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RESUMO:

Esta pesquisa tem por objetivo realizar um estudo de validagdo de conteudo do,
inicialmente, “Protocolo de Avaliagdo em Musicoterapia para Bebés Prematuros — PAMBP”.
Este instrumento de avaliacao foi elaborado no ano de 2012 na Universidade Federal de Minas
Gerais pela Prof. Dra. Cybelle M.V. Loureiro durante pesquisa no Hospital Sofia Feldman em
Belo Horizonte, Minas Gerais-Brasil. A presente dissertacdo inclui cinco estudos que compdem
a pesquisa. Estes foram publicados em anais de eventos e revistas da area no formato de artigo
cientifico. A metodologia de trabalho foi baseada em Pasquali (2010) no que diz respeito a
validacdo de conteudo, sendo analisados neste trabalho os aspectos, relevancia, clareza,
aplicabilidade e representatividade. Esta pesquisa foi realizada com apoio da Fundagdo de
Aparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG). A execuc¢do da metodologia se deu
através de envio, por e-mail, do protocolo, manual explicativo e um link redirecionando para
um questiondrio eletronico na plataforma google forms que coletou respostas dos juizes sobre o
conteido do PAMBP. Este material foi enviado a dois grupos diferentes de juizes que
avaliaram o protocolo por diferentes perspectivas. Para o primeiro grupo, intitulado “juizes
especialistas”, foram convidados cinco musicoterapeutas brasileiros que tem ou ja tiveram
experiéncia com elaboracao e/, ou adaptacdo cultural de protocolos de avaliagdo. Para o
segundo grupo, “juizes profissionais”’, foram convidados sete musicoterapeutas que tém ou
tiveram experiéncia profissional especifica no atendimento a bebés. Os questionarios enviados
para cada grupo continham diferengas de acordo com sua especialidade. Do primeiro grupo,
apenas dois juizes responderam, tendo cinco respostas do outro grupo de juizes. O Indice de
Validade de Contetdo (IVC) foi o célculo utilizado para analisar os dados obtidos, tendo como
valor minimo aceito de 0,8. O resultado total do IVC por parte dos “juizes profissionais” foi de
0,72. Todos os participantes concordam com a pertinéncia do protocolo para a profissao e
futuras pesquisas da area. Foram realizadas sugestdes e comentdrios para melhoria do
instrumento de medida. Seguindo as sugestdes, o protocolo sofreu modificagdes assim como
seu manual explicativo. As modificagdes resultaram na divisdo do PAMBP em dois protocolos
para diferentes idades, sendo o outro intitulado de “Protocolo de Avaliagdo em Musicoterapia
para Prematuros — PAMP”. Foi realizada nova submissao aos juizes do novo protocolo PAMP.
Apenas dois juizes de cada grupo responderam ao questionario. Devido ao nimero insuficiente
de respostas, os parametros, aplicabilidade e representatividade ndo obtiveram célculo do IVC.
Houve concordancia entre os juizes de que o PAMP ¢ relevante para a profissdo e que a nova

versao estd mais claro para entendimento. Considera-se que o PAMP apresenta grande



potencial para auxiliar o musicoterapeuta no atendimento a bebés prematuros e
necessita de diferentes testes para afirmar sua validade e confiabilidade. Foram publicados trés
artigos durante a pesquisa, assim como um artigo esta em processo de submissdo e outro esta
para ser submetido. Um outro artigo foi escrito e apresentado, mas nao foi acrescentado a

dissertagao por ser um relato de pesquisa geral.

Palavras-chave: Musicoterapia; prematuro; protocolo de avaliagdo; valida¢do de conteudo.

ABSTRACT

This research aims to carry out a content validation study of the "Music Therapy
Evaluation Protocol for Premature Babies - PAMBP". This assessment instrument was
developed in 2012 at the Universidade Federal de Minas Gerais by Prof. Dr. Cybelle M.V.
Loureiro during research at Hospital Sofia Feldman in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil.
This dissertation includes five studies that make up the research. These were published in
annals of events and magazines of the area in the format of scientific article. The work
methodology was based on Pasquali (2010) with regard to content validation, and, in this work,
the aspects relevance, clarity, applicability and representativeness were analysed. This research
was conducted with the support of the Fundacdo de Aparo a Pesquisa do Estado de Minas
Gerais (FAPEMIG). The execution of the methodology was done by sending, by e-mail, the
protocol, explanatory manual and a link redirecting to an electronic questionnaire on the google
forms platform that collected answers from the judges about the content of PAMBP. This
material was sent to two different groups of judges who evaluated the protocol from different
perspectives. For the first group, entitled "expert judges", five Brazilian music therapists were
invited who have or have had experience with elaboration and/or cultural adaptation of
assessment protocols. For the second group, "professional judges", seven music therapists who
have or have had specific professional experience in attending babies were invited. The
questionnaires sent to each group contained differences according to their specialty. From the
first group, only two judges responded, with five responses from the other group of judges. The
calculation used for the data obtained was the Content Validity Index (CVI) with a minimum
accepted value of 0.8. The total CVI result by the "professional judges" was 0.72. All
participants agreed with the relevance of the protocol for the profession and future research in
the area. Suggestions and comments were made for the improvement of the measuring
instrument. Following the suggestions, the protocol suffered modifications as well as its

explanatory manual. The modifications resulted in the division of the PAMBP into two



protocols for different ages, the other being entitled "Music Therapy Evaluation Protocol for
Premature Infants - PAMP". The new PAMP protocol was submitted to the judges. Only two
judges from each group answered the questionnaire. Due to the insufficient number of answers,
the parameters applicability and representativeness were not calculated in the CVI. There was
agreement among the judges that the PAMP is relevant for the profession and that the new
version is clearer to understand. The PAMP is considered to have great potential to help the
music therapist in the care of premature babies and needs different tests to affirm its validity
and reliability. Three articles were published during the research, as well as one article is in the
submission process and another is about to be submitted. Another article was written and

submitted, but was not added to the dissertation as it was a general research report.

Keywords: Music Therapy; premature ; assessment protocol, content validation.
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1.INTRODUCAO

A prematuridade ¢ um problema mundial na qual a Musicoterapia pode auxiliar para
que nao cause tantos danos no desenvolvimento de bebés prematuros. O nimero de pesquisas
de Musicoterapia com esta populacao tem crescido de forma progressiva a partir dos anos 2000,
principalmente de 2014 para cad (Ferreira, Rhainara L.C. e Loureiro, Cybelle M. V., 2019;
Palazzi, 2019; Hastings, 2019, Polaski, 2018; Ettenberger, 2017; Repiso, 2017).

Apesar do crescimento, pouco ainda se fala sobre formas sistemadticas de avaliar o efeito
da Musicoterapia em neonatos pré-termos, nao sendo encontrado com facilidade atualmente
nenhum protocolo de avaliagdo musicoterapéutico para tal. Sendo assim, esta pesquisa tem por
objetivo realizar um estudo de validade de contetido de um protocolo de avaliagdo elaborado no
Brasil desde 2012.

A principal questdo que esta dissertacdo se propde a responder ¢ se, o inicialmente,
Protocolo de Avaliacdo em Musicoterapia para Bebés Prematuros (PAMP) tem seu contetido
valido para uso do profissional do musicoterapeuta. Serdo descritas posteriormente todas as
informacgdes coletadas para melhor entendimento do contexto que norteia o problema da
pesquisa. Serdao explicados de forma breve os conceitos de prematuridade, que ¢ a populagao
que o PAMBP/PAMP deseja avaliar quanto a integracdo sensorial do prematuro, além de seu
desenvolvimento no campo avaliado pelo protocolo. Também sdo relatados sobre ruidos
nocivos, que podem afetar o desenvolvimento do prematuro assim como a aplicacdo dos
protocolos. Sao explicados a utilizagdo da estimulacdo sonora correta realizada pelo

musicoterapeuta como também a importancia da validagdo de um protocolo de avaliagao.

1.1 O prematuro e o desenvolvimento

A gestacdo ¢ um importante processo de desenvolvimento do ser humano para o inicio
de sua vida. Contados por trimestres, os diferentes marcos da gestacdo sdo muito importantes
para o nascimento sadio de um bebé. E a partir da 37.% semana de gravidez que o bebé esta
estruturalmente pronto para o novo ambiente que o rodeard pelo resto de sua vida. O
nascimento antes deste periodo, denominado prematuridade, pode ser fator de risco
para disfungdes fisioldgicas tais como problemas respiratorios, deficiéncias visuais e/ou
auditivas, além de fatores neurologicos. Entre eles o atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, distirbios no aprendizado da linguagem, déficits cognitivos e disturbios

comportamentais (ABCMED, 2012; Word Health Organization, 2018; Gomes, 2018).
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O neonato prematuro pode ser classificado como: prematuro extremo, os nascidos antes
de 28 semanas e de baixo peso ao nascer (< 1.500g), prematuro intermediario, os nascidos entre
28 e 34 semanas e prematuro tardio, os nascidos entre 34 a 37 semanas. (Giaretta, Becker e
Fuentefria, 2011; FIOCRUZ, s/d) O peso do recém-nascido também ¢ um importante fator de
risco. O bebé pode ser classificado como baixo peso (< de 2.500g), muito baixo peso (< 1.500g)
ou extremo baixo peso (<1000g) (Giaretta, Becker e Fuentefria, 2011). Quanto mais cedo for o
periodo de nascimento e menor o peso, maiores sdo os riscos de atrasos no desenvolvimento da
crianga e inversamente proporcional a isto o risco de sobrevivéncia ao mundo externo (Word
Health Organization, 2018).

Muitas podem ser as causas para um parto precoce. Dentre elas podem-se encontrar
fatores bioldgicos, como diabete ou hipertensdo, fatores socioecondmicos, como pobreza
extrema que leva a ma nutricdo e falta de acompanhamento na gravidez, fatores ambientais,
como intercorréncia na gestacao e situagdes extremas de estresse, além de fatores psicossociais,
como o uso de dlcool e drogas na gestacdo. O parto prematuro pode também ocorrer por
decisdo médica considerando os riscos de complicagdes na vida da mae e/ou bebé (Araujo,
2018; Gomes, 2018).

Dependendo da dimensao de risco que o prematuro apresenta, ele pode ser hospitalizado
em duas unidades. A Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) recebe pacientes com
risco de morte e tem carater intensivo como afirma o Art. 10.° da portaria 930 do ministério da
saude (2012). A Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal ¢ uma unidade de carater semi-
intensivo e recebe neonatos de risco moderado, como dito pelas portarias n.® 3/GM/MSI1 e n.°
930 do Ministério da Satde (2017; 2012). Serdo apresentados algumas consideragdes sobre o
desenvolvimento do bebé que sdo comumente observadas e avaliadas pelos profissionais de
saude e que sao importantes para o uso do protocolo de avaliagdo musicoterapéutico.

O desenvolvimento motor do bebé ¢ extenso e continuo. Segundo Falconi (Interfisio
2015), partir da 32.* semana até a 36.% o tonus muscular de um bebé se firma. Além de Falconi,
Medeiros et al. (2009) descrevem que um neonato prematuro pode apresentar tonus fraco além
de diminuicao do padrdo flexor, j4 que deve gastar mais energia para realizar movimentos
contra a gravidade. Segundo Gomes (2018) o recém-nascido prematuro pode ndo apresentar
reflexos primitivos, sendo atos motores sem intencionalidade, até que o cortex superior se
desenvolva e ter atraso no desenvolvimento do controle motor.

Parte do desenvolvimento sensorial ocorre na gestacao. O desenvolvimento do sistema
visual ocorre da 24.* a 40.* semana de gestagdo. E a partir da 28. semana que o feto comega a

desenvolver estados de sono REM (Rapid Eye Movement) e estados de sono nio REM,
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importantes para o desenvolvimento do cértex visual, preservacdo da plasticidade cerebral,
desenvolvimento da memoria, linguagem e maturagdo do sistema sensorial (Greaven and
Brownien, 2008). E de competéncia do recém-nascido perceber e discriminar estimulos de
diferentes aspectos sensoriais, além de integrar quando hé dois estimulos sensoriais ocorrendo
em simultaneo (Pallazi, 2019). O desenvolvimento sensorial ¢ integrado no PAMBP e faz parte
da avaliacdo em Musicoterapia com esta populacdo (Estudo III).

Barbara Purvis (2005) resumiu em uma tabela o desenvolvimento do sistema sensorial e
suas observagoes clinicas. A autora descreve uma visdo geral de cada sistema sensorial que se
apresentam listados na ordem de seu amadurecimento e funcionalidade. Coloca também uma
breve descri¢do do propdsito e fungdo de cada um deles. Na ultima coluna desta tabela, fornece
informacgdes clinicas, observagdes e implicagdes relacionadas ao desenvolvimento sensorial dos
bebés prematuros, cujas semanas finais de desenvolvimento geralmente ocorrem no ambiente
ndo natural de uma enfermaria de terapia intensiva. Suas observagdes clinicas quanto a
percepcao tatil, auditiva, visual e vestibular sdo importantes para esta pesquisa por serem
grupos de itens avaliados no PAMBP.

A percepgao tatil dos prematuros, ¢ descrita pela autora como independente da fase do
desenvolvimento. Os neonatos apresentam capacidade para perceber pressao, dor e temperatura,
e sdo de facil super-estimulacdo. Apresentam comportamentos resultantes de super-estimulacao
que incluem afastar-se do estimulo, contorcer-se, choro, incapacidade de se acomodar/ se sentir
confortavel, e podem apresentar aversoes a alimentacdo. Ainda no desenvolvimento tatil, a
autora afirma que a area perioral ¢ muito sofisticada, ou seja com especificidades por 24
semanas. A defensividade tatil pode ser considerada uma resposta a superestimulacdo e
considerada por isso como uma resposta protetora.

O sistema vestibular ¢ responsavel pela manuten¢ao do equilibrio do ser humano, assim
como tem grande ajuda nos movimentos motores. Este sistema se torna plenamente funcional a
partir da 21.* semana de gestacdo. Purvis (2005) observa que o recém-nascido quando
superestimulado neste sentido pode apresentar sinais de afastamento como aumento da
atividade motora, mudanca de cor, choro dificil de ser controlado e alimentagao pobre.

O sistema visual, segundo a tabela, tem uma forte conexao com o sistema tatil e ¢ um
dos mais complexos sistemas. Seu desenvolvimento inicia-se na gestacdo e termina até os 3, 4
meses apos o0 nascimento. O bebé prematuro apresenta dificuldade na recepgdo de estimulos
visuais, pois antes do 8.° més, a retina do bebé prematuro ndo consegue controlar a quantidade

de luz que entra. O nascimento antes da 27-28 semanas de gestacdo os bebés podem estar com
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os olhos fechados quase o tempo todo ou ter a cornea “enevoada”. A atengdo visual, segundo
observagoes clinicas, ¢ desperta na 30.%-32.* semana de gestacao.

O sistema auditivo, auxilia na compreensdo e aprendizagem da fala e linguagem.
Conforme a tabela, o término do desenvolvimento do sistema auditivo se da na 24.* semana de
gestagdo. Em suas descrigdes clinicas, a autora pontua as mudancgas fisiologicas causadas por
aumentos de niveis sonoros, tais como na colora¢do da pele, frequéncia respiratoria, cardiaca e
mudangas no ciclo do sono. A descri¢do, maturagdo, implicagdes e observagdes clinicas de
cada um dos sistemas sensoriais estdo detalhadamente descritas por Barbara Purvis (2005), e
traduzidas para esta pesquisa, nas Tabelas 1 e 2. As tabelas originais podem ser lidas no Anexo

A.

Tabela 1: Desenvolvimento sensorial pré-natal segundo Barbara Purvis (2005). Traducdo da

pesquisadora.
Sistema Descricao Maturacao Observacdes chinicas’implicacdes
sensorial
- Sistema do cheiro - 5" semana: fossas nasais presentss - Sentido de chsiro 2 sabor sio intimaments
- Fungie recophscimento @ |- Estruturas nassis @ seus componsntes | lisados
dascobarta no lugar a partir da 8* semana - Resagdes de aproximagio 2 afastamento
Um dos mais bam prasantas no asttmule olfativo
desamvolvidos zantidos no - Raconhaca amis palo cheiro
" racém-pascido - Hiperastimulacio do sistama pods caunsa
OLFATIVO | _ Auxiliar as fungdes gastro- desintarasse pela alimentacio
intestinais - Hipoxia pods afetar o cheiro assim como o
- Provoca comportamentos interesse pela alimentagio
adaptativos {amamentacio,
rooting)
- @Visa pontancias parigos
- Sistama da audigio - 4% camans: prAmaira  divisio | - A inabilidads da habituagic do pramature
- Consiste no ouvido saxtarno | anstémica do ouvide intarno far o sistamas anditivo sar muito sancival
ouvido médio, ouvido intermo e | - 24" csemana:  Sisterna  estd | - Comportamentos observados am reposta so
cantro auditivo no cortex estruturalmente complsto & fimcional sumento de niveis somoros em UCIN's e
- lmportante para stenglo = UTIN's incluem:
aprendizagem ® MNudsangas na colomgio @ nas frequéncias
AUDITIVO | - E motivador de cardiacas @ respiratorias
comportamentos de alerta = ®  Dessaturagio dos niveis de oxigénio
oriantacio ® Inabilidads para dormir
- Bésico para o desapvolvimants ®  Aumeante da atividada motora
dalinguasam falads - Esparar para introduzir brinquados musicais
até apés a alta (ou na 39" a 40" semanas de
idade gestacional)
- Sistema da visio - 22° dia: 0 olho comega a ser formado - Bebés que nascem antes da 27-25" semanas
- Produz informscio para o | - 2° més: diferenciacio retinal de gestacio talvez tenham seus olhos fechados
procassamanto de informacfo | - 6°-8" semans'narvo optico ou & comeaa turva
do cérsbro -3" mas: Pracursor das hastes & conas - Nio dasparta a atengio visual antas da 30°-
- SBistama mais complexe um | - 22° samans: prasants toda s camada | 32° samanas da gastagde
dos primeiros a iniciar o | daretina - Anta: do 8" més, o pramaturo nio consegus
dasemrvolvimento mas demors a | - 23" semana: hastes 2 conss imsturos controlar 8 entrada de luz pela retina
s2complatar - 24" semana: mieclinizagio do nervo | - Comportamentos observados em resposta ao
- Complementa o sistema | Optico comega sumento de estimulo wisual em UCIN's e
VISUAL vastibular por correlacio entre a | - 25°-26" samanas: todos o5 nsuronios | UTIN's incluem apertar os olhos, tampar o
referencia visual @ o aguilibrio do cortex visual presantes rosto com as mios & afastamento
- Forta conaxio antre o sistama | - 7° més: abarturados olhos - O cortax visual & um dos ultimos a sar
wvisual & o sistama tatil - 28 40P semanas: rapido crescimanto | mislinizadoes, antio altos miveis de percapgio
- Beu desemvolvimento continua | ocular garal ocorram  postariormente  (relaglo  wiso-
da 40" semana de gestaglo atéd o | - 8 més: desenvolvimento da esfincter | espacial, coordanagio motors visual, memaéria
3°4" mas pos-nstal para | dalsds wisual, figurs fundo)
sumentar as habilidades de | - 9 més: vasos retinais alcangam a | - desemvolvimento muito longo pode indicar
diferenciagio periferia deficiéncia na percepgio visual
- A partir da 36" semana: desparts o
alarta visual




Tabela 2: Desenvolvimento olfativo, auditivo e visual segundo Barbara Purvis (2005). Tradugido da

pesquisadora.
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Sistema sensorial Descricio Maturacio Observacoes clinicas/implicacdes
- Sistema de togque e |- movimento fetal detectado por | - Em qualquer gestagio wvidvel o bebé
reflexos. ultrassonga a partir da 7" semana. | percebe pressio, dor e temperatura
- Fungio como sistema |- Area perioral sensivel para | - todo o sistema sensivel e ficill de ser

disciminativo e de protegio
- Cormunicagio sensorial
miciada no sistema perifério
para o cortex

estimulagio
SeImanas.

