um cabeçalho perguntando nome, profissão, sexo, cidade que 
mora atualmente e maior titulação, perguntamos:

1 - Levando em consideração sua experiência profissional no contexto 
brasileiro, como você avalia de modo geral os itens da “Escala de Ava-
liação para Musicoterapia em Grupo na Dependência Química”? 

2 - Como você avalia o domínio Ampliação da Consciência? 
2.1 - O item "Li notícias de que a música pode me ajudar a parar de usar 

drogas" é pertinente ao domínio Ampliação da Consciência? 
2.2 - O item "Eu procuro no grupo de musicoterapia informações rela-

cionadas ao meu problema com as drogas" é pertinente ao domí-
nio Ampliação da Consciência? 
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3 - Como você avalia o domínio Alívio Emocional? 
3.1 - O item "O grupo de musicoterapia me faz pensar sobre as possí-

veis doenças causadas pelo consumo de drogas." é pertinente ao 
domínio Alívio Emocional? 

3.2 - O item "Músicas sobre drogas e seus efeitos me incomodam" é 
pertinente ao domínio Alívio Emocional? 

4 - Como você avalia o domínio Reavaliação Circundante? 
4.1 - O item "O grupo de musicoterapia me faz perceber que as pessoas 

à minha volta seriam melhores comigo se eu não tivesse problemas 
com drogas" é pertinente ao domínio Reavaliação Circundante? 

4.2 - O item "O grupo de musicoterapia me ajuda a pensar em como 
o meu uso de drogas está magoando as pessoas à minha volta" é 
pertinente ao domínio Reavaliação Circundante? 

5 - Como você avalia o domínio Deliberação Social? 
5.1 - O item "Acho que a sociedade está criando alternativas terapêu-

ticas que facilitam a superação do meu problema com drogas, 
como a musicoterapia" é pertinente ao domínio Deliberação So-
cial? 

5.2 - O item "Discutimos no grupo de musicoterapia como a socieda-
de tenta ajudar as pessoas a não usar drogas" é pertinente ao do-
mínio Deliberação Social? 

6 - Como você avalia o domínio Autorreavaliação? 
6.1 - O item "O grupo de musicoterapia me faz sentir mais competente 

na decisão de não usar drogas" é pertinente ao domínio Autor-
reavaliação? 

6.2 - O item "O grupo de musicoterapia me faz perceber como eu fico 
decepcionado comigo mesmo quando dependo de drogas" é per-
tinente ao domínio Autorreavaliação?

7 - Como você avalia o domínio Autodeliberação? 
7.1 - O item "Nas minhas composições musicais eu falo para mim 

mesmo que se eu tentar com empenho, posso deixar de usar dro-
gas" é pertinente ao domínio Autodeliberação? 

7.2 - O item "O grupo de musicoterapia me ajuda a me comprometer 
comigo mesmo a não usar drogas" é pertinente ao domínio Au-
todeliberação? 

8 - Como você avalia o domínio Contracondicionamento?
8.1 - O item "A música me ajuda a pensar em outras coisas quando eu 

começo a pensar em usar drogas" é pertinente ao domínio Con-
tracondicionamento? 

8.2 - O item "Eu acho que escutar ou fazer música é um bom substitu-
to para o uso de drogas" é pertinente ao domínio Contracondi-
cionamento? 

9 - Como você avalia o domínio Controle de Estímulos? 
9.1 - O item "O grupo de musicoterapia me ajuda a distanciar dos lo-

cais que geralmente estão associados ao meu uso das drogas" é 
pertinente ao domínio Controle de estímulos? 
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9.2 - O item "As músicas e a musicoterapia são lembretes de ajuda so-
bre o meu problema com drogas" é pertinente ao domínio Con-
trole de Estímulos? 

10 - Como você avalia o domínio Gerenciamento de Reforço? 
10.1 - O item "Eu uso música para me recompensar quando eu não 

cedo ao meu desejo de usar drogas" é pertinente ao domínio Ge-
renciamento de Reforço? 

10.2 - O item "Eu participo do grupo de musicoterapia e me sinto re-
compensado por não usar drogas." é pertinente ao domínio Ge-
renciamento de reforço? 

11 - Como você avalia o domínio Relações de Ajuda? 
11.1 - O item "O grupo de musicoterapia me ajuda a me expressar so-

bre os meus problemas com drogas" é pertinente ao domínio Re-
lações de Ajuda? 

11.2 - O item "Encontro no grupo de musicoterapia pessoas com as 
quais eu posso contar para me ajudar quando eu estou tendo pro-
blemas com drogas." é pertinente ao domínio Relações de Ajuda? 