- Nervo sensorial termina sua
formagdo e ja inicla sua fungdo a

a partitr de 75

hiperestimulado

- comportamentos resultantes de
hiperestimulagio incluem afastamento do
estimulo, contorsio, choro, desconforto,

AT, - O objetivo é estabelecer | partir da 11* semana aversdo a comida
identidade e seguranga com | - A partir da 26* semana podem | - Area perioral é muito sofisticada a partir
o ambiente ser provocados reflexos tateis | da 24 semana
- Cormmmica estimulos de | primitivos; enraizamento esta | - Defesa tatil pode ser uma outra resposta
prazer e dor presente defensiva
- Costas e pemas modulam a
entrada a partir da 32* semana.
- Sistema de equilibrio e |- 44° dia: canal semicircular | - Impactano estado do bebé, na habilidade
mogio primitivo para dommr e mna  habilidade de
Funcgio de enviar | - 14® semana: mervagio sensonal | automregulagio
mformagdes do ouvido | completa - Mudangas de mogio e posigio podem
VESTIBULAR mtemo para o tronco (- 16° semama: mielinizagio | hiperestimular o bebé
encefalico completa - Comportamentos de hiperesimulacio
-Mamtengio do equilibno - Sistema € fimcional a partir da | mcluem aumento da atividade motora,
21* semana mudanca de coloragdo. choro, alimentacio
pobre
- Sistema do gosto - 4* semana: boca comega a | - O feto suga em tomo de 1L de liquido
- Fungdo € transmitir | formar a lingua aminiotico por dia; proporciona pratica
mmpulsos para o centro |- 8 semana: lingua e boa tém sua | para aimentagio e autorregulagio
gustativo no cortex cerebral | formagdo completadas - Bebés prematwos sentem falta desta
- Encorajaa exploragio 20* semanasurgimento das | pratica ou a pratica fica confiiza por causa
- Facilita o desenvolvimento | papilas gustativas das condigbes ambientais fora do ttero e
GUSTATORIO de hah;lida(_ies (mio mna |- 26* a 28" semanas: responde ao | suas novas va.riéveis_ pe o v n
boca, leitura para | sabor amargo - O bebé auto nivel de disciminagio

alimentagdo oral jogo da
linha media)

- 35* semana: diferenciagio entre
glucose e agua com calmante

recém-nascido (3° ao 6° dia):
diferenciagio entre doce, salgado,
amargo; entre leite matemo e
formulado

gustativa; € muito facil hiperestimular este
sistema

- Impacta nas habilidades da cnanga em
areas como coordenagio de padres de
sucgio/degluticdo/respiragio e na
alimentagdo posteriormente

1.1.1 Desenvolvimento auditivo:

A audicdo ¢ um dos ultimos sentidos a ser formado na gestacdo. Os ouvidos interno e
médio sdo formados primeiro, tendo o meato acustico fechado por um tecido de células
epiteliais. Com 10 a 12 semanas, ja comeca a ocorrer a diferenciagdo das células ciliadas, que
se dividem para serem excitadas por frequéncias mais graves ou mais agudas. Na 15.% semana
de gestacdo, as estruturas da céclea e do ouvido médio sdo formadas, mas ainda ndo totalmente
funcionais. Na 20.? semana estas estruturas citadas se tornam anatomicamente funcionais e a
massa que cobre a orelha externa ¢ desfeita. Ha relatos que apontam que o feto consegue
responder a um estimulo auditivo desde a 16.* semana de gestacdo, tendo recebido o estimulo
por condugdo ossea (Greaven and Brownien, 2008).

O sistema torna-se totalmente funcional a partir da 25.* semana de gestacdo quando as
conexodes do ouvido interno com o lobo temporal, onde se encontra o cortex auditivo, comegam
a ser feitas. A partir desta fase, os comportamentos do bebé podem ser afetados por sons.

(Ministerio da sanidad, 2010 apud Idalgo y Guilcaso, 2019). Pelo bebé estar protegido por
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muitas camadas (pele e liquido), sons com ondas maiores, de baixa frequéncia, sio melhores
processados pelo sistema auditivo fetal, sendo entdo o grupo de células ciliadas que processam
frequéncias graves mais estimulado e excitado do que o grupo de células ciliadas responsaveis
por altas frequéncias (Idalgo y Guilcaso, 2019; Greaven and Brownien, 2008).

Nos ultimos dois meses de vida intrauterina, o feto consegue captar e apreender a voz
materna, musicas simples e sons comuns do ambiente além dos diversos sons existentes no
meio em que ele estd, como batimento cardiaco ou o sistema digestivo da mae, por exemplo.
Além disso, o bebé ja consegue captar e distinguir humor e emocdes na fala e na musica
(Brazelton, 1973; Ministerio de sanidad 2010 apud Idalgo & Guilcaso, 2019; Greaven and
Brownien, 2008)

Na 34.* semana, o bebé ja apresenta processamento auditivo mais efetivo (Ramos, 2018;
Santos, 2018). Apesar disso, a fase de maturacao total do sistema auditivo se estende até o 6.°
més de vida extrauterina (Ramos,2018). Este fato justifica a nao exposi¢do do bebé em seus
primeiros meses de vida a sons e estimulos sonoros muito intensos e/ou agudos, por perigo de
prejudicar o processamento auditivo de certas frequéncias, além de contribuir para uma
desorganizacao sensorial e alteragdes no cortex cerebral (Ramos, 2018).

Quando um bebé a termo nasce, o seu organismo consegue realizar o processo de
acomodacdo, inibindo os ruidos repetitivos e gastando energia apenas para o que for novo
(Greaven and Brownien, 2008). O prematuro, pela sua imaturidade cerebral, apresenta
diminui¢do na capacidade de autorregulacdo e dificuldade de filtrar estimulos nocivos, o que
pode prejudicar seu ciclo de sono e manté-lo estressado durante todo o tempo. Estes aspectos
dificultam a interacdo do bebé com o ambiente e prejudicam seu desenvolvimento (Ramos,
2018; Greaven and Brownien, 2008).

Os neonatos prematuros emitem alguns sinais observaveis sobre autorregulacdo e
desregulagdo que sao chamados de sinais de aproximacao e retraimento. Entre os sinais de
aproximacao o bebé pode apresentar respiracdo regular, movimenta¢do motora suave, Sorriso,
movimentacdo da mao em direcdo a boca. Também pode manifestar movimentos de sucgao,
frequéncia cardiaca (FC) entre 120bpm e 160bpm, assim como frequéncia respiratoria (FR)
entre 40 e 60 irpm e saturagdo de oxigénio (SO) entre 86% e 95%.

Como sinais de retraimento pode-se observar extensdo abrupta dos membros
(hiperflexdo), susto, bocejos, choro inconsolavel, mudanca na coloracdo da pele, FC ¢ FR
irregulares e baixa SO (Farias, 2006; Nockér-Ribaupierre, 2013). Os sinais de retraimento
podem ser causados por hiperestimulacao, principalmente de luz, toque/ movimentacao do bebé

de forma excessiva e também sonora (Farias, 2006; Nockér-Ribaupierre, 2013; Palazzi, 2019;
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Standley, 2012). Sendo assim, os ruidos produzidos por uma UCIN ou UTIN podem influenciar
negativamente no desenvolvimento e interagdo do bebé no ambiente apds o nascimento
(Shoemark, Hanson-Abromeit, D. and Stewart, L., 2015; Standley, J. M.,2001; Greaven and
Brownien, 2008).

1.2 Ruidos em unidades neonatais:

Ruidos em unidades neonatais sdo constantes e podem ser extremamente nocivos para o
desenvolvimento do bebé. Os estudos convergem na definigdo de ruido em: sons
desorganizados, abruptos, ndo repetitivos, causados, em sua maioria, sem intencionalidade e
que o cérebro recebe como indesejaveis ou repulsivos (Cubas, 2015; Hidalgo e Guilcaso, 2019;
Ramos, 2018; Santos, 2018).

A Associacdo Americana de Pediatria recomenda que o nivel de ruido em unidades
neonatais seja de no maximo 45dB em periodos diurnos e 35dB em periodos noturnos (Martins
e S4, 2018). Este fato, na pratica, ndo se consolida. Segundo estudos de Barsam, Silva,
Uramoto, Teixeira, Cinthia, Camargo e Zullo (2019), Bouroncle (2019), Elander & Hellstrom
(1995), Galindo, Caicedo, Pereira (2017), Hidalgo and Guilcaso (2019), Ichisato e Scochi
(2006), Martins e Sa (2018), Silva, Ramos, Duarte e Silva (2019), e La Torre, Luna, Boinstrem,
Leboreiro y Zapata (2018), os niveis de ruidos encontrados em unidades neonatais sdo de 10 a
30 dB acima do permitido. Pode-se observar na tabela seguinte, criada a partir dos estudos
mencionados anteriormente, o nivel médio de ruidos encontrados antes de meio-dia (AM), apoOs

meio-dia (PM) e média geral de oito artigos cientificos selecionados para esta dissertagao.
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Tabela 3: Médias de niveis sonoros encontrados em oito estudos sobre o tema.

Média de nivel sonoro em UCIN/UTIN

Média Nivel Méximo Média Nivel Maximo Média
Autores AM Recomendado PM Recomendado Geral
AM PM
Bouroncle (2019) * 65.10dB - 67.71 dB 45dB 61.71dB - 64.70dB 35dB
Galindo, Caicedo,Pereira (2017) -- 45dB -- 35dB 64dB
Hidalgo e Guilcaso (2019) 59.39dB 45dB 54.98dB 35dB
Elander e Hellstrom (1995) -- 45dB -- 35dB 57dB
Torre et al (2018) -- 45dB -- 35dB 58.7dB
. . 55db -
Ichiato e Scochi (2006) -- 45dB -- 35dB 75.7dB
Barsam et al (2019) 63db - 64.83dB 45dB 56.40dB - 63.79dB 35dB
Martins e Sa (2018) 55.9dB 45dB 56.2dB 35dB
Legenda: AM= Antes de Meio dia; PM.= P6s- Meio dia. *Menor e maior média encontradas em 4 UCIN observadas

no estudo.

Barbara Purvis (2005) observou mudancgas decorrentes do ruido sonoro dentro Unidade
de Cuidados Intermediérios Neonatais (UCIN) e percebeu que o ambiente ruidoso pode causar
no bebé: alteracdes na coloragdo, frequéncia cardiaca e respiratoria, dessaturacdo dos niveis de
oxigénio, incapacidade para dormir, assim como aumento da atividade motora.

O aumento das frequéncias cardiaca e respiratéria causados por ruidos geram aumento
no consumo de oxigénio, € o gasto de calorias também ¢ direcionado para auxiliar nesta fung¢ao
(Ramos, 2018). Sendo assim, energia e calorias que poderiam ser utilizadas no
desenvolvimento, sdo redirecionadas para tentar regular, necessidades emergenciais fisiologicas
do bebé¢ causadas por ruidos.

Alteragdes no ciclo do sono, causados por hiperestimulagdo sonora podem influenciar
no crescimento fisico do bebé, por alguns hormoénios, principalmente os responsaveis pelo
crescimento, alcancarem seu pico durante o sono ativo (Ramos, 2018). O sono também ¢
importante para contribuir na autorregulacao do bebé, na homeostase, na reposi¢cao de energia e
no processamento e consolidag¢do de informagdes pelo cérebro (Kuhn et al., 2013 apud Ramos,
2018).

Os ruidos em UCIN podem afetar também os pais que acompanham os neonatos € a

equipe de cuidadores do local (Ramos, 2018; Silva et al., 2019). Um ambiente estressante,
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desconfortavel e ansioso pode dificultar o fortalecimento do vinculo parental e causar aos
cuidadores estresse ¢ exaustao (Ramos, 2018; Silva et al., 2019).

Segundo varios estudiosos os maiores causadores de ruidos sonoros sdo: conversas
dentro das unidades neonatais, manipulacdo das portinholas e apoio de objetos em cima da
incubadora, equipamentos médicos para monitoramento da vitalidade do bebé, manuseio de
utensilios sem o cuidado devido (Bouroncle, 2019; Caicedo, Pereira, 2017; Cubas, 2015;
Elander & Hellstrom, 1995; Galindo, Santos, 2018; Ramos, 2018; Silva, Ramos, Duarte e Silva,
2019; Torre, Luna, Boinstrem, Leboreiro y Zapata, 2018). A figura criada para este estudo,
baseada nas informacdes de Barbara Purvis (2005), Ramos (2018) e Garcia, Almeida e Vilela
(2018), descreve alguns dos maiores causadores de ruidos sonoros em UTIN/UCIN e os

prejuizos consequentes destes.

Figura 1: Causas e Prejuizos de ruidos em UCIN/UTIN

Causas e prejuizos dos ruidos em UCIN/ UTIN

» Estresse;

Alterag@es no ciclo de sono;

Alteragdes da frequéncia Maiores causadores
cardiaca e respiratoria;

Dessaturagdo de oxigénio;

» Mudancas na coloragéo;

= Aumento do gasto energético e « Conversas:

caldrico; Ruidos em « Manipulacio de objetos;
= Aumento de atividade motora, : :
+ Desconforto parental; UCINIUTIN ol sl
incubadora;
» Telefone;

Portinholas da incubadora;

Alarmes de monitores;
Prejuizos « Ar-condicionado;
Porta da UCIN/UTIN

Fonte: Barbara Purvis, 2005; Ramos, 2018; Garcia, Almeida e Vilela, 2018.

Desde 1995, com o estudo de Elenam e Hellstrom, se tem buscado maneiras de reduzir
os ruidos em unidades neonatais. Ramirez y Patifio (2018), na area de engenharia biomédica,
propuseram a elaboracdo de dispositivo que atenua as ondas sonoras desnecessarias em

ambientes neonatais através do cancelamento ativo do som. Cubas (2015) e Elenam e
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Hellstrom (1995) tentaram em seus estudos criar mecanismos para conscientizar a equipe de
saude das unidades neonatais, ja que os maiores causadores de ruidos sdo evitaveis (figura 1).
Percebe-se a necessidade de mudangas das UCIN’s quanto a superexposi¢ao a estimulos, ndo
s sonoros como luminosos, tateis entre outros.

Apesar de ruidos serem prejudiciais para bebés, a estimulacdo sonora adequada ¢
considerada necessaria para maturagdo e desenvolvimento tanto do cérebro, como dos 6rgaos
sensoriais, além de contribuir no amadurecimento global do bebé (Cubas, 2015; Hidalgo y
Guilcaso, 2019). Greaven e Brownien (2008) descrevem que a boa utilizacdo da estimulacao
sonora, pode ser um auxilio para que o prematuro possa comegar a se acostumar com o
ambiente que o rodeara no resto de sua vida. O uso da voz humana, principalmente dos pais
como meio de estimulagdo ¢ bem aceita.

Standley (1991) explana que o categoria de profissional que estd apto para que a
producao sonora nao seja prejudicial ¢ o musicoterapeuta. Para o PAMBP, ¢ muito importante
o conhecimento sobre ruidos, para melhor escolha de instrumentos para aplicacdo e possivel
didlogo com a equipe hospitalar sobre estratégias para tornar o ambiente mais favoravel para

desenvolvimento do prematuro.

1.3 Musicoterapia neonatal:

A Musicoterapia trabalha com a aplicagdo e utilizagdo dos sons para desenvolver,
reabilitar e manter diversas fun¢des do individuo através de técnicas e métodos especificos
(WFMT, 2011). Ela também se utiliza de protocolos de avaliagdo para verificar ¢ medir os
ganhos obtidos ao longo do processo musicoterapéutico, visando também conseguir montar um
plano de sessdo mais eficiente que atenda as necessidades especificas de cada paciente/cliente
(Gattino, 2012).

Pesquisas recentes ao redor do mundo apontam os beneficios que a Musicoterapia pode
fornecer para bom desenvolvimento do bebé na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal
(UCIN) e na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) (Palazzi, 2019; Hastings, 2019,
Polaski, 2018; Ettenberger, 2017; Repiso, 2017). O musicoterapeuta que trabalha em uma
unidade neonatal precisa estar preparado de diversas formas. O uso de instrumentos adequados,
que nao agridam a audicao sensivel do bebé ¢ de extrema importancia (Standley, 1991; Pereira,

Silveira, Cerqueira e Loureiro, 2014).
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1.3.1 Técnicas e formacio especializada

E necessario ter conhecimento sobre o desenvolvimento do bebé e quais dificuldades o
recém-nascido prematuro pode enfrentar. O controle da intensidade do estimulo ¢ de extrema
importancia, ja que bebés sdo hipersensiveis a sons mais intensos. Loureiro et al. (2013)
relatam que a manipulagdo correta da musica pode atuar, diferente do ruido, na auto regulacao
e homeostase do bebé, por serem sons intencionalmente organizados. Por isso, ¢ importante o
conhecimento e sensibilidade que o musicoterapeuta deve desenvolver para entender quando o
estimulo esta sendo benéfico ou nocivo (Standley, 1991; Standley, 2001; Silveira, Samagaio,
Cerqueira e Loureiro, 2014). Sendo assim, ndo hd duvidas da importancia da formacao
musicoterapéutica para atuar nestes casos.

Segundo Monika Nocker-Ribaupierre (2013) existem diferentes técnicas utilizadas nos
atendimentos a esta populagdo. A autora divide as técnicas de aplicagao da Musicoterapia em 3
grandes blocos de experiéncias musicais denominados: Musicoterapia receptiva, Musicoterapia
Improvisacional e Musicoterapia Re-criativa. Na Musicoterapia receptiva, encontram-se 7

técnicas de aplicacdo que estdo listados com os nomes originais na tabela abaixo:

Tabela 4: lista de técnicas/modelos de Musicoterapia receptiva para bebés prematuros. Constam na tabela
informagdes de nome, autor(a) da técnica, idade minima para aplicag@o e breve descricao.

Musicoterapia Receptiva para bebés prematuros

AUTORA IDADE DESCRICAO
INDIVIDUALLY PROVIDED Uso da cancéo de ninar
SUSTAINED MUSIC Standley 28 semanas para pacificacso do bebé
MUSIC AND MULTIMODAL Standley 28 semanas Uso da musica associado a
STIMULATION outros estimulos sensoriais
MUSIC-REINFORCED Standley, 34 semanas Uso da cancéo da Pacifier-
NONNUTRITIVE SUCKING whippler Activated Lullaby - PAL
Uso de sons que simulam o
BREATHING ENTRENMAINT Loewy 32 semanas ambiente sonoro do Gtero
utilizando

Doewsy Utilizacao especifica do canto
SINGING AS ENTRENMAINT Stwear:t 32 semanas para melhorar indices de

respostas fisioldgicas

ENVIRONMENTAL MUSIC ) U/SG d@ musica para codmpetir

THERAPY - e ou. integrar o‘s sons do
ambiente hospitalar.

CONTINGENT SINGING Shoemark elsernanas Uso do canto para interagao

entre mae/pai e bebé.

Na Musicoterapia improvisacional encontram-se duas técnicas:
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Tabela 5: lista de técnicas/modelos de Musicoterapia improvisacional para bebés prematuros. Constam na tabela
informagdes de nome, autor(a) da técnica, idade minima para aplicag@o e breve descrigéo.

Musicoterapia Improvisacional para bebés

prematuros

AUTORA IDADE DESCRICAO
CRIATIVE MUSIC THERAPY Uso da Musicoterapia
FOR PREMATURE INFANTS Halsbeck = Nordoff Robbins para
AND THEIR PARENTS pacificar neonatos.
PATTERNS- PREVENTIVE .
APPROACH TO TRAUMATIC St emart - - Gl T gl
EXPERIENCE BY preventiva para tratar
RESOURCING THE NERVOUS experiéncias traumaticas

No bloco referente a Musicoterapia Re-criativa, também pode-se ver duas técnicas
descritas na tabela 6:

Tabela 6: lista de técnicas/modelos de Musicoterapia re-criativa para bebés prematuros. Constam na tabela
informagdes de nome, autor(a) da técnica, idade minima para aplicagdo e breve descrigao.

Musicoterapia Re-criativa para bebés prematuros

AUTORA IDADE DESCRICAO

Uso da voz gravada da
mae para pacificar o
neonato

AUDITORY STIMULATION . Y R
WITH THE MOTHER'S VOICE

SONG OF KIN FOR i Uso da musica da familia e
CAREGIVER SUPPORT RN cangao de ninar para
interacdo entre pais e bebé.

Até o momento, como formacao especifica, foram encontrados dois cursos que emitem
certificados na area. O NICU Music Therapy (NICU-MT) ¢ um curso criado e ministrado pela
profa. Dra. Jane Standley nos Estados Unidos da América. Este curso tem como proposito
capacitar musicoterapeutas para auxiliar no desenvolvimento e maturacao de bebés prematuros
em unidades neonatais. S3o 30h de formagdo ao todo em 3 fases: teodrica, pratica e exame final.
A certificacdo deste curso € cobrada por hospitais nos EUA e no Canadé (Hastings, Laura,2019;
Nocker-Ribaupierre, 2013, Peczeniuk-Hoffman, 2012; College of Music, s/d).

O curso First sounds: Rythm, Breath, Lullaby (RBL) NICU Music Therapy Training

Progam ¢ ministrado pela musicoterapeuta Joanne Loewy em diversos lugares do mundo como
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Dinamarca, Portugal, Canada e Austria. Este curso tem por objetivo preparar musicoterapeutas
para trabalhar em unidades neonatais com a utilizacdo da musica para atender as necessidades
bebé envolvendo a familia no processo. A formagdo também tem trés fases: orientagdo,
aprendizagem ¢ observagdo, integracdo e supervisdo (Hastings, Laura,2019; Nocker-
Ribaupierre, 2013; CESEM, 2020; Music Therapy Association of Ontario, 2015; University of

music and perfoming arts vienna, 2016; Barone, 2016).

1.3.2 Instrumentos musicais utilizados

Nos estudos de Musicoterapia na area, ha um cuidado em relagdo a audicao sensivel do
prematuro, sendo implicito o cuidado na escolha de instrumentos musicais para aplicagdo da
Musicoterapia com esta populagdo. Entretanto, ndo h4a uma defini¢do especifica sobre os tipos
de instrumentos que podem ser utilizados e ndo foram encontrados artigos que reflitam sobre
este tema e suas implicagdes nas praticas hospitalares.

Entre as pesquisas na area, alguns instrumentos sdo comuns nos atendimentos. Entre os
instrumentos mais utilizados estd o violdao, a harpa (figura 3), o ocean drums e o gato-box
(figura 2) (Sgobbi, Bolis e Agosti, 2015; Nocker-Ribaupierre, 2013; Carmona,2019;
Ettenberger, 2017; Palazzi,2019; Aden, 2014; Schlez, Ayelet et al., 2011). H& poucos estudos
que utilizam instrumentos pequenos de percussdo, instrumentos Orff para bebés (Freitas e
Loureiro, 2017; Rivera, 2015; Barahona, 2018) ¢ todos utilizam a voz como recurso sonoro
também. Ha uma grande utilizacao também de musicas gravadas. Em uma pesquisa Survey dos
Estados Unidos (Peczeniuk-Hoffman, 2012) e outra entrevista no Canadé (Hastings, 2019) uma
porcentagem muito grande de musicoterapeutas afirmaram o uso de musicas gravadas em pelo

menos 20% do tempo de sessao.

Figura 2: Instrumentos ocean drum e gato-box.

Figura 3: baby harpa. Fonte: arquivos do curso de
Musicoterapia da UFMG

Fonte: Remo.com
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Nos estudos preliminares a criagdio do PAMBP, os instrumentos utilizados para os
atendimentos foram os instrumentos Orff para bebés, violao, harpa baby e harpa celta (Loureiro
et al.,, 2014, Silveira et al.,, 2014). A utilizagdo de instrumentos Orff em sessdes de
Musicoterapia foi iniciada por Gerthurd Orff, que era Musicoterapeuta. Ela trabalhou e
pesquisou sobre, o que foi intitulado por ela e seu colega posteriormente, Musicoterapia Orff no
desenvolvimento infantil (Voigt, 2003). Estes instrumentos sdo fabricados pela marca Roehma
Percussion que situa na Alemanha e ndo sdo amplamente comercializados no Brasil. No
protocolo, estes instrumentos sdao utilizados durante quase toda sua aplicacdo, resultando em

uma avaliacao do comportamento durante breve intervencao musicoterapéutica.

Figura 4: Conjunto de intrumentos Orff set- Rohema. Fonte: arquivos do curso de Musicoterapia da UFMG

Pereira, M. N., Silveira, W. R. M., Cerqueira, P. M., & Loureiro, C. M. V. (2013), com
pesquisa inserida no mesmo projeto de criagio do PAMBP, relataram mudancas
comportamentais de neonatos prematuros de alto risco e alteracdes de estados de alerta
durantes as sessoes de Musicoterapia. Foi identificado nesta pesquisa que estimulos sonoros
especialmente selecionados puderam causar reacdes fisiologicas nesta populagdo, como
mudancas de frequéncia respiratoria e aumento de atividades motoras. Foram utilizados
diferentes instrumentos ritmicos Orff, especificos para bebés, harpa, violdo e voz feminina. A
pesquisa também aponta que ha estados de alerta dos bebés em que estas respostas sdo mais

evidentes.

1.3.3 Avaliacdo musicoterapeutica de bebés prematuros

Para auxiliar o Musicoterapeuta no processo de atendimento, sdo utilizados
instrumentos de avaliagdo que possam oferecer um panorama da evolucao de cada paciente.
Para isso, € relevante o uso de protocolos de avaliagdo que especifiquem aspectos objetivados e

trabalhados nas sessdes de Musicoterapia. Entretanto, ainda ndo hd muitos instrumentos de
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medida validados nesta area de atuacdo profissional (Gattino, 2012; Silveira et al., 2014;
Pereira et al., 2014, Reis ¢ Loureiro, 2017; André, Gomes e Loureiro, 2017).

Silveira et al. (2014) e Pereira et al. (2014) realizaram pesquisas em que no processo,
foi percebida a necessidade do uso de instrumentos de avaliagdo no acompanhamento
musicoterapéutico a bebés prematuros de alto risco. Estas pesquisas ocorreram na Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) no curso de Musica — Habilitagdo em Musicoterapia através
de parceria com um Hospital Maternidade Publica Sofia Feldman em Belo Horizonte, Minas
Gerais na UCIN.

O grupo de pesquisa Silveira et al. (2014) em estudo multidisciplinar avaliaram os
estados de alerta do recém-nascido prematuro de alto risco a diferente estimulos sonoros.
Foram utilizadas musicas para pacificacao e estimulacdo do bebé pré-termo com baixo peso ao
nascer, manipulando instrumentos ritmicos Orff, violdo, harpa e voz feminina. Considera-se
musica para pacificacdo as que contém pouca variagdo ritmica e/ou melodica e musicas
estimulativas as mais ritmadas e com contornos melodicos de alturas variadas de notas
(Loureiro et al. 2013). No processo, iniciou-se a elaboragdo de um protocolo que avaliasse em
ambitos auditivos, visuais, vestibulares, motores, cognitivos e psicossociais 0 neonato
prematuro. Segundo o estudo, os instrumentos ritmicos utilizados apresentaram maior potencial
para aumentar e/ou manter os estados de alerta de bebés internados na Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal (UCIN).

Apesar de ndo serem encontrados em portais de busca artigos sobre protocolos de
avaliacdo musicoterapéutica para bebés prematuros, Nocker-Ribaupierre (2013) relata trés
protocolos de avaliagdo nesta area. O primeiro descrito ¢ o NICU Music Therapy Sumary de
autoria de Hanson-Abromeit. Ele coleta dados sobre respostas fisicas e sensoriais do bebé, além
dos dados médicos do bebé e da familia. O segundo protocolo ¢ chamado Music Therapy
Assessment and Treatement History elaborado por Loewy. Este coleta respostas fisiologicas do
bebé prematuro, além de comportamento de choro, reagdes a estimulagdo tatil, dor e outros
dados médicos e sonoros da familia também. O Premature Infant Assessment and Treatment
History de Jane Standley, recolhe respostas gerais dos bebés em questdes visuais, motoras,
auditivas e sociais/comunicativas.

Nos estudos de Musicoterapia, as questdes mais medidas pelos musicoterapeutas sao
frequéncias cardiaca e respiratoria além da saturacdo de oxigénio (Carceres Rivera, 2015;
Sgobbi et al. 2015; Courtnage, 2001) e observagdo da interagdo entre bebé e mae (Palazzi et al.,
2019; Polasik, 2018; Ettenberger, 2017). A avaliacao realizada pelos pais dos bebés também
sdao apresentados em alguns estudos (Barahona,2018; Ettenberger, 2017; Pallazzi, 2017). Os
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dados coletados de todos os protocolos apresentados tém semelhangas entre si, sendo o

protocolo desta pesquisa o mais detalhado em itens avaliados.

1.4 Importancia da validacao de um instrumento de avaliagcdo musicoterapéutico:

\

A validade trata-se de uma inferéncia feita em relagdo a convergéncia dos scores
obtidos no uso de um instrumento de medida. E um meio para obter um resultado de se um
instrumento de medida poderd ser aplicado para avaliar determinado aspecto porque ele
realmente mede o que se propde medir (Gattino, 2010; Raymundo, 2009; Andr¢ et al., 2017).

A validagdo ndo torna o teste imutavel, apenas oferece mais confianca ao profissional
na utiliza¢do do instrumento de medida para a populagdo proposta. Sendo assim, a validacao
torna-se um processo continuo em que permite a ocorréncia de re-testes diversas vezes, além de
adequacdes e/ou mudangas, adaptando-se a dados da época e a cultura. (Gattino, 2010;
Raymundo, 2009; Silva, 2012). Para Gattino (2010) existem trés evidéncias de validade:

1. Evidéncias de validade relacionadas ao contetido: diz o porqué e baseado em
que os scores foram produzidos e/ou criados. E toda a literatura e a base da construgio do
instrumento de medida.

2. Evidéncias de validade sobre padrdes de convergéncia e divergéncia: usa da
compara¢do de dados para testar a fidedignidade ou confiabilidade do instrumento de
medida. Pode ser avaliado com teste-reteste, teste com subteste ou outro teste que avalia os
mesmos parametros. Pode ser utilizado com teste-reteste, alfa de Cronbach, indice Cohen’s
Kappa e o indice de correlagdo intraclasse (ou inter-examinador).

3. Evidéncias de validade baseadas em critérios: avalia se o teste consegue avaliar
e/ou predizer o estado da pessoa. Pode ser avaliado com aplicacdo do teste e comparagao
com outros testes relevantes relacionados ao assunto (validacdo concorrente). Pode
também ser avaliados possiveis comportamentos ou condi¢des futuras segundo scores de
testes que obtém dados do presente (validagdo preditiva)

Para um estudo de validagdo ocorrer, ele ndo precisa passar por estas trés evidéncias de
uma vez. Pode-se realizar apenas um destes estudos de validagdao ou dois. A escolha de qual
evidéncia serd investigada cabe aos pesquisadores (Gattino, 2010).

Na Musicoterapia brasileira, poucos sdao os instrumentos de avaliacao que passaram por
processo de validagdo, o que ¢ um problema para a comunidade, dada a importancia da
utilizacdo deles em contextos de pratica clinica e ensino. Gattino (2012) e Silva (2012)

complementam relatando sobre a pouca bibliografia mundial sobre a validagao de instrumentos
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de medida musicoterapéuticos. Isto aponta a pouca importancia, segundo os autores, que os
musicoterapeutas ddo a este fato e também que a utilizagdo de um protocolo de avaliacdo de
areas afins, como psicologia e fonoaudiologia, ndo d4a completos pardmetros a serem
trabalhados pelo musicoterapeuta em um processo de Musicoterapia. Este fato se deve por estes
protocolos nao considerarem aspectos que apenas um musicoterapeuta se atenta e sabe
trabalhar com eles (Andr¢ et al., 2017).

Por estes fatos, a validade de um instrumento musicoterapéutico de avaliagio em
diversas populagdes se torna importante para a darea. Considerando todas as questdes
apresentadas, e que a analise e avaliagdao do contetido de um protocolo ¢ primario, esta pesquisa
procura evidéncias de validade de contetido (estudos IV e V) para o protocolo de avaliagdo
musicoterapéutico do comportamento de bebés prematuros frente a estimulos sonoros. A
pesquisa contribuird para a classe de profissionais de Musicoterapia facilitando a elaboragdao do
processo terapéutico, além de ser capaz de mostrar com dados especificos, a evolucao dos
pacientes. A contribui¢do também serd para a populagao alvo deste estudo. Tendo intervencdes
mais efetivas e baseadas em suas demandas individuais, o bebé prematuro serd melhor

estimulado sonoramente e suas necessidades supridas com probabilidade maior de precisao.

2. MOTIVACAO

O desejo em atender e estudar sobre a Musicoterapia, aplicado a beb&s prematuros,
aliado a necessidade de se publicar artigos sobre o tema no meio académico me motivou a
procurar contribuir de alguma forma para que o trabalho e pesquisa nesta area cresg¢a no pais.
Tendo o primeiro contato com o tema em minha gradua¢do em Musicoterapia na Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), conheci o trabalho de pesquisa de titulo “Pesquisa e
Implementagcdo da Musicoterapia no Atendimento a Mae e Bebé de Risco: Uma Parceria da
Escola de Musica da UFMG — Curso Habilitagdo em Musicoterapia com o Hospital Sofia
Feldman”. O Hospital Sofia Feldman ¢ referéncia em maternidade no estado. Apesar de nao ter
participado dos atendimentos, consegui entender um pouco sobre a forma de trabalho utilizada,
assim como tive contato com o protocolo que avaliava o comportamento do bebé prematuro em
resposta a estimulos sonoros. Me apaixonei pelo trabalho de Musicoterapia na area hospitalar,
principalmente com esta populagdo, e comecei a buscar mais e mais informagdes que pudessem
auxiliar na minha construcgao profissional. Entendendo posteriormente a importancia de estudos
de validagdo de instrumentos de avaliacdo, e que o protocolo deste projeto ndo passou ainda por
este processo, optou-se, no curso da pos-graduacdo strictu sensu em realizar um estudo de

validagao deste protocolo.
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3. OBJETIVO

3.1 Geral:

A presente dissertacdo tem por objetivo realizar um estudo de validacdo de contetdo
segundo Pasquali (2010). Serdo analisados no protocolo relevancia, clareza, aplicabilidade e
representatividade.

3.2. Especificos:

1. Realizar pesquisa bibliografica para embasamento teérico do tema;

2. Realizar levantamento historico de todos os precedentes do protocolo a ser analisado;

3. Escrever o manual explicativo do protocolo proposto;

4. Submeter o protocolo a uma avaliagdo do contetudo por dois grupos distintos de juizes

5. Analisar os resultados através de célculo do IVC.

6. Realizar modificagdes no protocolo seguindo possiveis respostas dos juizes.

4. ATRIBUICOES ETICAS

Esta dissertacdo estd inserida em um projeto de pesquisa na area da Musicoterapia da
Escola de Musica da Universidade Federal de Minas Gerais. Sob numero CAAE:
0591.0.203.000-10 (anterior a Plataforma Brasil), CAAE: 29879519.1.0000.5149 (posterior a
Plataforma Brasil). O projeto também tem aprovacdo do CONEP do Hospital Sofia Feldman
sob numero de regristro CONEP: 25000.030213/2006-91. Tanto o projeto como esta
dissertagdo tiveram apoio da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais

(FAPEMIG).

5. APRESENTACAO DA DISSERTACAO

Esta dissertagdo obedece ao formato de dissertacdo em artigos. Este formato alia a
divulgacao da pesquisa e seu desenvolvimento a escrita sistematica de artigos cientificos em
diferentes contextos. Dentro desta dissertagdo estdo inclusos cinco estudos escritos no total.
Trés destes foram publicados de forma independente em diferentes épocas da pesquisa, que
contemplam as areas de musica e da satide. Outro estudo estd em processo de submissdao em
uma revista da area de cognicao musical e o ultimo ainda sera submetido a uma revista da area
de Musicoterapia. Ainda mais um estudo sobre a pesquisa foi apresentado no Encontro
Nacional de Pesquisa em Musicoterapia (ENPEMT) no final de 2020, porém, como foi um

relato de pesquisa geral, decidiu-se que este ndo era tdo relevante para a dissertacdo escrita.
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Cada estudo descrito a seguir compreende uma parte importante da pesquisa realizada como
revisdo bibliografica, levantamento historico, marco teérico € metodologia com resultados.

O estudo I, “Musicoterapia no tratamento de bebés prematuros: revisdo bibliografica” ¢
uma revisdo apresentada e publicada no XIV Simpédsio Internacional de Cogni¢do e Artes
Musicais — SIMCAM 14 em Campo Grande- Mato Grosso do Sul no ano de 2019. O
SIMCAM ¢ um evento internacional bienal que busca contemplar a drea de pesquisa em
cogni¢do musical relacionado com diversas areas de conhecimento. Este trabalho escrito e
apresentado neste simposio ¢ uma das revisdes da literatura realizadas para compor a parte
teorica desta dissertacdao. Ela foi efetuada entre o periodo de setembro a dezembro de 2018 e
teve por objetivo principal buscar nos principais portais de busca eletronica, artigos,
reportagens e jornais da area que incluissem trabalhos cientificos experimentais qualitativos,
quantitativos ou estudos de casos e ensaios clinicos.

O foco da revisao foi o de compreender as formas de trabalho e de pesquisa que
diferentes musicoterapeutas estdo realizando com esta populagdo. Além disto, o estudo buscou
descrever pontos convergentes e divergentes nas diferentes formas da pratica musicoterapéutica
com bebés prematuros. O objetivo principal foi buscar embasamento tedrico e empirico dos
beneficios da Musicoterapia em Unidades de Cuidado Neonatais. Sua importancia se da pela
necessidade em saber como profissionais da area estdo trabalhando com esta populacdo e qual é
o foco das pesquisas neste campo atualmente. Também observou-se nesta revisdo se havia
estudos ou relatos de protocolos de avaliagdo musicoterapéutica para este meio. Além disso, foi
realizada outra revisao bibliografica buscando instrumentos de avaliagdo de Musicoterapia para
esta populacdo. Nao tendo nenhum resultado, ndo houve material suficiente para a publicagdo
de outro artigo semelhante.

Ainda completando esta revisdo, foi realizada uma busca pelo percurso historico do
projeto que originou o protocolo que foi testado. Este levantamento ¢ explanado no estudo II,
“Musicoterapia da UFMG no atendimento de bebés de alto risco no Hospital Sofia Feldman”.
O estudo descreve um pouco a histéria da parceria entre o Hospital Maternidade e o corpo
discente/docente do curso de Musica- Habilitagdo em Musicoterapia da UFMG, iniciada em
2012 até o ano de 2018 através do projeto “Pesquisa e Implementacdo da Musicoterapia no
Atendimento a Mae e Bebé de Risco: Uma Parceria da Escola de Musica da UFMG — Curso
Habilitagdo em Musicoterapia com o Hospital Sofia Feldman”. Ele também expde resultados
obtidos durante os seis anos de pesquisa, como o nimero de artigos e trabalhos apresentados,
assim como prémios ganhos em um trabalho escrito dentro desta pesquisa. Neste projeto,

descrito pelo estudo II, foi elaborado o “Protocolo de Avaliagdo Musicoterapéutica para Bebés
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Prematuros”. O estudo também descreve os planos para sua continuidade. Ele foi publicado e
apresentado, através de trabalho escrito e producdo de video pelos autores no 4.° Congresso
Internacional de Musica “Nas nuvens”, no ano de 2018 em Belo Horizonte — Minas Gerais.
Compreender a trajetoria do projeto que incentivou a elaboragdo do protocolo ¢ importante,
pois € necessario conhecer o contexto em que ele foi criado.

O instrumento de medida, sendo objeto desta pesquisa, ¢ descrito no estudo III,
“Protocolo de Musicoterapia na Avaliacdo de Bebés Prematuros em resposta a estimulos
sonoros multimodais”. Este ¢ o marco tedrico de base dos, posteriormente, dois protocolos a
serem analisados nesta dissertacdo. O “Protocolo de Avaliagdo Musicoterapéutica para
Prematuros” (PAMP) visa o auxilio ao profissional na avaliacdo do processo musicoterapéutico
com esta populagdo. Tem também por objetivo facilitar a compreensdo da demanda especifica
que o prematuro apresenta e saber melhor intervir pratica musicoterapéutica com esta
populagdo. O segundo protocolo, PAMBP, busca um acompanhamento longitudinal para
acompanhamento do bebé apos alta hospitalar. Ele também ¢ utilizado no Sistema de
Intervencdo Precoce (SIP) em uma associagdo de reabilitacdo infantil com bebés de 1 a 3 anos.