12 - Como você avalia a linguagem do manual da “Escala de Avaliação 
para Musicoterapia em Grupo na Dependência Química”? 

13 - Como você avalia a linguagem utilizada na “Escala de Avaliação 
para a Musicoterapia em Grupo na Dependência Química”? 

14 - Você considera que a “Escala de Avaliação para a Musicoterapia em 
Grupo na Dependência Química” pode contribuir para a musicotera-
pia no contexto brasileiro?

15 - Você considera que a “Escala de Avaliação para Musicoterapia em 
Grupo na Dependência Química” pode contribuir para outras pes-
quisas brasileiras? 

16 - Você considera a validação da “Escala de Avaliação para Musicote-
rapia em Grupo na Dependência Química” relevante para a musico-
terapia no Brasil? 

17 - Você considera que a "Escala de Avaliação para Musicoterapia em 
Grupo na Dependência Química” pode auxiliar na avaliação de pes-
soas com Dependência Química no contexto brasileiro? 

18 - Você considera que a "Escala de Avaliação para Musicoterapia em 
Grupo na Dependência Química” pode auxiliar na avaliação de pes-
soas com outras condições médicas? 

19 - Você considera que a "Escala de Avaliação para Musicoterapia em 
Grupo na Dependência Química” pode auxiliar na avaliação de pes-
soas com outras condições sociais? 

20 - Você considera que a "Escala de Avaliação para Musicoterapia em 
Grupo na Dependência Química” pode auxiliar na avaliação de pes-
soas com outras condições psiquiátricas? 

21 - Se você marcou sim na questão anterior indique quais condições.
22 - Espaço aberto para quaisquer comentários.

Segundo Pasquali (2010), uma concordância de, pelo menos, 80% entre os 
juízes pode servir de critério de decisão sobre a pertinência do item ao domínio 
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a que se refere teoricamente. As questões de 1 a 13, possuíam 3 possibilidades 
de resposta “totalmente pertinente”, “parcialmente pertinente”, “não perti-
nente”. As subquestões de 2.1 a 11.2 tinham apenas as opções “sim” e “não”. 
As questões de 1 a 11 receberam respostas com 100% de concordância, infor-
mando que as dimensões eram relevantes para o trabalho da MT na DQ. As 
subquestões de 2.1 a 11.2 obtiveram concordância entre 80% a 100% dos juízes. 
Na Figura 1 vemos um gráfico que tabula a porcentagem média de concordân-
cia dos juízes sobre todas as questões objetivas, à exceção das questões 12 e 13, 
que foram representadas na figura 2, dado que as respostas de suas categorias 
não foram unânimes.

Figura 1
Média das respostas das questões objetivas, à exceção das questões 12 e 13.

Figura 2
Respostas às questões 12 e 13.

A primeira questão teve total concordância sobre a relevância dos itens 
da EAMGDQ. As questões que vão de 2 a 11.2 interrogavam sobre a perti-
nência dos domínios, e dos itens ligados aos domínios. Todos os domínios e 
itens foram considerados totalmente pertinentes com concordância que vari-
ou de 80% a 100% dos juízes. Esta informação confirma que os itens são inti-
mamente conectados aos domínios. 

A questão 12, sobre a linguagem do Manual, informou que 50% dos con-
sultados o acharam compreensível, enquanto 50% informou ser apenas par-
cialmente compreensível. A questão 13 informou que 70%, apenas, dos consul-
tados entenderam que a linguagem da escala está totalmente compreensível, 
enquanto 30% dos juízes informaram ser apenas parcialmente compreensível. 
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Estas informações foram relevantes para se realizar nova versão do manual 
para a aplicação da escala.

Questões que apresentaram total concordância entre os juízes foram a 14 
que, interrogou se a MTDQ pode contribuir para a MT no contexto brasileiro; 
a 15, que investigou se a escala pode contribuir para outras pesquisas brasilei-
ras; a 16 que perguntou sobre a relevância da escala para a MT do Brasil; a 17, 
que avaliou se a escala pode auxiliar na avaliação de pessoas com DQ no con-
texto brasileiro; e a 19, que perguntou se a MTDQ pode auxiliar na avaliação 
de pessoas com outras condições sociais.

A questão 18, que questionava sobre a aplicabilidade desta escala para 
outras condições médicas, dividiu opiniões, já que 50% dos juízes concorda-
ram que poderia ser aplicada a outras populações, enquanto os outros 50% 
informaram que não avaliavam desta forma. Também a questão 20, que in-
vestigava sobre a possibilidade da escala ser usada em avaliação de outras 
condições psiquiátricas, informou que 60% dos juízes consideravam tal pos-
sibilidade. Estas duas questões informaram que a MTDQ se direciona, muito 
exclusivamente para o trabalho de MT na DQ. 