No estudo III, ¢ apresentado os trés autores que fundamentaram teoricamente a
elaboracdo do instrumento de medida ¢ a contribui¢do de cada autor na constru¢ao dos
protocolos. Além de trazer defini¢des de conceitos importantes para a avaliagdo neste protocolo
especifico. Neste estudo pode-se compreender o PAMBP bem como sua forma de aplicagdo. O
estudo foi apresentado no Semindrio Internacional Desenvolvimento Humano na Primeira
Infancia: Educacdo Musical e Musicoterapia no ano de 2021 em Belo Horizonte — MG.
Semindrio este, que abrange os efeitos da Musica aplicadas na saiide e na educagdo para o
desenvolvimento do ser humano na primeira infancia, fase esta que contempla os neonatos,
publico estudado nesta pesquisa.

Os estudos IV e V relatam em detalhes a metodologia utilizada na pesquisa além dos
resultados obtidos através dos métodos propostos neste trabalho. Dentre os trés categorias de
validade de um instrumento de medida (construto, contetdo e critério), optou-se por realizar a
validade de contetdo considerando que esta ¢ uma etapa primdria para se ter um bom
instrumento de avaliagdo (Pasquali 2010). Estes artigos descrevem todo o percurso
metodoldgico utilizado e seus resultados, o uso do célculo do Indice de Validade de Contetdo
(IVC) e as respostas de todos os juizes convidados para esta pesquisa. O estudo IV estd em fase
de submissdo para uma revista da area de cognicdo musical. Pretende-se submeter o estudo V
em uma revista de Musicoterapia para que outros musicoterapeutas tenham maior acesso a

pesquisa realizada.
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6.1 ESTUDO I: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Apresentado no XIV Simposio Internacional de Cogni¢do e Artes Musicais (SIMCAM) 2019 em
Campo Grande - MT

Musicoterapia no tratamento de bebés prematuros: Revisao
Bibliografica
Rhainara Lima C. Ferreira,! Cybelle Maria Veiga Loureiro?

' Programa de pos-gradua¢ao em Musica, UFMG, Brasil
2 Departamento de pos-graduagdo em Musica, UFMG, Brasil

!mt.rhainara@gmail.com, %cybelleveigaloureiro@gmail.com

Resumo

O presente trabalho pretender apresentar uma revisdo bibliografica relacionando a utilizagdo da Musicoterapia no
tratamento e desenvolvimento de bebés nascidos antes do tempo. Esta revisdo foi realizada a fim de embasar uma
pesquisa de mestrado em andamento na Universidade Federal de Minas Gerais que, pretende validar um protocolo
de avaliagdo de bebés prematuros frente a estimulos sonoros. Os artigos foram rastreados em portais de busca e em
uma revista especifica de Musicoterapia. Foram elegidos 20 artigos que se enquadram nos critérios de inclusdo
estabelecidos para a busca. Estes apresentam como resultados do uso da Musicoterapia a diminui¢do do tempo de
internacdo, melhora da suc¢do, diminui¢do do estresse, da ansiedade e melhorias em aspectos atencionais. Além
disso, os estudos apontam que a Musicoterapia pode estimular o desenvolvimento da atenc¢do, do aprendizado da
linguagem, das funcdes executivas e influenciar estados fisiolégicos como o sono-vigilia.

Palavras-chave: Musicoterapia, bebés prematuros, revisio bibliografica

Abstract: The present paper intends to present a bibliographic review relating the use of Music Therapy in the
treatment and development of premature babies. This review was conducted to support an ongoing master's
research at the Federal University of Minas Gerais that aims to validate a protocol for the evaluation of premature
babies against sound stimuli. The articles were tracked in search portals and specific Music Therapy journals.
Twenty articles were selected that fit the inclusion criteria established for the search. These articles present, as a
result of the use of music therapy, reduced length of clinical admission, improved suction, decreased stress,
anxiety, and improvements in attentional aspects. Moreover, studies indicate that music therapy can stimulate the
development of attention, language learning, executive functions, and influence physiological states such as
sleepwatch.

Keywords: Music therapy, premature babies, literature review

INTRODUCAO

Em todo o mundo, segundo a ONU (2018), 30 milhdes de bebés nascem prematuramente ou
com baixo com peso ou adoecem nos primeiros dias de vida. Os dados também mostram que
em 2017, dos 2, 5 milhdes de bebés que morreram nos primeiros vinte e oito dias de vida, 65%
nasceram antes do tempo. Estes dados demonstram que a prematuridade afeta diretamente no
desenvolvimento sadio do ser humano.

E considerado um nascimento prematuro aquele que antecede a 37* semana de gestagdo,
sendo considerado nascimento normal da 37* a 42* semana de gestacdo (Gibson, 2015).
Durante o ultimo trimestre de gestacdo, o processo de maturacdo interna necessario para
conseguir sobreviver ao novo ambiente esta quase completo (Governo Brasileiro, 2011; Manual
MSD). Quando uma crianga nasce antes do tempo, algumas fun¢des podem ndo estar
completamente maduras apresentando assim, maior vulnerabilidade para infecgdes, problemas
respiratorios, déficits cognitivos, atrasos na fala/linguagem e atrasos do sistema sensorio-motor
(McCormick, 2017).



42

Depois de nascido, o neonato pré-termo ainda tem o desafio de se adaptar ao novo ambiente
que o cerca e todos os estimulos em alta intensidade da UTI neonatal (Cardoso, Kozlowski,
Lacerda, Marques & Ribas, 2015; Marcuatu & Malveira, 2017; Rodart, 2007). Além disso, a
internacao desencadeia uma quebra no contato direto da mae com o bebé, o que pode prejudicar
o desenvolvimento saudével do bebé (Saigal, 2006).

Dentre as diferentes maneiras de se intervir e amenizar o impacto da internacdo e do
nascimento precoce, se encontra a Musicoterapia. Esta intervengdo une a e saude com o
objetivo de reabilitar, desenvolver e manter diversos potenciais do ser humano de acordo com
suas necessidades (UBAM, 2018). Dentro deste campo, pesquisas longitudinais tém sido
realizadas no Brasil para estudo dos efeitos da Musicoterapia nesta populagdo (Loureiro,
Freitas, 2018; Pereira, Silveira, Cerqueira, Loureiro, 2014).

O presente trabalho ¢ parte de uma pesquisa de mestrado em andamento na Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) que pretende validar um protocolo de avaliacdo
comportamental de bebés prematuros frente a estimulos sonoros. Tem-se como objetivo buscar
na literatura e em portais de busca artigos que contemplem a utilizacdo da Musicoterapia na
neonatologia, com bebés nascidos antes da 37* semana de gestagdo. Esta revisdo sera parte do
embasamento teorico e metodologico da pesquisa que esta sendo realizada.

METODO

Para levantamento de artigos que contemplassem o tema proposto, foram utilizados como
critérios de inclusdo: Artigos escritos em portugués, inglés e/ou espanhol; Artigos que
relacionassem o uso especificamente da Musicoterapia com bebés nascidos antes da 37* semana
de gestagdo. Estudos que ndo tivessem como participantes beb€s prematuros, que nao
estivessem disponiveis para leitura gratuita, ndo apresentassem resultados e que no texto nao
houvesse indicios da aplica¢do da Musicoterapia ndo ter sido feita por meio de Musicoterapeuta
qualificado(a) foram excluidos automaticamente da revisao.

Para a busca dos artigos foram utilizados os portais de busca: Portal CAPES; MEDLINE;
Scopus; SciELO; PubMed e Cochrane. Também se pesquisou artigos publicados na Revista
Brasileira de Musicoterapia. Os descritores utilizados foram: ‘“Musicoterapia”; “bebé

99, ¢ 99, ¢ 99, ¢

prematuro”; “music therapy”; “preterm baby”; “premature baby”.

Os Estudos foram selecionados primeiramente por leitura de titulo, resumo e palavras-chave.
Qualquer davida que pairasse sobre a inclusdo ou nao do estudo na revisao, era realizada leitura
prévia completa. Passada esta fase foi realizada leitura completa de todos os estudos filtrados e
selecionados os que realmente contemplavam todos os pré-requisitos estabelecidos para a
revisao.

Considerou-se para esta revisdo artigos e reportagens sobre o uso da Musicoterapia com
bebés prematuros em unidades neonatais. Esta inclusdo deve-se ao fato de por ser uma revisao
com objetivo de se estabelecer uma base tedrica para a pesquisa, ndo se viu porque excluir
reportagens e artigos de jornais e revistas que relacionavam o uso da Musicoterapia ao cuidado
intensivo de neonatos prematuros internados.

RESULTADOS

Foram identificados 560 artigos, sendo 52 selecionados de acordo com critérios de inclusao
e exclusdo estabelecidos previamente. 14 artigos duplicados foram eliminados e 19 excluidos
por ndo se encaixarem no contexto especifico da pesquisa. Sendo assim, 20 artigos foram
considerados pertinentes para esta revisdo, conforme mostra a tabela 1 e 2.
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Mesmo sem estabelecer critérios quanto o periodo temporal de publicacdo, todos os artigos
encontrados foram publicados a partir do ano 2000. A maior incidéncia de publicagdo foi de
2010 a 2018 como mostrado no grafico 1. Os artigos em lingua inglesa foram predominantes
(N=19), tendo apenas um escrito e publicado no Brasil (Brandalise, 2016). Dentre todos os
artigos, nenhum relata sobre protocolos musicoterapéuticos utilizados nesta populagao.

Figura 1. Incidéncia por ano de publica¢des dos artigos incluidos na revisao.
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Tabela 1: Descrigdo dos artigos elegidos para a revisdo. Artigos apresentados em ordem de ano de publicagao.

Autor/Pais/Ane Titulo/ Tipe de pesquisa Objetives Meiodologia Resultados
12 participantes (6 meninos & § meninas)
The effect of contingent music -Avalfar os efgl!o: da p@tmns, umz chupeta qua x:ofa.ﬂng&wse quea mus:xja pode SEIVIT
ot S Musicoterapia no musics gravada por voz feminina (afio|como reforpador da sucgio nio
Standley, I AL to increase non-nutritive do hebs : S i E=
(EUA. 2000) suekingalrematuve bifusts comportamento do bebé necessariaments da mie) foi vtilizads. A nutntiva mas por tempo limitado pela
2 s Eslrkion) prematuro, principalmente a |mosica era exscutada por 10 segundos. A |perda de interesse do bebé na cangiio
s R sucgio ndo nutritiva duragio da sucgpdo foi coletada por dots|causada pela acomodagio.
“obssrvadores”
n Jeek S0t 0 inlt:u;:::umn n]:;:i em dnﬁm
Standley. I M. | Music Therapy for the neonate |trabalho do Musicoterapeuta | Apresantacio de trabalhos ja realizados ¢ tos. Para realizar ssta
(EUA2001) (Mareo teotico) = 08 bensficios da metanilise. perpecens. B ool N
S ntervencao, tem de ter formacao
B i especifica de Musicoterapia.
40 bebés pre-termo foram divididos em 3
. . |gropos: Gropo imnterntado na NICU & O grupo experimental que nio
The Australian Healing Lullabies M&M‘_’m s g‘;:;s receben tratamento de Musicoterapia,  |receben M teve um score muito
(Austrilia, 2005) Reportasem) g Pl Grupo internado fia NICU que o abaixo dos cutros dois grupos o
S ) recebeu tratamento de MT = Grupo dois testes.
controle com criangas ndo internadas.
Testar pardmetros .
The effect of Music especificos de um protocolo P catiche € EIpRER i fl, Sugere-se qus o grupo de 34 semanas
y ol ; com idades gestacionais de 32 a 36 g
reinforcement for non-uutritive |de reforpo musical para : = adere melhor a chupeta, relevando-se
Standley, J. M. et al & F . S semanas. O grupo experimental utilizou ; =
(EUA. 2010) sucking on nipple feeding of |promover sucgio nio paa 0 teste uma chupeta que tocava vma o fato de que com 36 semanas os
? premature infants nutritiva = efeitos P —— s bebés também aderem com facilidade
(Ensaio Clinico Randomizado) |subsaquentes na duracio da = ‘_ par pela maturacio neuroldgica.
alimentacio por sonda B
Descrever os dados
B e 2
NICU music therapy: Post hoc .’j"“"’g"ﬁm d: i Analise de pronfudrios de bebés Constatoy-se que as cnangas que
Standlev, J. M., k wnternados em 2006, & . s ) i
analysis of an early - e prematuros no ano de 2006. Comparago |recebem sessBes de Musicoterapia
Swedberg, O. : . 5 : considerando am andlise 52 : 3
EUA 2011 intervention c].m.igl program |, . dif e df dados entre o3 que recebgtam 205 que | tem seu tempo de internagio
(Pesquisa Qualitativa) bebée que fosmn :l i ndo receberam Musicotarapia. diminuido.
pela Musicoterapia ou ndo.
Em aspectos fisiologicos, ndo foi
Combining Kangaroo care and 32 patticipantes separados em grupo observada diferenga significativa entre
R S live harp Music Therapy in the |Comparar os efeitos da experimental & srupo controle. Usoda  |os dois grupos. Entretanto, os
L} 1D Neonatal Intensive Care Unit [Musicoterapia (harpa) ahade |Musicoterapia utilizando a harpa questiondrios de ansiedade
i Setting a0 métode Cangura. enquanto a mie segura o bebé em posigio |respondidos pela mie em cada sessio,
(Ensaip Clinico Randomizado) canguns. apontam grande diferenga no controle
da ansizdade materna
Effects of neurodevelopmental ; .
stimulation on premature Misi ﬂ: - ?Ie:;:: - 168 bebés participantes foram divididos | O tempo de permanéneia no hospital
Wabworth, D. et al | infants in neonatal intensive ;ntmfm Z f Al o |EEmETPO experimental & grupo controle. |do gripo experimental foi menor do
(EUA 2012) care: Randomized controlled e to de bebis Um grupo recebia intervengio multimodal | que o tempo de mternagio do grupo
trial wmp"”m‘:‘;’w aliada a Musicotarapia = outro ndo. controfe.
(Ensaio Clinico Randomizado) |F
A discussion of ﬂ'idtn!il‘—blﬁd T —— ) A l\fusufoteﬂ?i:a pode ser utilizada
music therapy to facilitate B i a Apresentar estudos que relacionam a como meio pacificador e reforgador da
Standley, I M. feeding skills of s e ug;np‘;;e musica'musicoterapia com a sucgio do  [sucgdo. auiliando na alimentacio do
(EUA. 2012) premature infants: The power 5 i umas i bebé 2 a transicio da sucgdo da chupeta  [beb2 2 tambim em  sen
of contingent music (Marco ik aulmpf"ﬁj) para amamentacio do peito. desenvolvimento motor e cognitivo
Tedrico) = além de diminuir o estresse.
. s . |Relatar sobre ouso da : . .| A Musicoterapia auxilia no controle
Belluck B I.n'eMmusC!larms,Sonthm;M scoterapia exercido por Rehtadgmnﬂcmpﬂedemmmﬁ bevcia cardhiaci ¢ .
(EUA, 2013) st s uma Musicoterapeuta o at@mm Smlzido por pode estimular a succio & a methora o
{Reportagem) eapeciiica Musicoterapeuta na NICU e
5 %.Inlerml .-zingmg for preterm Rﬂatnfrsohre e En@fnko o bebirmm-m?mdo estd “em T —
Aden, U. infants during kangaroo care |beneficios da miisica POSIGEC CANFUML COM & mae. 3 ofeiton daalarits
(Suecia, 2014) comforts both mother and baby |combinada com o projeto musicoterapenits eshmula 3 mée & cantar T e .
5 - s g \conectando ainda mais mae ¢ bebe.
(Pesquisa Qualitativa) Canguru. cangdes de ninar




45

Tabela 2: Descri¢do dos artigos elegidos para a revisdo. Artigos apresentados em ordem de ano de publicagéo.

Autor/Pais/ Ano Titule/ Tipo de pesquisza Objetivos Metodologia Resultados
e 5 ailiEie JesEny Relatar sobrz 0 projsto d= | Anslise do uso da M yia | N os estimulados com miisica no
Epstein VI Foundation 5 i« 7 ST T P - S
Clinical Trials Wask Fund Revealine Music Musicoterapta em um em 13 prematuros na diminuicio |inicio da dor, apresentam maior
(EUA, 2014) Therany Far Pr s |hospital nos EUA através de |do estresse demonstrado atraves |decrescimento da frequéncia cardiaca
- Py 7 parcaria com 3 Harvard de respostas antondmicas & do que neonatos que nio receberam
babies Rfestical Schasil [ nenhum sstimulo.
(Reportagem) i - i
Kansas University i = e =1 - ‘o =
. professor leading music |Descrever os bensficios da  |Conversa com Musicoterapeutas) 3 5 bl oy
Ostrowski, K g = 2 z = acalmar o bebé_ levar o0 bebé a um
(EUA. 2014) therapy for premature Muysicoterapia na NICU nos |e parte da equipe meédica da sctada da 3l Rt mell
B ’ infants EUA NICU no Kansas- EUJA = 2 PHIpER
@ ) desenvolvimento, Auxtha na
F B habilidade de sucgio
A Pacifier-Activated Music | Testar a hipotsse da Grupo controle (n=48 ) e grupo

Chorna, O. D.etal

Player With Mother's
“oice Improves Oral

Standley do uso da “‘chupeta

| musical” para estimulacio da

expenmental (o= 406 ). O grupo
experimental teve 15 mumitos da

A taxza, volume e frequéncia da
alimenta¢do oral apresentou aumento

(EUA, 2014 Feeding in Preterm Infants |sucgio nio-nutritiva (PAM- (PAM. tendo como estimulo T = .
(Ensaio Clinico | it Netivated NG | sonien o da v v, poE| T IDCa VO 80 Fup esperimental
Randomizado) player) cinco dias na samana_
= g Verificar o= beneficios da A antssyenplies m s pesiodo dei
NICU music therapy: song T P 2 duas semanes aplicadas de manha B-ectulloanpnrrta-ques sl b
Loewy, J. of kin as critical Tullaby in |~ mm“ mm ou i tarde; Observagio em virios . 9 i
(EUA, 2015) research and practice ﬁtm s Sonof |domisios fsiolégicos antes, i“:;“.:“ ! ?":o S -
(Pesquisa Quantitativa) [ o Shi durante = depois das Joouheckis pe -
intervengdes.
. . Discutir a importincia da Diminuindo os ruidos e colocando a
C:Mﬂ:;;.':ff:tn‘z‘l MMucsicotarapia na otimizacio |Introducdo relatando os Musicoterapia guiada por profissional
Shosmark, D, hog:’h S menbory |92 sxperiéncia do bebé diferentes estudos que fatam adequado. o beb2 pode dormir melhor,
Hanson-Abromeit, b s haesed Maals prematuro na snidads sobre © quanto o bebe sofre com |conseguir passar mais organicamente
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Diferentes maneiras do uso da Musicoterapia foram encontradas. O uso da Musicoterapia
improvisacional/criativa, baseada na abordagem Nordoff Robbins ¢ citado pelo artigo de
Halsbeck & Bassler (2018). O uso de um instrumento especifico, no caso a harpa, foi reportado
por Schlez, Litmanovitz, Bauer, Dolfin, Regev, & Arnon (2011) que usaram a Musicoterapia aliado
ao método canguru. A combinagdo realizada pelo o estudo anterior também foi reportada no
estudo de Aden (2014) que utilizou o uso da voz da mide em cangdes de ninar enquanto
segurava o bebé nos bragos conforme propde o método canguru.

O uso da voz parental, seja do pai ou da mae, foi muito observado (Adén, 2014; Chorna,
Slaughter, Wang, Stark, & Maitre, 2014; Loewy, 2015). Ha uma concordancia com a participacao
ativa dos pais na sessdo (Bieleninik, Ghetti, & Gold, 2016; Brandalise, 2016; Halsbeck &
Bassler 2018; Shoemark, Hanson-Abromeit, & Stewart, 2015; Standley, 2001;) sendo a musica
importante no fortalecimento do vinculo afetivo e sendo observado maior aceitagdo do bebé as
cangdes cantadas pelos pais.

Apesar de os pais ndo serem o publico alvo do processo musicoterapéutico, eles foram
também beneficiados segundo os autores dos artigos (Aden, 2014; Bieleninik et al, 2016;
Brandalise, 2016; Halsbeck & Bassler, 2018; Schlez et al, 2011; Shoemark et al 2015; Standley,
2001; The Columbiam, 2016). O principal fator observado e comentado pelos os pais foi a
diminui¢do do estresse e da ansiedade, o que também contribuiu para a relagdo parental com
seus bebés.

Diferentes estudos (Chorna et al 2014; Standley, 2012; Standley, 2000) trabalharam a
melhora da suc¢do nutritiva como objetivo principal através da combina¢do de miusica e
chupeta Pacifier Activaded Music player (PAM). Ambos estudos concordam que a
Musicoterapia pode atuar como refor¢ador da succao nao nutritiva, atuando indiretamente na
nutricao so bebé. Além destes, a revisdes bibliografica de O’Toole, Francis and Pugsley (2017) e
boa parte dos estudos ressalta o beneficio da Musicoterapia na suc¢dao e no ganho de peso do
bebé.

A mudanca dos aspectos fisiologicos, como frequéncia cardiaca e respiratoria, estados de
alerta e aspectos neurolédgicos ¢ retratada por diversos autores (Bieleninik et al, 2016; Belluck,
2013; Brandalise, 2016; Clinical Trials Week, 2014; Loewy, 2015; Ostrowski, 2014; O’Toole
et al, 2017; The Columbiam, 2016). Apesar de muitos deles observarem a mudanca da
frequéncia cardiaca durante as sessdes de Musicoterapia, a meta-analise de Bieleninik et al
(2016), nao conseguiu chegar a dados estatisticamente significativos que comprovassem este
beneficio de fato. Para os autores, isto ocorreu pela heterogeneidade dos dados fornecidos pelos
artigos escolhidos para a meta-analise, o que complicou a analise estatistica conjunta.

A diminuicdo do tempo de internacdo foi muito observada nos estudos de Walworth,
Standley, Robertson, Smith, Swedberg, Peyton (2012) e de Standley & Swedberg (2010). O
primeiro estudo foi realizado através de ensaio clinico randomizado e observou o uso da
Musicoterapia associado a estimulo multimodal e o uso do estimulo multimodal sem musica. O
segundo se trata de uma analise demografica de pacientes prematuros neonatais através de
leitura dos prontuarios, onde alguns receberam Musicoterapia e outros ndo. As duas pesquisas
apresentaram resultados semelhantes sobre o tempo de internagdo menor em bebés que
receberam Musicoterapia. Além disso, igualmente apontaram a diferen¢a de responsividade
entre géneros.
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CONCLUSAO

Através desta revisdo pode-se perceber a notdria contribuicdo que a Musicoterapia pode
oferecer no processo de desenvolvimento do neonato prematuro hospitalizado. Segundo os
artigos avaliados a Musicoterapia apresenta efeitos positivos tanto em aspectos fisiologicos,
emocionais, cognitivos e neurologicos. Além disso, os estudos ressaltam a importancia da
Musicoterapia para diminuicdo do estresse e da ansiedade dos pais e/ou responsaveis,
fortalecendo também o vinculo parental e desenvolvendo ambiente facilitador para bom
desenvolvimento do bebé dentro do hospital.

Pode-se também observar que o nimero de pesquisas que relacionam a Musicoterapia com
os cuidados na unidade neonatal vem aumentando gradativamente principalmente entre 2014-
2018. Este fato demonstra que nos ultimos anos a Musicoterapia vem construindo forte
embasamento cientifico para propagacdo da pratica musicoterapéutica em ambientes
hospitalares.

Apesar do ntimero de pesquisas ter crescido nos ultimos anos, o numero de estudos
brasileiros encontrados ¢ muito pequeno se comparado aos trabalhos com a populacao referida
divulgados entre a classe musicoterapéutica. Este dado indica a necessidade de mais publicagao
e divulgacdo de pesquisas nacionais de Musicoterapia nas unidades neonatais, fortalecendo a
classe profissional a nivel nacional e internacional.

Por fim, esta revisdo indica a eficacia da Musicoterapia no tratamento de bebé&s prematuros e
a influéncia indireta que esta pode exercer no estado emocional de seus cuidadores. O fato de
ndo haver estudos com propostas de protocolos de avaliacdo e poucos estudos brasileiros,
indica quanto trabalho ainda ha de ser realizado quantos estudos precisam ser escritos para real
expansao da Musicoterapia nas maternidades de todo o mundo.
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6.2 ESTUDO II: LEVANTAMENTO HISTORICO
Artigo apresentado no 3° Congresso de Musica Nas Nuvens. O video de apresentag@o poder ser visto
através do link https://www.youtube.com/watch?v=CoKImfSEb-w

Musicoterapia da UFMG no atendimento a bebés prematuros de alto
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Resumo: Este trabalho objetiva apresentar o Projeto de Musicoterapia com bebés
prematuros com o titulo “Pesquisa e Implementacdo da Musicoterapia no
Atendimento a Mae e Bebé Prematuro de Alto Risco: Uma Parceria da Escola de
Musica da UFMG — Curso Habilitagdo em Musicoterapia com o Hospital Sofia
Feldman”. Aborda toda a pesquisa realizada desde 2012 a 2018. E descrito os
atendimentos realizados, elaboragdo de protocolos de avaliacdo, trabalhos escritos ¢
apresentados além da base tedrica que permeia o Projeto. Os artigos publicados
relatam os resultados positivos tanto para os beb€s e maes, quanto para os estagiarios
de Musicoterapia da UFMG. Esta pesquisa originou uma pesquisa de mestrado que
busca validar o protocolo de avaliagdo criado nesse Projeto realizando um post-teste
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Introducio

Todas as etapas de desenvolvimento que passamos dependem das experiéncias
que vivemos anteriormente e isto ¢ um fato que permeia toda a nossa vida em todos os
aspectos. De forma fisioldégica e biologica, o desenvolvimento humano segue
determinados padrdes das quais ¢ denominado como “normal”. Quando hd um desvio
deste padrdo por qualquer circunstancia adversa, ¢ denominado como desenvolvimento
atipico e, acredita-se que este desvio pode acarretar consequéncias futuras no bom
funcionamento de um individuo. Isto acontece desde nossa vida intrauterina por sua vez
também apresenta padrdes pré-determinados de desenvolvimento.

Espera-se que um bebé dentro dos padrdes sauddveis de desenvolvimento nasca
em torno da 38* semana/ 9° més de gestacdo (Ministério da satide, 2017). E quando o
individuo esta fisiologicamente preparado para continuar seu desenvolvimento fora do
casulo protetor fornecido pela mae chamado de saco amnidtico. Se o nascimento acontece
precocemente, o bebé pode apresentar disfungdes e problemas fisioldgicos por ndo estar
no seu desenvolvimento pleno para sobreviver ao mundo externo, denominado bebé
prematuro ou pré-termo. (ABCMED, 2012).

Por este motivo, muitas vezes o bebé ndo consegue sobreviver, chegando a 6bito
em pouco tempo de vida externa. Ele pode apresentar problemas respiratorios,
deficiéncias visuais e/ou auditivas, paralisia cerebral causados pela imaturidade de alguns
orgios (REGADAS, 2013).

Desde entdo tém sido realizadas pesquisas e estudos de intervengdes que possam
auxiliar o bebé a conseguir sobreviver e ter uma vida mais saudavel possivel, se
desenvolvendo dentro ou o mais perto dos padroes de normalidade, diminuindo assim a
taxa de mortalidade na unidade de cuidados neonatais. A estas intervengoes da-se o nome
de estimulagdo ou intervencdo precoce, que tem crescido e amadurecido em diversos
segmentos da satde e busca acrescentar na melhora da qualidade de vida do individuo
estimulando o desenvolvimento sauddvel do bebé em diversos aspectos. Uma terapia de

intervencao que pode ser fundamental no processo de estimulagdo e

desenvolvimento do bebé ¢ a Musicoterapia. Segundo a Federacao Mundial de

Musicoterapia:
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Musicoterapia € a utilizagdo profissional da musica e seus elementos,
para a intervengdo em ambientes médicos, educacionais e cotidiano com
individuos, grupos, familias ou comunidades que procuram otimizar a sua
qualidade de vida e melhorar suas condic¢des fisicas, sociais, comunicativas,
emocionais, Intelectuais, espirituais e de saude e bem-estar. Investigagdo, a
educagdo, a pratica e o ensino clinico em musicoterapia sdo baseados em
padrdes profissionais de acordo com contextos culturais, sociais e politicos

(WFMT, 2011).

A Musicoterapia se utiliza primariamente do estimulo sensorial, a audi¢do, para o
tratamento e intervengdo em qualquer necessidade que o paciente apresente, visando a
melhora da qualidade de vida em todos os seus aspectos e em todas as faixas etarias,
desde a gesta¢do ao trabalho com idosos. H& varios estudos que apontam a eficacia da
Musicoterapia na populacdo neonatal, favorecendo o ganho de peso, regulando a
frequéncia cardiaca, auxiliando na saturacdo do oxigénio, reduzindo o estresse,
fortalecendo o vinculo afetivo entre pais e bebé, minimizando o desconforto na UTI,
reduzindo a ansiedade da mae e até reduzindo o tempo de internacdo do paciente
(VIANNA, 2011; STANDLEY, 2002; MALLOCH et al, 2012; LOUREIRO, 2013;
LOEWY,

2014; ADEN, 2014; SHOEMARK et al, 2015).

No ano de 2012 o curso de Musicoterapia da escola de musica da UFMG formou
parceria com o Hospital Sofia Feldman na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
na qual teve por nome “Pesquisa e Implementagdo da Musicoterapia no Atendimento a
Mae ¢ Bebé de Risco: Uma Parceria da Escola de Musica da UFMG — Curso Habilitagao
em Musicoterapia com o Hospital Sofia Feldman”. Trata-se de uma pesquisa exploratoria
longitudinal que teve como resultado um trabalho de conclusdo de curso, bolsa para
inicia¢do cientifica e a elabora¢do de protocolo de avaliacdo do bebé prematuro de alto
risco com disfun¢do neurologica dada a precariedade de protocolos nacionais de avaliacdo
especificos para esta populagdo.

A partir da necessidade de uma avaliagdo para a populacdo atendida no Sofia
Feldman, um protocolo especifico para avaliar o bebé de alto risco foi elaborado. O
projeto entrou em hiatos em 2014, impossibilitando que os atendimentos continuassem e
que os bolsistas de iniciagdo cientifica tivessem contato direto com o atendimento
musicoterapéutico a mae e bebé prematuro de alto risco, sendo entdo de 2014 a 2017
realizadas revisdo e o inicio de reformulagdes nos protocolos de avaliagao criados em

2012, além de teste piloto dos mesmos através de avaliacdes de videos coletados nos
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atendimentos anteriores.

Atualmente viu-se, a partir do protocolo elaborado, a necessidade de valida-lo
para uso nacional a fim de que todos os musicoterapeutas no pais tenham como opg¢ao a
utilizagdo de um protocolo para avaliagdo de pacientes neonatos prematuros. Foi dado
inicio entdo a pesquisa de mestrado que iniciou em Agosto de 2018. Sendo assim, este
trabalho propde a apresentacdo da pesquisa que originou o trabalho que daré continuidade

para a mesma.

1. Parceria e Protocolos
1.1 Hospital Sofia Feldman

O Hospital Maternidade Sofia Feldman oferece atendimento publico de
assisténcia materno-infantil através do Sistema Unico de Saude (SUS). O hospital conta
com Leitos obstétricos, Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCI), Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTI) e outras clinicas para atender a mae e bebé (SOFIA
FELDMAN site).

A parceria entre a Musicoterapia da UFMG e o Hospital Sofia Feldman teve
inicio em 2012 e contou com o apoio da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Minas Gerais (FAPEMIG) — Modalidade Demanda Universal/Processo N°: SHA — APQ-
01749-11. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG,
projeto CAAE — 0591.0.203.000-10, e pela COEP do Hospital Sofia Feldman reg.
CONEP: 25000.030213/2006-91.

1.2 Protocolos de avaliacao
Foi utilizado como fundamento tedrico dos protocolos a metodologia de avaliagdo ao
bebé de alto risco de Standley (1991), a escala de estado de consciéncia do bebé neonato
de Brazelton e a escala de avaliagdo comportamental Neonatal de Brazelton - NBAS
(1984) que avaliavam comportamento e estado de alerta do bebé neonato. Além destes,
também foi utilizado o exame neurologico para neonatos de Pretchl (1964).
O protocolo elaborado tem como proposta a medicdo de respostas
comportamentais ¢ da receptividade (ENGELMANN and ROSAS, 2010) a diferentes

estimulos sonoros e a integragdo destes com outros estimulos como visuais e motores.

Utilizou como parametros de resposta aos itens elaborados, a percepcdo e discriminagdo de

timbres e frequéncias, localizagdo da fonte sonora, respostas a sons ascendentes e
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descendentes, ritmos binarios e terndrios, tessitura vocal, percep¢do ritmica e respostas
fisiologicas a vibragdes sonoras. Para isso utilizou-se instrumentos musicais especificos
para bebés criados por Clara Orff, além da baby harpa, harpa celta, violdo e voz materna.
O instrumento de avaliagdo tem o seguinte formato: identificacdo do paciente, diagnostico,
observagoes espontaneas da mae e avaliacdo de respostas a estimulos multimodais sempre
com o0 aspecto sonoro como um dos componentes sensoriais em todas as combinagdes. Ha
no protocolo tanto itens de descricdo de comportamentos observados pelo musicoterapeuta
como itens de multipla escolha para aceitagao ou nao

aceitacdo de um determinado instrumento musical.

O protocolo de Avaliagdo de Brazelton ¢ um protocolo neuroldgico que tem como
objetivo medir comportamentos de sono/vigilia do bebé. Estes estados de alerta sdo
separados em 6 categorias:

e Estado 1: sono profundo, sem movimentos, respiracao regular
e Estado 2: sono leve, olhos fechados, algum movimento corporal
e Estado 3: sonolento, olhos abrindo e fechando
e Estado 4: acordado, olhos abertos, movimentos corporais minimos
e Estado 5: totalmente acordado, movimentos corporais vigorosos
e Estado 6: choro
Este protocolo foi utilizado para medir o estado de alerta dos bebés frente a
diferentes estimulos sonoros realizados com os Instrumentos Orff, violdo, voz e harpa.
Também era relatado de forma descritiva a receptividade de cada bebé com a
apresentacao de cada instrumento.
O exame de Prechtl avalia os estados comportamentais dos recém-nascidos.
Dentro das sessdes de Musicoterapia foi utilizado de forma semelhante ao protocolo de
Brazelton. O exame contemplava seis estados comportamentais:
e Estado I - Olhos fechados, respiracao regular sem movimentos;
e Estado 2 - Olhos fechados, respiracao irregular, sem movimentos grosseiros;
e Estado 3 - Olhos abertos, sem movimentos;
e Estado 4 - Olhos abertos, movimentos grosseiros, sem choro;
e Estado 5 - Olhos abertos ou fechados, chorando;

e Estado 6 - Outros estados (p. ex., coma).

2. Metodologia



55

Os atendimentos foram realizados em 2012 na Unidade de Cuidados
Intermediérios por uma equipe composta por estagiarios, bolsistas de inicia¢do cientifica e
monitores da Musicoterapia da UFMG tendo orientacdo da professora de Musicoterapia.
A equipe médica foi responsavel por indicar os pacientes para os atendimentos e também
auxiliou quando necessario. Nestes atendimentos foram aplicados os protocolos citados
anteriormente.

O uso dos instrumentos foi sistematizado como primeiro o uso dos Instrumentos
Orff para bebés tocando-os de forma desorganizada e logo apds de forma organizada, logo
em seguida o uso do violao e voz (da mae e/ou terapeuta) entoando cangdes de ninar e por
ultimo o uso da harpa. Foi decidido utilizar os instrumentos nesta sequéncia, para
estimular e pacificar o bebé promovendo um estado de alerta propicio para a interacao.
Foram conferidos os estados de alerta do bebé através do protocolo de Brazelton antes e
apods os atendimentos.

As sessoes foram gravadas com recursos de video e dudio com assinatura prévia
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) pelos pais e/ou responsaveis,
totalizando 40 videos gravados com trechos dos atendimentos realizados. Antes do
primeiro atendimento também foi realizada entrevista com o responsavel legal da crianga
para coleta de dados implicitos no protocolo multimodal desenvolvido. A pesquisa no
hospital entrou em hiato em 2014.

A partir de 2014 os bolsistas de iniciacao cientifica de Musicoterapia da UFMG
comegaram a fazer novas andlises dos protocolos criados e a fazer levantamentos
bibliograficos de pesquisas atuais de Musicoterapia na neonatologia que pudessem
contribuir para algum ajuste nos protocolos. Em 2017, o protocolo foi novamente aplicado
com 0s mesmos pacientes por andlise de video, onde novos avaliadores assistiram aos
videos coletados dos atendimentos realizados em 2012 e aplicaram os mesmos protocolos

para saber se os resultados seriam similares.

3. Resultados
Até o més de maio de 2014 foram atendidos 72 bebés prematuros de alto risco
totalizando 163 atendimentos. Os estudos realizados em 2012 e 2013 apontam os
beneficios do uso da Musicoterapia para aumentar e/ou manter estados de alerta,
fortalecer o vinculo entre parental além outras respostas comportamentais mais

recorrentes que sao mostradas na Tabela 1.
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Tabela 1. Apontamentos de respostas comportamentais em maior indice em bebés com e sem

interferéncias neuroldgicas

Bebés com Intercorréncias Bebés sem Intercorréncias
Neurologica Neurologica
Alteracdes respiratorias — Amplitude e ..
¢ p . P Atividade motora
frequéncia
Atividade motora Expressoes faciais
Movimentos oculares Movimentos oculares

Pode-se considerar também bom resultado a possibilidade de se elaborar um
protocolo de avaliagdo que seja eficiente para avaliacdo musicoterapéutica de bebés
recém-nascidos prematuros. O uso deste podera facilitar o trabalho dos musicoterapeutas
tornando o processo musicoterapéutico mais focado nas necessidades especificas
apresentadas por cada bebé.

Os resultados dos estudos realizados em 2017 apontaram boa consisténcia entre
as respostas das avaliagdes feitas tanto em 2012 como em 2017. Este tltimo estudo
ganhou o “Grande Prémio Humanidades” da XXVI Semana de Iniciagao Cientifica da
UFMG. Recentemente neste ano de 2018 o estudo foi premiado com “mencdo honrosa”
em um dos maiores eventos de pesquisa no pais a “70 Reunido anual da SBPC
(Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia), que aconteceu nos dias 22 a 28 de
Julho de 2018, Cidade Maceid/Alagoas/Brasil com Titulo do trabalho: Musicoterapia e
Protocolo de Avaliagdo no Atendimento a Mae e Bebé de Risco Através de
videogravacdes, com autoria da professora Dra. Cybelle Loureiro e aluna de Iniciagdo
Cientifica Marina Reis. Além destas publicacdes referentes a pesquisa, mais oito
apresentacoes sobre a mesma foram feitas em congressos e eventos nacionais €

internacionais, totalizando dez trabalhos apresentados em seis anos de pesquisa.

4. Conclusao

Em seis anos de pesquisa, ¢ possivel constatar que a Musicoterapia beneficiou
muitos bebés que tinham seu desenvolvimento ameacado pelo nascimento prematuro,
reforcando o vinculo mae-bebé, contribuindo para melhora do estado comportamental,

reduzindo a irritabilidade e proporcionando ambiente propicio para interagdo. Além disso,
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deu oportunidade para que musicoterapeutas em formagdo pudessem ter contato com esta
populacdo que exige maior cuidado devido a sua fragilidade, enriquecendo o trabalho da
Musicoterapia no Brasil através dos diversos trabalhos apresentados e dos prémios
recebidos ao longo dos anos de Pesquisa.

Agora em 2018 a pesquisa sera replicada por uma aluna de mestrado da Pos-
Graduagdo em Musica, drea Sonologia. Tera como objetivo analisar o protocolo elaborado
para possivel validagdo na aplicacdo em Musicoterapia para bebés prematuros em todo o
pais. A Musicoterapia no Brasil ¢ uma profissao que ainda carece de protocolos validados
Assim, através do conhecimento cientifico e pratico de Musicoterapia no territdrio
nacional, estaremos contribuindo para a expansdo da profissdo e de sua pratica tedrica e
clinica.