Os juízes que informaram que a MTDQ pode auxiliar na avaliação de pes-
soas com outras condições psiquiátricas e nominaram, na questão 21, as seguin-
tes patologias: transtornos relacionados à personalidade; mau funcionamento 
cognitivo; sofrimento mental; alguns transtornos psiquiátricos, principalmente 
transtornos compulsivos; transtornos mentais decorrentes da DQ; transtornos 
de humor; transtorno obsessivo compulsivo (TOC; e transtorno do déficit de 
atenção com hiperatividade (TDAH). Sugeriram também que a escala possa 
trazer dados sobre o quanto a pessoa está suscetível à DQ e “como está o seu 
autocontrole” (sic).

Um importante comentário apontou que do modo que a escala está for-
mulada só pode ser utilizada na DQ; dado que se emprega de termos com o 
termo "usar drogas". No entanto, este juiz acredita que a MTDQ pode contri-
buir para outras condições parecidas, ao adotar uma linguagem mais geral, 
ou se fossem elaboradas versões com outras expressões relacionadas a ou-
tras dependências “como o caso de jogos ou outros comportamentos que in-
fluenciam na qualidade de vida e saúde das pessoas”.

Por fim, a questão 22, que tratava de um espaço aberto destinado a co-
mentários dos juízes, reuniu algumas indicações relacionadas abaixo:

1) No texto do manual, apresentar as seguintes informações: a) quem irá 
preencher a escala; b) Em qual momento do processo a escala será 
preenchida; c) quantas vezes durante o processo a escala será preen-
chida; d) a duração do processo de MT; e) a quantidade (mínima e 
máxima) de participantes no grupo; f) o gênero das pessoas partici-
pantes; g) quem lançará aos participantes o convite para preenchi-
mento da escala; h) em qual contexto da DQ a aplicação da Escala 
ocorrerá; i) se é destinada a atendimentos em Centros de Atenção Psi-
cossocial, Clínicas particulares, Centros que atendem pessoas em si-
tuação de rua, ou outros; j) as formas de preenchimento da Escala de 
modo a considerar o possível comportamento manipulador das pes-
soas participantes;
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2) Considerar a possibilidade de tradução da Escala para o espanhol;
3) Esclarecer o porquê de a MTDQ só poder ser utilizada seguindo o 

planejamento de sessão proposto pelo manual;
4) Incluir "Funk" nos estilos musicais possíveis de serem trabalhados;
5) Indicar quais seriam as formas de contabilização dos escores e apre-

sentação dos dados;
6) Incluir também críticas ao grupo de MT, por exemplo, sobre os danos 

que os grupos de MT podem ter causado (p.e. gatilhos e fissura);
7) Explicar melhor o que são as técnicas nominadas "jogos rítmicos", 

"rockumentário" e reabilitação cognitiva de forma que o leitor enten-
da como as desenvolve, e quais seus objetivos de sua proposta; 

8) No item 5, “Li notícias de que a música pode me ajudar a parar de usar 
drogas”, sugeriu-se substituir o verbo ler por algum verbo que con-
temple outras formas de acesso à notícia, tais como escutar ou assistir. 
Algumas alternativas são: “Tive acesso....”, “Soube por meio de notí-
cias ...”, “Tomei conhecimento de notícias que...”;

9) Uma das juízas fez correções no próprio material e mandou ao pri-
meiro autor por e-mail com várias considerações tanto sobre o manu-
al quanto da escala. No que concerne aos itens, além da concordância 
com a juíza que fez a comentário anterior, sugeriu: a) alterar o item 1 
para “escutar música me ajuda a diminuir (ou acabar) com o meu de-
sejo incontrolável de usar drogas”; b) alterar o item 2 para “o grupo 
de musicoterapia me ajuda a expressar sobre os meus problemas rela-
cionados com drogas”; c) deixar os itens 10 e 12 mais claros; d) alterar 
o item 14 para “o grupo de musicoterapia me ajuda a refletir sobre o 
quanto as pessoas que estão a minha volta sofrem com o meu uso de 
drogas”; e) alterar o item 15 para “o grupo de musicoterapia me faz 
sentir mais forte e competente para decidir abandonar as drogas; e f) 
alterar o item 19 para “O grupo de musicoterapia me ajuda a me com-
prometer comigo mesmo a parar de usar drogas”.