Com a validagao do protocolo, estima-se que o mesmo sera de grande valia para
profissionais musicoterapeutas no pais, auxiliando na melhor avaliacdo do paciente e
melhor planejamento de processo terapéutico, resultando em uma interven¢do mais efetiva
e eficaz, moldada de acordo com as necessidades apresentadas e apontadas na avaliagao
para cada paciente, conseguindo criar ambiente favoravel para melhor desenvolvimento
do bebé na unidade neonatal, diminuindo inclusive o tempo de internacdo e auxiliando

para que o desenvolvimento do bebé seja o mais saudavel possivel.
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6.3 ESTUDO III: MARCO TEORICO

Artigo aprovado para apresentacdo e publicagdo no “Seminario Internacional de
Desenvolvimento na Primeira Infancia: Educacdo Musical e Musicoterapia”. O video de
apresentacao pode ser visto através do link:
https://www.youtube.com/watch?v=2V37kWDV09ss

Protocolo de Musicoterapia na Avaliacao de Bebés Prematuros em resposta a estimulos

sonoros multimodais
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Resumo: Este trabalho ¢ um recorte de uma pesquisa de mestrado em andamento que objetiva
descrever o processo de validacdo de um Protocolo de Musicoterapia na Avaliagdo de Bebés
Prematuros em resposta a estimulos sonoros multimodais. O propésito deste estudo ¢
apresentar o objeto de pesquisa em questao, abordando suas bases teodricas e os itens criados.
Inclui o relato das etapas pretendidas para o processo de validacdo. Busca-se demonstrar a
confiabilidade desse protocolo para utilizagdo na pratica clinica, auxiliando o profissional no
planejamento do processo terapéutico, promovendo a aplicacdo da Musicoterapia na
Neonatologia de forma mais assertiva e com bases em evidéncias cientificas.

Palavras chave: Musicoterapia, Protocolo de avaliagdo, bebé prematuro.

Abstract: This work is a cutout of an ongoing master's research that aims to describe a process
of validation of a Music Therapy Protocol for Evaluating Premature Babies in response to
sound and multimodal stimuli. The purpose of this study is to present the research object in
question, addressing its theoretical bases and describing its items. In addition, the steps for the
validation process are portrayed. Seek to demonstrate the reliability of that protocol for use in
clinical practice, assisting the professional in planning the therapeutic process and promoting
the application of Music Therapy in Neonatology in a more assertive manner and bases on
scientific evidence.

Keywords: Music therapy, assessment protocol; premature baby
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Introduciao

Estimulos sensoriais, como sons, luzes e experiéncias tateis, podem auxiliar o bebé que nasce a
se adaptar ao ambiente fora do Utero e estimular seu desenvolvimento de forma saudavel.
Quando estes sao aplicados a neonatos nascidos antes da 37* semana, chamados prematuros, a
utilizacao deste tipo de estimulagdo precisa ser feita com cautela, pois o bebé apresenta
hipersensibilidade e maior fragilidade que um bebé nascido a termo, necessitando de cuidado
para que as intervencdes sejam benéficas e ndo nocivas (STANDLEY, 1991; STANDLEY,
2002). A Musicoterapia pode ser uma forte alternativa para a intervengdo precoce com esta
populagdo ja que esta manipula elementos musicais para o desenvolvimento, a reabilitagdo ¢ a
manutencdo de diferentes aspectos do ser humano. Sua aplicacdo ¢ feita por profissional
qualificado e habilitado para tal, necessitando de formagdo especifica para sua atuacdo
(STANDLEY, 1991; FERREIRA e LOUREIRO, 2019).

Na pratica clinica, o musicoterapeuta se utiliza de instrumentos de medida para avaliar o
processo musicoterapéutico de seus clientes. Estes testes auxiliam no planejamento e manejo
mais efetivo da intervengdo para que a Musicoterapia atenda da melhor forma as demandas
especificas de cada pessoa. E muito importante que o teste tenha passado por algum processo
de validacdo, ainda que a validade de um instrumento de medida nao o torne imutdvel e
absoluto. A validacdo apenas aponta a maior probabilidade de o protocolo de avaliagdo
utilizado medir exatamente o que se propde, dando maior confianca para o profissional em sua
utilizacao (GATTINO, 2010; RAYMUNDO, 2009; ANDRE et al, 2017). Apesar de sua
importancia, esses pesquisadores demonstraram que nao ha muitos protocolos de Musicoterapia
validados no Brasil.

Sendo assim, o presente trabalho ¢ de natureza descritiva e um recorte de uma pesquisa de
mestrado em andamento na Pos-graduacao da Escola de Musica da UFMG. A pesquisa busca
validar um protocolo de avaliagdo de bebés prematuros em resposta a estimulos sonoros. Este
instrumento de medida foi elaborado em 2012 no projeto Pesquisa e Implementagcdo da
Musicoterapia no Atendimento a Mde e Bebé de Risco: Uma Parceria da Escola de Musica da
UFMG — Curso Habilitagdao em Musicoterapia com o Hospital Sofia Feldman. O presente

artigo pretende descrever este protocolo que € objeto desta pesquisa.

Desenvolvimento

Diante da escassez de protocolos avaliativos de Musicoterapia em portugués especificos para
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uso em unidades de cuidado neonatal, viu-se a necessidade da elabora¢ao de instrumentos de
medida que contemplassem os comportamentos dos neonatos diante de estimulos sonoros,
utilizados em sessdes de Musicoterapia. Estes instrumentos de medida foram elaborados no
ano de 2012 na Universidade Federal de Minas Gerais pela Profa. Dra Cybelle M. V. Loureiro
no projeto de pesquisa “Pesquisa e Implementagcdo da Musicoterapia no Atendimento a Mae e
Bebé de Risco: Uma Parceria da Escola de Musica da UFMG — Curso Habilitacdo em
Musicoterapia com o Hospital Sofia Feldman”, apoio FAPEMIG / Demanda Universal (N°:
SHA - APQ 01749-11). Trata-se de um estudo longitudinal, transversal, exploratério e
descritivo, tendo seu periodo de pesquisa estendido até o ano presente. O objetivo do trabalho
foi o de modificar estados depressivos ou de hipersensibilidade e facilitar o estado

homeostatico de bebés prematuros de alto risco (SILVEIRA ET AL, 2014).

Segundo Loureiro (2013), o protocolo criado estd fundamentado em publicagdes de trés autores:
Pretchl & Beintema (1964; 1974), Brazelton (1976) e no artigo “The Role of Music in
Pacification/Stimulation of Premature Infants with low Birthweights” de Standley (1991) além
de estudos nesta area realizados por Standley até¢ 2003. Os itens do protocolo seguem um
padrao de estimulagdo multisensorial, combinando a estimulagdo auditiva integrada ao sentido

visual, vestibular e motor.

Prechtl & Beintema (1964) em seus estudos de observacao de neonatos, elaboraram um exame
neuroldgico do recém-nascido a termo. Suas observagdes consistiram na avaliacdo de respostas
neuroldgicas através do comportamento do neonato. Perceberam que o bebé pode transitar

basicamente por 5 estados:

Estado 1: Olhos fechados, respiragdo regular sem movimentos;

Estado 2: Olhos fechados, respiracao irregular e pequenos movimentos;
Estado 3: Olhos abertos, sem movimentos;

Estado 4: Olhos abertos, com movimentos brutos;

Estados 5: Choro (vocalizagao).

Prechtl (1974) reconhece que entre estes estados hd um grande espectro de comportamentos

que podem ocorrer no neonato, mas que eles fazem parte da transi¢do de um estado para outro.
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O autor define estado como “finito e discreto vetor representando distinta e qualitativamente
diferentes condi¢des, cada uma considerada como modo particular de atividade nervosa”

(PRECHTL, 1974, p. 185).

O protocolo de Avaliacdo de Brazelton- Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS)
(BRAZELTON,1976) ¢ um protocolo neurologico que tem como objetivo a percepcao de
anormalidades e problemas que possam ocorrer ou ja estdo ocorrendo no recém-nascido. Nao ¢
especificamente para prematuros, mas auxilia no cuidado com eles. Brazelton baseou-se nas
observacdes de Prechtl & Beintema (1964) para a elaboracdo do NBAS. Dentre tantos itens
avaliados por ele, foram destacados e anexados ao protocolo de Musicoterapia criado pela Dra

Cybele Loureiro os 6 estados de consciéncia do bebé descritos por Brazelton, listados abaixo:

Estados de consciéncia dormindo:

1. Sono profundo com respiracao regular, sem atividade espontdnea (exceto sobressaltos e
movimentos abruptos ndo regulares) e sem movimentagdo ocular também. Algumas reagdes
corporais como sobressaltos podem acontecer com um tempo de atraso. Neste estado, hé baixa
probabilidade de modulagdo para outros estados de consciéncia.

2. Sono leve com movimentagao ocular rapida e respiragcdo irregular. Apresenta nivel de
atividade baixo. Responde a estimulos com sobressaltos e movimentos de succdo podem

ocorrer neste estado.

Estados de consciéncia acordado:

3. Sonolento, com sono flutuante. Pode estar com os olhos fechados ou abertos e apresenta
movimentagdo da palpebra. Pode responder a estimulos com certo atraso. H4 movimentagao
corporal suave e pode ocorrer modulagdo para outros estados.

4. Alerta. Consegue focar a aten¢do no estimulo, bem como em sua origem. Também responde
a estimulos com atraso. Apresenta movimentagio motora minima. E passivel de mudanga de
estado.

5. Olhos abertos. Apresenta alto nivel de atividade motora, reagindo com sobressaltos
espontaneos € movimentos em sentido proximal-distal das extremidades. Responde a estimulos
com aumento de sobressaltos e da atividade motora.

6. Choro intenso. Apresenta dificuldade em ser acalmado e/ou consolado.



64

Brazelton (1976) define estados de consciéncia como tipos de respostas comportamentais a
estimulos. Estas sdo influenciadas por variaveis fisioldgicas como nutri¢do, ciclo de sono e
hidratacdo. O estado de consciéncia pode prever a receptividade e habilidade de responder a um
estimulo em nivel cognitivo. Segundo o autor, um bebé pode passar de um estado para outro
quando estimulado exceto quando este estd no estado 1 o de sono profundo.

Standley (1991), em congruéncia com Brazelton, relata que o estado de consciéncia mais
favoravel para interacdo ¢ o estado 5, o totalmente acordado. Segundo a autora, nesse estado o
recém-nascido esta mais receptivo aos estimulos e a interacdo. Os estudos sobre estes estados
do bebé podem auxiliar o musicoterapeuta a entender qual o nivel de interagdo que o bebé
apresentara naquele momento e qual tipo de estimulacdo serd mais adequada (PEREIRA ET
AL, 2014; SILVEIRA ET AL, 2014). Standley (1991) apresenta em seu artigo as dificuldades

que um bebé pode ter quando seu nascimento € precoce. Entre as possiveis vulnerabilidades, se

encontram:

° Respostas tardias em estimulagdes;
° Dificuldade em ser consolado;

° Evitac¢ao de contato visual;

° Tonus muscular pobre;

° Alto risco de mortalidade.

Além destes, sao pontuados que outros disturbios podem ser associados com o nascimento
prematuro como paralisia cerebral, deficiéncia intelectual, retardo no crescimento, problemas
de visdo e problemas comportamentais. E apontado a alta taxa de nascimentos prematuros (taxa
que apesar da diminuicdo ao longo das décadas, continua alta nos dias de hoje) e também
destacado a importancia da intervengao precoce ja em ambiente hospitalar e do cuidado pré-
natal. Seu estudo aponta a importancia da estimulacdo e sugere algumas aplicacdes da
Musicoterapia para esta populacdo, orientando a melhor forma de utilizar a musica e seus

elementos para estimulagdo e pacificagdo do bebé prematuro.

O primeiro estudo realizado por Loureiro e equipe de bolsistas alunos da Musicoterapia da
UFMG, intitulado “O efeito da musicoterapia na alteragdo dos estados de alerta do
prematuro” (SILVEIRA ET AL, 2014) objetivou estudar a influéncia da musica/musicoterapia
na alteragdo dos estados de alerta do recém-nascido pré-termo (RNPT). Apesar do protocolo ja
estar sendo utilizado para avaliar os RNPT, neste estudo foram descritos apenas a parte em que
se avalia os 6 estados de consciéncia de Brazelton e comportamentos observados frente a

alguns estimulos sonoros em diferentes instrumentos.
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Um outro estudo paralelamente realizado, titulo “Respostas Comportamentais do Prematuro de
Risco a Musicoterapia” (PEREIRA ET AL, 2014) focou na aceitagdo e receptividade do bebé
prematuro a diversos instrumentos musicais que sao adaptados para o trabalho de musicoterapia
com esta populagdo além da voz, violao e harpa celta. Sendo assim, foi elaborado uma escala
que coletava dados sobre a receptividade musical e comportamentos fisiolégicos de bebés
prematuros de alto risco frente a diferentes estimulos sonoros, ritmicos e em diferentes

dindmicas.

Um estudo de Iniciagdo Cientifica, “Musicoterapia e protocolo de avaliagdo no atendimento a
mde e bebé de risco através de videogravagoes” realizado em 2017 pela aluna Marina Reis
buscou avaliar os resultados do protocolo elaborado por Loureiro e identificar respostas
comportamentais dos neonatos prematuros através de andlise de videos coletados nos
atendimentos realizados em 2012 (FREITAS e LOUREIRO, 2018). Este trabalho recebeu O
Grande Prémio Francisco Iglesias em Humanidades da XXVI Semana de Iniciacdo Cientifica
da UFMG em 2017 e também meng¢ao honrosa da 70* Reunido anual da SBPC (Sociedade
Brasileira para o Progresso da Ciéncia) em 2018.

O Protocolo de Musicoterapia para Avaliagdo de Bebés Prematuros elaborado em 2012 ¢
dividido em trés partes:

Parte I: Dados de identificacdo do bebé; diagndstico e observagdes espontaneas da mae;

Parte II: Estados de Consciéncia e receptividade musical a diferentes instrumentos.

Parte III: Aplicagdo da musicoterapia, que se caracteriza por itens que incluem uma
estimulacdo dirigida para pacificagdo e estimulagdo do bebé. Entende-se como musicas
pacificadoras, aquelas que apresentam pouca variagdo no contorno melddico e no ritmo e
musicas estimulantes com contornos de melodia e ritmo mais variados (SILVEIRA ET AL,
2014). Os itens medem comportamentos em resposta a estimulos auditivos e a este sdo
somados outros estimulos sensoriais, como visuais, motores e vestibulares, o que dd a este
protocolo o carater multimodal. A estimulacdo e medi¢do destes comportamentos ¢ importante
para auxiliar o desenvolvimento saudavel do bebé e diminuir o impacto que a internagao
neonatal pode causar ao recém-nascido (STANDLEY, 1991)

O primeiro grupo de itens aplicado ¢ a Estimulacdo Auditiva Basica. A aplicagdo se da por
meio da apresentacdo de diferentes instrumentos ritmicos, a voz e o violdo para observar se o
bebé demonstra perceber e discriminar diferentes timbres e frequéncias. Além disto, usa-se
musicas sedativas para pacificagdo, utilizando a voz da mae ou outra voz feminina (RADOCY;

BOYLE, 1988). Segundo Standley (1991), bebés prematuros conseguem discriminar timbres e
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apresentam preferéncia, primeiro, para a voz da mae e segundo, para vozes femininas. A autora
recomenda esperar um tempo medido para o bebé responder, pois neonatos podem demorar até
2.5 segundos para responder ao estimulo e 3 segundos para virarem a cabega a procura do som.
Brazelton (1976) sugere esperar até¢ 5 segundos para o neonato responder ao estimulo.

O segundo grupo ¢ chamado de Estimulacao Auditiva associada a modalidade Visual, onde sdo
utilizados diferentes instrumentos ritmicos alternando entre os ouvidos direito e esquerdo do
bebé para perceber se 0 mesmo procura pela fonte sonora. Também ¢é observado se o bebé
consegue fixar o olhar no instrumento e o segue quando tocado em diferentes direcdes dentro
de seu campo de visual. E recomendado (STANDLEY, 1991) que o instrumento secja
movimentado devagar e no ritmo da cancdo tocada naquele momento.

O terceiro grupo de itens ¢ a Estimulacdo Auditiva associada a Estimulos Vestibulares, em que
manuseia-se o bebé proximo de um instrumento de baixa frequéncia, para observar se ele
consegue perceber as vibragdes do instrumento no seu corpo e também para pacifica-lo quando
necessario. A Estimula¢do auditiva associada a estimulacdo vestibular ¢ também utilizada para
dar ao bebé a nogdo de cinestesia, ou seja, de movimentos em diferentes planos. Standley (1991)
sugere para este tipo de estimulacdo, observar as caretas, mudancas de comportamento,

nistagmo e nivel de excitagao.

Os grupos 4 a 6 apresentam itens que avaliam comportamentos que se desenvolvem a partir dos
3, 4 meses (Papalia, Olds and Feldman, 2006). Estes entdo, ndo sdao totalmente aplicaveis no

processo de Muiscoterapia com neonatos prematuros.

O 4° item desta parte ¢ a Estimulagdo Auditiva integrada a Motora. E observado a percepgio de
ritmicidade motora do bebé. Sao respostas involuntarias de movimentos motores de membros
superiores e inferiores (MMSS e MMII) através de estimulos ritmicos desorganizados e
organizados. Os itens 3 e 4 por requererem manuseio do bebé, precisam de autorizacdo da
equipe médica ou participacdo de um terapeuta ocupacional ou fisioterapeuta membro da

equipe.

O 5°rupo de itens se refere a Estimulacao Auditiva associada a Estimulacdo Cognitiva. Neste
grupo sdo observados se a crianca demonstra lembrar de cangdes, melodias movimentos e

atividades musicais realizadas em sessOes anteriores.

A Estimulacdo auditiva associada a Estimulagdo Psicossocial ¢ o 6° grupo de itens. Nele,
observa-se o vinculo que o bebé estabelece com a/o musicoterapeuta. Também ¢ analisado a

autonomia e preferéncia em tocar determinado instrumento.
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Na atual pesquisa, serdo realizados estudos de validade de conteido do protocolo proposto,
através de avaliagdo por juizes especialistas, sendo esta formada por musicoterapeutas
pesquisadores e atuantes na area. Para isso faz-se necessario um estudo nos possiveis modelos
de validagdo de protocolos. Diferentes estudos de protocolos em Musicoterapia tem se baseado
em alguns métodos, como o Modelo Universalista de Validagao elaborado por Herdman, Fox-
Hushby e Badia (1998, apud André, 2017) que vem sendo utilizado para validar protocolos que
pertencem a outro contexto linguistico e sociocultural (André, Gomes, & Loureiro, 2017).
Assim como o modelo de validagdo de Pasquali (2010) apresentado no estudo de Rosario
(2019), Reppold, Gurgel e Simon (2014, apud Freire 2019) no trabalho de Freire (2019), Cohen
R, Swerdlik M, Styrman E. (2014, apud Sampaio, 2015) e Urbina (2007, apud Sampaio, 2015)

apresentados no estudo de Sampaio (2015).

Espera-se que os resultados obtidos possam contribuir contribuir no campo de pesquisa da
Musicoterapia e apontar os seus diversos beneficios para essa populacdo alvo a nivel nacional
e internacional. Além disso, o protoclo poderd ser utilizado para auxiliar o atendimento e

planejamento do processo musicoterapéutico para bebés na primeira infancia.
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6.4 ESTUDO IV: METODOLOGIA E RESULTADOS I

Artigo em processo de submissdo para a revista de cogni¢ao musical Percepta.

Validacao do Protocolo de Avaliacio em Musicoterapia para Bebés

Prematuros (PAMBP): Estudo de Validade de Contetado

Validation of the Assessment Music Therapy Protocol for Premature

Babies (AMTPPB): A Content Validity Study

Rhainara Lima Celestino Ferreira

Cybelle Maria Veiga Loureiro

Resumo: Objetivou-se realizar nesta pesquisa um estudo de validade de conteudo do
Protocolo de Avaliacdo em Musicoterapia para Bebés Prematuros (PAMBP). Este trabalho esta
inserido em um mestrado realizado no Programa de Pés-graduacdo da Escola de Musica da
UFMG. Conta com o apoio da FAPEMIG. A avaliagdo foi realizada através de preenchimento
de questionario de opinido entre dois grupos de juizes seguindo o modelo de Pasquali (2010).
Estes formularios coletaram respostas de 1 a 4 na Escala Likert sobre clareza, relevancia,
aplicabilidade e representatividade do protocolo. Foram convidados 12 musicoterapeutas para
participar da avaliagio. Para o célculo utilizou-se o Indice de Validade de Contetido (IVC) com
resultado esperado de no minimo 0,80. O resultado do IVC global por parte dos juizes
profissionais foi de 0,72. Dos itens do teste, divididos em 6 grupos, obteve-se 3 notas abaixo
de 0,80. Os resultados obtidos nessa testagem apontam que o PAMBP deveria ser analisado e
modificado passando por nova testagem posteriormente.

Palavras-chave: Musicoterapia. Bebés Prematuros. Avaliacao. Estudo de validaciao

de conteudo

Abstract: This study aims to conduct a validity study of the content of the Evaluation
Protocol in Music Therapy for Premature Babies (PAMBP) by means of an evaluation carried
out by filling out an evaluation questionnaire between two groups of judges. These forms
collected responses from 1 to 4 on the Likert Scale on clarity, relevance, applicability and
representativeness of the protocol. 12 music therapists were invited to participate in the
evaluation, 5 in the group of judges being experts in evaluation protocols and 7 professionals
who have and/or have had contact with the care of premature babies. Only 7 judges answered
the questionnaire. For the calculation we used the Content Validity Index (IVC), performed in
the Excel program. The overall CVI calculation by the expert judges was 0.72. Three groups of
items also scored below 0.8. Modifications and exclusions were made through a new test in
which only 4 judges in total responded. Because of the small number of responses, not all of
the data collected could be analysed.

Keywords: Music Therapy. Premature babies. Assessment. Content validity study
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INTRODUCAO:

Pesquisas sobre os efeitos da Musicoterapia no desenvolvimento de prematuros tém
crescido muito nos ultimos anos (Ferreira e Loureiro 2019; Bielelinik, Ghetti and Gold, 2016;
Halsbeck and Bassler, 2018). Os resultados quanto a aplicagdo da Musicoterapia com esta
populacdo sdo positivos. Neste tipo de intervengdo observa-se o auxilio na regulacdo do sono,
estimulacdo do desenvolvimento neural, diminui¢do da ansiedade e estresse, aumento do
vinculo parental, diminui¢do do tempo de internacdo e aumento da succ¢dao ndo-nutritiva
(Chorna et al 2014; Standley, 2012; Standley, 2000; Bieleninik et al, 2016; Belluck, 2013;
Clinical Trials Week, 2014; Loewy, 2015; Ostrowski, 2014; O’Toole et. al, 2017; The
Columbiam, 2016).

Entende-se como prematuridade o nascimento antes da 37* semana de gestagdo. O bebé
que nasce neste periodo apresenta maior vulnerabilidade para ocorréncia de complicagdes e
atrasos no seu desenvolvimento em diferentes aspectos. Algumas da complicacdes observadas
sao atraso no desenvolvimento psicomotor, processamento cognitivo, aprendizado da
linguagem e no desenvolvimento sensorial (ABCMED, 2012; Organizacdo Pan-Americana de
Saude, 2018; Gomes, 2018).

A Musicoterapia ¢ uma intervencdo baseada em conhecimentos cientificos na
reabilitagdo, manutencdo e prevencdo de diversos aspectos do ser humano. Podem ser
desenvolvidos processos individuais ou em grupo com qualquer tipo de populacao (UBAM,
2018; WFMT, 2011). Dentro da Musicoterapia Neonatal, em revisdo bibliogréafica realizada em
2018/2019 (Ferreira e Loureiro, 2019) foram detectados 20 artigos que propunham diferentes
pesquisas com prematuros. A revisdo buscou compreender os trabalhos e pesquisas realizadas
em Musicoterapia com bebés prematuros em diversas partes do mundo. Nos artigos
encontrados, foi utilizado este meio de interveng@o para analisar os efeitos da Musicoterapia no
desenvolvimento do prematuro. Esta revisdo também apontou a escassez de protocolos
avaliativos em Musicoterapia para prematuros.

Dentro de um processo clinico musicoterapéutico, € necessario a utilizagdo de
ferramentas especificas de avaliacdo. Os protocolos de avaliagdo auxiliam o profissional a
entender o cliente e a perceber o efeito e progresso dentro do processo musicoterapéutico.
(Gattino, 2012)

Dada a falta de protocolos avaliativos para esta populagdao, em 2012 foi elaborado por

Loureiro (2014) um instrumento de avaliagdo que coleta respostas do neonato prematuro a
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estimulos sonoros e multimodais. Este estudo tem por objetivo coletar evidéncias de validade
de conteido do protocolo criado por Loureiro em 2012, intitulado “Protocolo de Avaliagdo
Musicoterapéutica de Prematuros” (PAMP). O protocolo ¢ dividido em trés partes, sendo uma
de identificacdo e dados da mae e bebé, outra de escala de estados de consciéncia e
receptividade a diferentes instrumentos e uma terceira parte que € a aplicacao da Musicoterapia.
Esta Ultima parte ¢ dividida em seis grupos que avaliam respostas auditivas, visuais,
vestibulares, motoras, cognitivas e psicossociais dentro de uma sessdo de Musicoterapia.

Este artigo ¢ um recorte de uma pesquisa de Dissertagcdo de Mestrado realizada no
programa de Pos-graduacao da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). A dissertacao
estd inserida em um projeto de pesquisa que vem sendo realizado desde 2012 intitulado
“Pesquisa e Implementacdo da Musicoterapia no Atendimento a Mae e Bebé de Risco: Uma
Parceria da Escola de Musica da UFMG — Curso Habilitagdo em Musicoterapia com o Hospital
Sofia Feldman”. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (COEP) sob
namero CAAE 0591.0.203.000-10. Também aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Sofia Feldman sob numero CONEP 25000.030213/2006-91, tendo apoio da Fundagao
de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG) — Modalidade Demanda
Universal/Processo N°: SHA —APQ-01749-11. A FAPEMIG também apoiou a Dissertagdao de

Mestrado presente no projeto.

METODOLOGIA

O conceito Validade pode ser entendido como inferéncias quanto ao grau de medi¢ado de
um teste. Ou seja, em que grau um teste mede o que se propde (Urbina, 2014; Gattino, 2012,
Pasquali, 2010). A validacdo, que ¢ o processo onde se avalia a validade de um instrumento de
medida, ¢ composta de algumas partes. Dentre elas se encontram a Validade de Contetdo,
Validade de Construto e Validade de Critério. Optou-se nesta pesquisa avaliar o contetido do
PAMBP.

Com referéncia ao estudo de validade de conteuido, véarios autores o consideram como
julgamento por juizes ou banca de especialistas sobre a representatividade e grau de relevancia
que o item apresenta (Alexandre e Coluci, 2011; Herdman, Fox-Rushby and Badia apud
Reichenheim e Moraes, 2007; Souza, Alexandre e Guirardello, 2017; Urbina, 2007). Alguns
pesquisadores acrescentam a avaliacdo da clareza e aplicabilidade dos itens no teste como um
fator da validade de contetido (Medeiros, Junior, Pinto,Vitor, Santos e Barichello, 2015).

Pasquali (2010), sugere que a banca de especialistas seja composta por, no minimo, trés

juizes da area de construcao de teste. O autor também recomenda que outro grupo de juizes seja
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formado pela populag@o que utilizara o protocolo. Este grupo avaliara a aplicabilidade, clareza
e objetividade do protocolo de avaliagdo. A concordancia entre juizes deve ser acima de 80%
ou 0,8.

Para esta pesquisa, foram convidados a compor a primeira banca, chamada de juizes
especialistas, 5 musicoterapeutas com experiéncia na constru¢do ou adaptacao para outro
idioma de protocolos avaliativos dentro da profissdo. Eles sdo doutores e doutorandos, todos
pesquisadores e em exercicio da profissdo, seja na pratica clinica ou no ensino. Para o outro
grupo de avaliadores, chamados de juizes profissionais, foram convidados 7 musicoterapeutas
graduados e/ou pos-graduados em Musicoterapia. Dentre eles encontram-se doutorandos,
mestres, mestrandos e graduados. Estes musicoterapeutas exercem a profissdo em suas mais
diversas areas e ja tiveram ou tem contato com atendimentos a bebés prematuros. Este grupo
representa o publico que aplicard o protocolo em suas praticas clinicas. Sendo assim ¢
necessario que o instrumento de avaliagdo seja inteligivel e compreensivel para a classe.

Todos eles foram convidados mediante carta convite, onde ¢ explicado o objetivo da
pesquisa, o motivo de serem convidados e instrugdes sobre a etapa a ser realizada. Esta carta
convite foi acompanhada de uma carta resposta que foi assinada pelo avaliador, caso este aceite
participar da pesquisa. Também foi enviado um kit contendo um manual explicativo do
protocolo. O protocolo em si e um link para acesso aos questiondrios de avaliacdo na
plataforma Google forms para preenchimento eletronico.Este processo ocorreu durante o meés
de julho de 2020.

O questionario foi composto por 30 questdes que pretendem medir o grau de relevancia,
representatividade, clareza e aplicabilidade de todas as trés partes do PAMP. Considera-se
como relevancia o nivel de importancia que o item tem para o teste. Representatividade esta
relacionada com o grau em que o item representa o conteudo do construto no teste. A clareza
do conteudo estd relacionada com a compreensdo que o leitor terda do teste, tendo de ser
inteligivel para todos da area independente de seu grau académico (Pasquali, 2010). Considera-
se aplicabilidade como aquilo que pode ser utilizado, sendo perguntado no questionario se os
juizes acreditavam que conseguiriam aplicar as partes do protocolo. O questiondrio foi dividido
em 4 secoes, tendo a secdo 1 para avaliacao da parte I do protocolo, a secdo 2 para a parte I do
protocolo. A secdo 3 corresponde a parte III do protocolo e a se¢do 4 ¢ destinada a formatacao
e relevancia do protocolo em geral, tendo um espaco para que fagam sugestdes de melhoria do
instrumento de avaliagdo. O questiondrio do grupo de juizes especialistas ndo teve incluso a
pergunta referente a aplicabilidade, por entender que esta esta diretamente relacionada a pratica

profissional. O questionario dos juizes profissionais nao teve incluso a questdo referente a
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representatividade. Isto ocorreu para que os dois grupos de juizes respondessem questionarios

com numeros de questdes similares e com questdes mais proximas de suas particularidades

como grupo. A tabela 1 mostra as questdes inseridas em cada questionario, agrupando-as de

acordo com as partes.

Tabela 1: Questdes das se¢des I, II, [T e IV agrupadas e anexadas ao questionario do grupo de juizes especialistas
e juizes profissionais. O x assinala em qual(is) questionarios a questdo esta inserida, se nos dos especialistas ou

profissionais.

Perguntas

Grupo de

Juizes Especialistas

Grupo de

Juizes Profissionais

“Como voc¢ avalia a parte [-I1-111?”

(relevancia)

X

X

“Vocé acha que esta parte esta clara

para o entendimento?” (clareza)

“Vocé€ acredita que esta parte
consegue representar o conteudo lido no

manual?” (representatividade)

“Como vocé considera o nivel de

aplicacao desta parte?” (aplicabilidade)

“Vocé gostaria de deixar alguma
sugestdo de melhoria para a parte I-II-1117”

(questao aberta)

“Considerando sua experiéncia, dé
uma nota de 1 a 4 para o Protocolo de
Avaliagdo em  Musicoterapia  para

Prematuros” (1- muito ruim, 4- muito bom)

“Vocé acrescentaria ou mudaria
algo no protocolo? Se sim, o qué?”’

(questao aberta)

“Gostaria de comentar mais alguma

coisa?” (questao aberta)
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A maior parte das questdes (n=19) segue como medida de coleta de dados a Escala
Likert, que procura medir o grau de concordancia do sujeito com uma afirmagdo ou negacao
referente ao objeto de estudo (Pasquali, 2010). Esta escala ¢ muito utilizada em diversos
estudos deste tipo de valida¢ao (Amaya, Paixdo, Sarquis, Cruz, 2016; Perroca, 2011; Medeiros
et al, 2015; Oliveira e Lima, 2017; Gattino, 2012; Silveira, Saldanha,Leite, Silva, Silva,
Filippin, 2018). A Escala de Likert foi utilizada com medidas de 1 a 4 pontos, sendo o 1 o
menor valor de julgamento e 4 o maior valor. O questionario apresenta também um espago para
que os juizes possam realizar sugestoes, justificar suas respostas e/ou fazer criticas ao protocolo
de avaliagao.

As anélises dos dados dos dois grupos foram realizadas separadamente pelo Indice de
Validade de Conteudo (IVC). Ele utiliza as maiores pontuagdes da escala Likert, somando os
pontos 3 e 4 marcados em cada item do questionario, dividindo pelo nimero total de juizes que

participaram da rodada como a formula mostrada no artigo de Alexandre e Coluci (2010):

Imagem 1: Férmula de célculo do IVC.

numero de respostas

IVC = 3" ou "4

nimero total de
respostas

Para analisar o conteido como valido foi considerado a concordancia entre juizes
de no minimo 80% ou 0,80 e no maximo 100% ou 1 no calculo do IVC. Aquele itens que
ndo apresentaram esta porcentagem, foram revisados ou retirados do protocolo de

avaliacao.

RESULTADOS
Na primeira vez em que foi realizada a etapa, dos 5 juizes especialistas
convidados, obtivemos respostas afirmativas de trés, tendo apenas duas respostas ao
questionario. Sendo entdo este grupo formado com numero de avaliadores abaixo do
nimero minimo proposto de respostas. Os juizes deste grupo t€m entre 6 a 17 anos de
experiéncia em Musicoterapia e j& realizaram processos de elaboracdo ou traducdo de
escalas avaliativas em Musicoterapia. A tabela abaixo mostra as respostas enviadas pelos

juizes para as questOes referentes a relevancia, clareza e representatividade para cada
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parte do protocolo. Os juizes estdo representados na tabela como Especialista 1 (E1) e
Especialista 2 (E2).

Tabela 2: Respostas na Escala de Likert dada pelos juizes especialistas 1 ¢ 2 a cada uma das
partes avaliadas no questionario.

Juiz E1 Juiz E2

Relevancia |Clareza Representatividade Relevancia Clareza Representatividade

Parte

I 4 4 4 4 4 4
Parte

1I 4 4 4 4 4 4
Parte

III - G1 4 4 4 4 3 4
Parte

III - G2 4 4 4 4 4 4
Parte

III - G3 4 4 4 4 3 4
Parte

III - G4 4 4 4 4 3 3
Parte

III - G5 4 4 4 4 3 4
Parte

III - G6 4 4 4 4 4 4

A resposta dos calculos do IVC referentes a relevancia, clareza e
representatividade tiveram 1 como resultado em todos os quesitos. Este resultado atingiu o
valor maximo de 100% ou 1. Foram dadas algumas sugestdes em relagdo a exclusdo de
algumas itens como que pediam o endereco dos pais. Também foi sugerido a alteracao de itens
referentes a observagdo da atencdo e inclusdo da defini¢do do que seria a “aceitagdo a um
instrumento musical”. Os resumos das sugestdes realizadas por este grupo de juizes podem ser

lidas na tabela abaixo:

Tabela 3: Sugestdes dos juizes especialistas dadas para o PAMP.

Grupos de itens Sugestdes

Parte I- Dado de identificacio do ) ) )
- Retirar o registro de endereco das familias.
bebé e dos pais

Parte II - Avaliacio de estado de
- Definir qual comportamento do bebé ¢ considerado como
consciéncia e receptividade a instrumentos
aceitag¢@o do bebé ao instrumento.
musicais
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Parte III - G1: Estimulacao

Auditiva Basica

- Definir que tipos de sinais comportamentais sdo considerados

como aceitagdo ao estimulo;

Parte III - G2: Estimulacao

Auditiva associada a Estimulaciao Visual

- Especificar o comportamento alvo observado no primeiro e

ultimo quesitos do grupo.

Parte III - G3: Estimulacao
auditiva associada a Estimulacao

Vestibular

- Definir que tipo de comportamento seria considerado como

aceitacdo ao instrumento;

- Explicagdo mais detalhada sobre o uso de teclas isoladas

Orft;

Parte III - G4: Estimulacao

Auditiva associada a Estimula¢do Motora

- A atengdo sustentada e aten¢do dividida ndo podem ser
mensuradas apenas com a observagdo. E preciso um instrumento
especifico que faca essa medida. Sugiro substituir esses itens por : Toca

instrumentos por um periodo prolongado.

Parte III - G5: Estimulacao
Auditiva associada a Estimulacio

Cognitiva

- Definir que tipo de comportamentos podem mostrar que o

bebé lembrou de cangdes e ritmos executados em sessdes anteriores;

Parte III - G6: Estimulacao
Auditiva associada a Estimulacio

Psicossocial

Esta bastante claro.

Sugestdes gerais

Os dois juizes concordaram com a formatagdao proposta assim como no que diz

respeito a relevancia para a pesquisa em Musicoterapia no pais.

A seguir, o outro grupo de juizes foi formado por Musicoterapeutas que trabalham

ou ja trabalharam com bebés. Dos sete profissionais convidados, cinco responderam ao

questionario na primeira submissao realizada. Os profissionais tém experiéncia entre 3 a

40 anos e entre eles estavam estudantes de mestrado e doutorado, mestres e graduados em

Musicoterapia.

As respostas ao questiondrio dos juizes profissionais referentes a Parte I - Dados

de identificagdo do bebé e dos pais foram favoraveis. Todos (n=5) consideram esta parte

relevante, com IVC igual a 1. 60% dos juizes concordam que esta parte ¢ facil de aplicar,

tendo IVC igual a 0,6. Em relacdo a clareza, 60% acreditam que esta parte estéd clara para

entendimento e 40% acreditam que esta parte ¢ quase clara em seu conteudo (Grafico 1).



79

Grafico 1: Respostas dadas sobre relevancia (nivel de importancia), clareza (nivel de compreensdo) e
aplicabilidade (nivel de aplicagdo) da parte I do PAMBP relacionando o niimero de respostas na escala Likert ao
numero de juizes profissionais que responderam.

Relevancia, Aplicabilidade e Clareza
B Relevancia [ Aplicabilidade [l Clareza

|3||!L

1 2

Nimero de juizes

o = N W b~ v,

Valores da escala Likert

Algumas sugestoes de alteragdes foram realizadas para esta parte, como mostra a

tabela 4:

Tabela 4: Sugestdes realizadas pelos juizes especialistas para a parte [ do PAMP.

Modalidade que
Grupos de itens Sugestoes
necessita de alteracoes

- Incluir os dados da mae, em seguida o do pai;

- Incluir o nimero de gestagdes que a mae teve e

quantos partos foram realizados;

- Colocar todos os dados do bebé agrupados;

- Substituir o titulo "prematuridade” por "Idade

Gestacional" e idade pos-menstrual;

- Incluir nos dados do bebé o APGAR e dados

Parte I- Dados de sobre o perimetro enceféalico;

identificagdo do bebé e dos — — N -
) Aplicabilidade - Excluir o item "diagnéstico do bebé" e deixar

ais
P para colocar em "observagoes"

- Incluir a evolugdo médica (se respira sem
aparelhos, quando teve alta,data de obito, se esta fazendo

outras terapias.. etc);

- Nao aplicar este protocolo em bebés com idade
inferior a 34 semanas,com uso de ventilagdo mecanica e
estaveis para ndo correr o risco de causar efeitos

iatrogénicos;
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- Adicionar item que coleta dados do historico
sonoro-musical da familia durante a gestagdo e no periodo

de internagdo

Na Parte Il a Avaliagdo de estado de consciéncia e receptividade a instrumentos
musicais obteve IVC igual a 1 no quesito relevancia, 0,4 em aplicabilidade e 0,6 em
clareza. Em relagdo a aplicabilidade, 40% (n= 2) acreditam que o nivel de aplicacdo desta
parte ¢ facil, enquanto outros 40% (n=2) concordam que ¢ um pouco dificil aplicar esta
parte. Constata-se que 20% (n=1) dos juizes profissionais acreditam que a aplicacdo desta
secdo ¢ dificil. Quanto a clareza, 40% (n=2) dos avaliadores acreditam que estd muito
claro para entendimento, enquanto 20% (n=1) acreditam que estd claro e outros 40%
(n=2) responderam que esta parte estd ecrita de forma pouco clara para entendimento.