4. Considerações finais
A MTDQ foi avaliada, neste estudo de validade de conteúdo, como pertinen-
te e adequada à população a que se destina. Os juízes entenderam que todos 
os itens se conectam teoricamente aos domínios e que todos os domínios são 
pertinentes para a avaliação de Musicoterapia em Dependência Química. 
Além disso, os juízes entenderam que a escala pode contribuir para a MT no 
contexto brasileiro; contribuir para outras pesquisas brasileiras; auxiliar na 
avaliação de pessoas com DQ no contexto brasileiro e auxiliar na avaliação 
de pessoas com outras condições sociais. Indicou-se que, para ser utilizada 
para outras condições médicas, psiquiátricas e sociais a escala precisa passar 
por mudança de palavras em seus itens, dado que se direcionam muito ex-
clusivamente às dependências químicas. Porém, segundo o nosso referencial 
teórico (Pasquali, 2010), a concordância sobre esta questão não é significati-
va. Ainda sobre a escala, duas juízas e um Técnico em Enfermagem fizeram 
considerações para melhoria da apresentação dos itens, que se modificaram 
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e ganharam ponto de interrogação ao final de cada sentença. Levando em 
consideração todas estas indicações, fizemos versão 1 da escala apresentada 
no questionário 1. 

Fomos questionados, tanto pela equipe do CERSAM quanto pelos juízes 
sobre quando se dariam as aplicações da escalas, quem as preencheria, com 
qual frequência, em qual momento do processo, quantas vezes durante o 
processo, a duração do processo de MT, a quantidade (mínima e máxima) de 
participantes no grupo, o gênero das pessoas participantes, quem lançará 
aos participantes o convite para preenchimento da escala, e em qual contexto 
da DQ a aplicação da Escala ocorrerá.

Em que pese estas considerações serem pertinentes ao Manual, que foi 
atualizado, indicamos que esta escala é autorrelatada, ou seja, o próprio pa-
ciente a preenche. É aconselhado que seja preenchida uma vez por semana, 
ao final de uma sessão de musicoterapia. Não temos indicação de duração 
do processo, quantidade mínima ou máxima de participantes ou gênero, 
dado que ainda não testamos estas variáveis. Contudo, é importante realizar 
mais de uma avaliação por paciente (ou usuário), como indicado pela revi-
são de Ghetti et al. (2022).

Sobre o Manual, fomos informados que sua linguagem se apresenta par-
cialmente compreensível. Uma das juízas fez várias considerações no pró-
prio Manual, fato que levamos em consideração em sua segunda versão. 
Questão interessante levantada por esta e outra juíza foi a indagação do mo-
tivo de se levar em consideração a abordagem, exposta em Pedrosa et al. 
(2022b), para planejar sessões de Musicoterapia. 

Esta asserção se dá porque a MTDQ foi elaborada de forma que os pacien-
tes entrem em contato com as técnicas musicoterapêuticas que apresentam 
evidências de eficácia pelos estudos encontrados em Pedrosa et al. (2022a). 
Ainda que a própria pesquisa aponte uma falta de padronização dos desfe-
chos avaliados pelos estudos, limitando sua comparabilidade, indicaram que, 
as técnicas de Análise Lírica, por exemplo, conseguiram melhores escores em 
relação ao esclarecimento de valores, aumento de sentimentos positivos, reco-
nhecimento de problemas, desejo de ajuda, prontidão para o tratamento e mo-
tivação, apresentando uma diminuição significativa de estresse logo após a 
aplicação desta técnica, funcionando como um bom regulador emocional e 
atuando, principalmente, no humor e no enfrentamento (coping). Sobre a efi-
cácia de tais técnicas, estas são as melhores evidências disponíveis. 

Para a pontuação da escala indicamos: 1) a soma das pontuações de todos 
os itens e sua divisão por 20 para o escore geral; 2) a soma das pontuações dos 
itens 3, 4, 5, 7, 8, 9, 12, 14, 15 e 20 e sua divisão por 10 para obter pontuação 
média de Processos Cognitivos; e 3) a soma dos itens 1, 2, 6, 10, 11, 13, 16, 17, 
18 e 19 e a sua divisão por 10 para obter a pontuação média do Processo Com-
portamental. A figura 3 apresenta a primeira versão da escala, elaborada a 
partir de todas as considerações elencadas até aqui.

Por fim, indicamos que futuros estudos serão realizados levando em 
consideração os Procedimentos Experimentais e Analíticos indicados por 
Pasquali (2010), que incluem, análises de estrutura interna do instrumento 
bem como de sua confiabilidade.
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Figura 3
Questionário - Escala de Avaliação dos Efeitos da Musicoterapia em
Grupo na Dependência Química.
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Nota
Esta pesquisa recebeu auxílio do Programa Institucional de Auxílio à Pesquisa de 
Docentes Recém-Contratados pela UFMG - Edital PRPq 07/2020.
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