Estes dados podem ser vistos no grafico 2.

Grifico 2:Respostas dadas sobre relevancia (nivel de importancia), clareza (nivel de compreensao)
e aplicabilidade (nivel de aplicacdo) da parte Il do PAMP relacionando o nimero de respostas na escala
Likert ao niimero de juizes profissionais que responderam.

Relevancia, Aplicabilidade e Clareza
B Relevancia [ Aplicabilidade Clareza

o = N W b~ O

Namero de juizes

[ !I_

3 4

Valores em escala Likert

Dentre as sugestdes realizadas para melhorias, estdo a aplicagdo, a inclusdo e a
exclusdo de itens, assim como a descrigdo de alguns itens que compdem esta se¢cdo. As

sugestoes em resumo podem ser observadas na seguinte tabela:
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Tabela 5: Sugestdes dadas pelos os juizes profissionais para a parte II do protocolo PAMP na
primeira submissao.

Modalidade
Grupo de itens que necessita de Sugestoes dadas pelos juizes

alteracao

- Descrever "Movimentos oculares" e "Movimentos

de MMSS e MMII"

- Colocar hora exata de inicio da aplicagéo e se ela

esta ocorrendo antes ou depois de mamar;

- Evitar aplicar o protocolo proximo a

procedimentos médicos invasivos;

- Retirar o as frases sobre estado de consciéncia no

meio da listagem de instrumentosmusicais

- Incluir observagao se houve mudancga de estado de

o consciéncia entre a apresentagdo de um instrumentos
Parte II - Avaliacdo

de estado de consciéncia e Aplicabilidade; - Aplicar esta parte em neonatos com idade acima

receptividade a instrumentos Clareza de 34 semanas;

musicais - Descrever a resposta de movimentos oculares, dos
memebros inferiores e superiores; descrever também se o
bebé apresenta sinais de aproximagao e autorregulacdo,
assim como sinais de estresse diante dos estimulos

apresentados;

- Colocar hora da observagao, bem como verificar o
estado de consciéncia e realizar a aplicag@o caso esteja em

um estado de consciéncia que permita modulagéo.

- O nivel de aplicagdo pode ser dificultado de
acordo com o estado fisiologico do bebé e o ambiente sonoro

no momento;

Na terceira parte do protocolo que ¢ subdividida em 6 grupos de itens, foram
analisados os grupos separadamente. O Grupo “Estimulacdo Auditiva Basica” foi
considerado relevante por todos os juizes. As respostas dadas em relacao a aplicabilidade
foram discrepantes. Enquanto 40% (n=2) concordaram que este grupo ¢ de facil aplicagdo,
os outros juizes se dividiram entre as outras respostas com 20% (n= 1) preenchendo cada
uma das outras op¢des como mostra o grafico 3.

Houve concordancia pela maior parte dos avaliadores em relagdo a clareza. 60%

(n=3) dos juizes acreditaram que o grupo de itens estd muito claro para entendimento,



82

enquanto 20% (n=1) acreditaram que esta claro e outros 20% (n=1) dos juizes
acreditaram que o enunciado e os itens deste grupo estdo pouco claros para serem
compreendidos. As sugestdes realizadas nesta parte foram sobre possiveis acréscimos de

itens e sobre algumas defini¢des mais claras como mostra a tabela 5.

Grifico 3: Respostas dadas sobre a relevancia (nivel de importancia), aplicabilidade (nivel de
aplicagdo) e clareza (nivel de compreensdo) do grupo 1-Estimulago auditiva basica

Relevancia, Aplicabilidade e Clareza

Critna Ae itanc 4
Grupo de 1tens 1
b

B Relevancia [ Aplicabilidade Clareza

O = N W b O

Nimero de juizes

Valores em escala Likert

Tabela 6: Sugestdes dadas para a parte III- Grupo 1 do protocolo PAMP na primeira submissao.

Modalidade
Grupo de itens que necessita de Sugestoes

alteracao

- Definir que tipos de sinais comportamentais sdo

considerados como aceitacdo ao estimulo;

Parte 111 - G1: - Acrescentar itens sobre mudancas de estado;
Aplicabilidade

Estimulagdo Auditiva Basica - Acrescentar sinais comportamentais para aceitagao

e para ndo aceitagao;

- Incluir a voz da mae/pai e a voz da terapeuta;

O Grupo 2, intitulado “Estimula¢do Auditiva Associada a Estimulagdo Visual”
apresentou IVC 0,8 para relevancia, 0,4 para aplicabilidade e 0,8 para clareza. Na
avaliagdo de 60% (n=3) dos juizes este grupo de itens ¢ relevante. J4 40% (n=2) acharam

o nivel de aplicagdo deste grupo facil, enquanto o restante se dividiu entre dificil e um
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pouco dificil. Em relacdo a clareza, 80% (n=4) dos juizes avaliaram o grupo como muito

claro para entendimento como descrito no grafico abaixo:

Grafico 4: Respostas dadas sobre relevancia (nivel de importancia), aplicabilidade (nivel de

aplicacdo) e clareza (nivel de compreensdo) do Grupo 2- Estimulagcdo Auditiva somada a Estimulacdo
Visual na primeira submissao.

Relevancia, Aplicabilidade e Clareza

. L -
Jruno de itens
Grupo de itens 2

B Relevancia [ Aplicabilidade Clareza

O =N W kO

[l ll L]

1 2 3 4

Valores em escala Likert

Dentre as sugestdes dadas ao G2 estd o acréscimo de algumas explicagdes mais

especificas e a sugestdo de aplicagdo deste grupo a uma faixa etdria especifica como

mostra a tabela abaixo:

Tabela 7: Sugestdes dadas para a Parte I1I- Grupo 2 do protocolo PAMP na primeira submissao

Modalidade
Grupo de itens que necessita de Sugestoes
alteracao
- Colocar entre parénteses os diferentes
Parte I1I - G2: Estimulagio planos citados na parte "segue diferentes planos"
Auditiva associada a Estimulacao Aplicabilidade - Aplicar este grupo depois da 37* semana.
Visual - Utilizar instrumentos de cores
contrastantes.

O terceiro grupo de itens, “Estimula¢do Auditiva Associada a Estimulagdo
Vestibular” teve resultado do IVC para relevancia 1, para aplicabilidade 0,4 e para
clareza 1. Todos os juizes concordaram que esta parte ¢ relevante para o protocolo. Em

nivel de aplicagdo, os juizes se dividiram em respostas opostas. Entre os juizes 40% (n=2)
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consideraram este grupo como de dificil aplicacdo, 20% (n=1) consideraram como um

pouco dificil de aplicar e 40% (n= 2) consideraram de facil aplicacdo. Concordaram que

esta parte estd pouco clara para entendimento 60% (n=3), sendo o restante (40%) os que

concordaram que esta parte esta escrita de forma muito clara.

Grifico 5: Respostas dadas sobre relevancia (nivel de importancia), aplicabilidade (nivel de
aplicagdo) e clareza (nivel de compreensdo do Grupo 3- Estimulagdo Auditiva somada a Estimulago
Vestibular na primeira submissao.

Relevancia, Aplicabilidade e Clareza

B Relevancia

O =N W~ oO

namero de juizes

P S o
Gupo de

itens 3

B Aplicabilidade Clareza

1 2

=

Valores em escala Likert

As sugestdes dadas a parte III- Grupo 3 estdo concordantes quanto a defini¢ao de

alguns itens de forma mais clara, além de acréscimo de um item e sugestdo de outros

instrumentos para serem utilizados que nao os indicados pelo protocolo. A tabela seguinte

mostra um pequeno resumo das sugestoes realizadas:

Tabela 8: Sugestdes dadas para o Parte I1I- Grupo 3 do protocolo PAMP na primeira submissao

Modalidade
Grupo de itens que necessita de Sugestoes
alteracao
- Definir que tipo de comportamento seria
considerado como aceitagdo ao instrumento;
- Descrever opgdes de instrumentos de
Parte Il - G3: Estimulagdo Aplicabilidade; podem ser utilizados no lugar dos instrumentos Orff;
auditiva associada a Estimulacdo - -
Clareza - Deixar claro quem manuseia o bebé;

Vestibular

- Definir o estado inicial do bebé antes da

aplicacao;

- Deixar espago para colocar possiveis
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mudancas no estado do bebé ao longo da aplicacao;

- Deixar claro quando o instrumento €
utilizado com o objetivo atencional e de pacificacdo

do bebé;

- Explicitar o que seriam musicas sedativas e

de baixa frequéncia;

O IVC para o G4, “Estimulacdo Auditiva associada a Estimulacdo Motora” foi de
1 para relevancia, 0,4 para aplicabilidade e 1 para clareza. Os juizes concordaram quanto
a relevancia da estimulagdo. As repostas quanto a aplicabilidade foram muito divididas.
60% (n=3) concordaram que aplicagdo ¢ dificil, enquanto o restante dos juizes se
dividiram entre as repostas 3 e 4. Quanto a clareza, os juizes responderam entre claro
(n=2) e muito claro (n=3) para entendimento. As sugestdes para esta parte estdo
relacionadas a melhor definicdo do que seria os itens de atencdo e também da idade para

aplicagdo. As sugestdes podem ser lidas na tabela abaixo:

Tabela 9: Sugestdes dadas pelos especialistas para a Parte III- Grupo 4 do protocolo PAMBP na
primeira submissao

Modalidade
Grupo de itens que necessita de Sugestoes
alteracao

- Definir o que se entende pelo termo

"aceitacdo";

Parte III - G4: . -
) » ) S - Explicitar o nimero de minutos/segundos que
Estimulagdo Auditiva associada a Aplicabilidade; ) o
) podem sugerir uma atengdo sustentada e dividida;
Estimulacdo Motora

- Colocar os itens que avaliem habilidades

motoras dos 3/4 meses de idade corrigida.

Grafico 6: Respostas dadas sobre a relevancia (nivel de importancia), aplicabilidade (nivel de
aplicacdo) e clareza (nivel de compreensdo) do Grupo 4 - Estimulacdo Auditiva integrada a Estimulagdo
Motora na primeira submissao.

Relevancia, Aplicabilidade e Clareza
Grupo de itens 4

B Relevancia [l Aplicabilidade Clareza

I llJl_
2 3 4

Valores em escala Likert

O =~ N Wbk O

Numero de juizes
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Para o G5, “Estimulagdo Auditiva associada a Estimulacdo Cognitiva” o IVC deu
resultado 1 para relevancia, 0,4 para aplicabilidade e 0,6 para clareza. Os juizes
concordaram sobre a relevancia deste grupo de itens. As respostas para aplicabilidade
foram muito diversas. 40% (n=2) concordaram que esta parte ¢ de dificil aplicacdo,
enquanto o restante dos juizes se dividiram entre as outras op¢des de respostas como
mostra o grafico 7. Em relagdo a clareza, as repostas também se mostraram dispersas
entre as opcdes. 40% (n=2) dos juizes concordaram que esta parte estd clara para
entendimento. O restante dos juizes se dividiram entre as demais opc¢des na Escala Likert

como ¢ mostrado no grafico 7:

Grafico 7: Respostas dadas sobre a relevancia (nivel de importancia), aplicabilidade (nivel de
aplicacdo) e clareza (nivel de compreensdo do Grupo 5 - Estimulacdo Auditiva integrada a Estimulagdo
Cognitiva na primeira submissao

Relevancia, Aplicabilidade e Clareza

" Ao 1itanc
e ans

rTUpo ae It

Relevancia [] Aplicabilidade Clareza

1 2 3 4

|
5
4
3
2
1
0

Nimero de juizes

Valores em escala Likert

As sugestdes dadas foram em relacdo a definicdo de algumas questdes e a juncao

deste grupo ao préximo grupo que sera apresentado (G6) como mostrado na tabela 10:

Tabela 10: Sugestoes dadas pelos especialistas para a parte 111 - Grupo 5 do protocolo PAMP

Necessita de
Grupo de itens Sugestoes
alteracao

- Definir que tipo de comportamentos podem

Parte III - G5: R ~ .
Aplicabilidade; mostrar que o bebé lembrou de cangdes e ritmos executados

Estimulacao Auditiva associada N .
Clareza em sessoes anteriores;

a Estimulag@o Cognitiva

- Juntar este grupo de itens com o grupo seguinte
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(G6);

- Colocar aqui os itens de atengao;

- Definir a idade de aplicagdo de alguns itens;

O G6, intitulado “Estimulacdo Auditiva associada a Estimulacdo Psicossocial”,
recebeu IVC 1 no quesito relevancia, 0,6 em aplicabilidade e também 0,6 em clareza. Os
juizes concordam que o grupo de itens ¢ relevante. Entretanto, as respostas para
aplicabilidade e clareza sdo muito diferentes. 40% (n=2) dos juizes concordam que o
grupo ¢ de facil aplicacdo enquanto o restante dos juizes se distribuem pelas demais
respostas como mostra o grafico 8. Houve concordancia entre 60% (n=3) dos juizes de
que o protocolo ¢ muito claro para entendimento, enquanto 20% (n=1) acredita que ndo
esta claro e 20% (n=1) cré que estd pouco claro para entendendimento. Estes dados

podem ser lidos no grafico 8:

Grafico 8: Respostas dadas em relagdo a relevancia (nivel de importancia), aplicabilidade (nivel
de aplicagdo) e clareza (nivel de compreensdo) do Grupo 6- Estimulagdo auditiva associada a Estimulaggo
psicossocial na primeira submissao.

Relevancia, Aplicabilidade e Clareza

Relevancia [ Aplicabilidade Clareza

1 2 3 4

[ |
5
4
3
2
1
0

Nlimero de juizes

Valores em escala Likert

Dentre as sugestdes, estdo a constru¢ao de itens mais objetivos, juncdo do G5 ao

G6 e definicdo da idade para aplicacdo. Estas sugestoes podem ser lidas na tabela abaixo:

Tabela 11: Sugestdes dadas pelos especialistas para a parte III - Grupo 6 do protocolo PAMP na
primeira submissao

Modalidade que
Grupo de itens Sugestoes
necessita de alteracio

Parte IIT - G6: Estimulagao Aplicabilidade; - Apresentar sugestdes de instrumentos

Auditiva associada a Estimulacdo Clareza além do Orff para aplicagio;
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Psicossocial

- Basear os itens em estrutura mais

clara e previsivel da sessdo;

- Juntar este grupo ao G5

- Colocar itens mais objetivos;

- Definir melhor as idades para cada

avaliagdo a partir do grupo 3;

Os IVC’s calculados nos requisitos relevancia, clareza e aplicabilidade segundo o

grupo de juizes profissionais podem ser lidos na tabela 11. Os resultados do IVC para

relevancia e clareza considerando os dois grupos de juizes na primeira submissdo para

avaliagdo podem ser observados na tabela 12. Destacado de negrito, em ambas as tabelas,

estao os resultados que nao atingiram o valor minimo de 0,8 estabelecido anteriormente.

Tabela 12: Calculo dos IVC’s das respostas do grupo de juizes profissionais sobre relevancia,
aplicabilidade e clareza dos itens. Em negrito estdo os resultados abaixo de 0,8.

Relevancia Aplicabilidade Clareza
Parte | 1 0,6 1
Parte 11 1 0.4 0,6
Parte III - G1 1 0,6 0,8
Parte III - G2 0,8 0.4 0,8
Parte I1I - G3 1 0,4 0.4
Parte III - G4 1 0,4 1
Parte III - G5 1 0.4 0,6
Parte III - G6 1 0,6 0,6
Média do IVC 0,975 0,475 0,725

Tabela 13: IVC’s das respostas dos juizes peritos e especialistas em relagdo a clareza e relevancia
do protocolo PAMBP . Em negrito estdo os resultados abaixo de 0,8.

IVC -

Parte I

Parte 11

Parte I1I - G1
Parte IIT - G2
Parte III - G3

Parte I1I - G4

Relevancia Clareza
1 1
1,00 0,71
1,00 0,86
0,86 0,86
1,00 0,57

1,00 1,00
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Parte III - G5 1,00 0,71
Parte III - G6 1,00 0,71

O IVC global, seguindo os resultados da banca de profissionais, foi calculado
através da soma de todos os valores, divididos pelo nimero de grupos de itens e também
pelo numero de requisitos avaliados. O resultado do IVC global do protocolo do grupo de
profissionais foi de 0,72. O resultado do IVC global seguindo o grupo de juizes

especialistas foi de 1.

DISCUSSAO

As respostas da banca de especialistas ndo apresentaram muitas divergéncias.
Houve poucas sugestdes de mudancas, o que pode indicar que o PAMBP, sob a 6tica de
avaliacdo os resultados obtidos podem ser considerados adequados.

Ja as respostas dos profissionais da area, se mostraram muito divergentes em
diversas questdes, tendo respostas nos dois extremos da escala. Houve maior
concordancia entre avaliadores com mais tempo de experiéncia € 0 mesmo aconteceu
entre avaliadores com tempo entre 3 a 4 anos de experiéncia.

Os juizes, tanto especialistas como profissionais, concordam no quesito relevancia
em todo o protocolo. Todos consideram as trés partes do protocolo relevantes assim como
os grupos de itens. O unico grupo que apresentou [VC abaixo de 1 foi o de “Estimulagao
Visual associada a Estimula¢ao Auditiva”.

No quesito Aplicabilidade, houve muitas discordancias entre os juizes. Todas as
partes e grupos de itens avaliados obtiveram IVC abaixo de 0,8 e ao todo uma média de
0,47. Isto pode indicar que, apesar de relevante, o protocolo necessita de alteragdes para
que seja mais efetivo em sua aplicacao.

No quesito Clareza, houve discordancia nos resultados obtidos entre o grupo de
especialistas e o grupo de profissionais. O grupo de especialistas acredita, segundo os
resultados, que o protocolo em sua totalidade ¢ claro em seu enunciado. O grupo de
profissionais apresentou discordancias, tendo como resultado 3 grupos de itens com IVC
abaixo de 0,8. Estes dados podem apontar que talvez o PAMBP necessite de maior
aten¢do e uma provavel nova revisao neste topico.

Em relacdo a representatividade, os juizes especialistas concordam que os itens
representam o conteudo do manual explicativo do protocolo. Deram algumas sugestoes

para que o manual seja melhor explicado. Apesar de nao ter esta questdo sobre
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representatividade, os juizes profissionais também realizaram suas sugestdes para
melhora do manual, como por exemplo a explicagdo minuciosa de alguns
comportamentos do prematuro como mais clareza na identificagdo da aceitagdo e rejeicao
ao estimulo sonoro.

Na avaliagdo geral dada ao protocolo pelos dois grupos de juizes, o IVC segundo
os especialistas foi 1 e para os profissionais 0,8. O resultado dos especialistas difere
quando comparado ao IVC global com todas as respostas do especialistas, que totalizou
IvC0,72.

Dentre todas as sugestdes, as mais frisadas foram sobre a definicao do
comportamento de aceitagdo do bebé ao instrumento, assim como a defini¢ao e indicag¢do
no protocolo sobre a idade mais indicada para os procedimentos. Este protocolo tinha
uma defini¢do de idade muito ampla, que avaliava recém-nascidos prematuros de 26
semanas até bebés com 3 anos de idade. Entdo alguns dos itens nao poderiam ser
aplicados em recém-nascidos prematuros por condizer com etapas posteriores de
desenvolvimento. Sendo assim, foi decidido pela autora do protocolo separar o protocolo
desta pesquisa em dois. Um especifico para premautos internados na Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal e outro para beb€s prematuros de 0 a 3 anos em
situacdo de alta hospitalar.

Também foi bastante ressaltado nas sugestdes sobre indica¢do de instrumentos
musicais que substituissem os sugeridos para utilizagdo e aplicacio do PAMBP. Isto foi
abordado pois os instrumentos indicados no manual ndo sdo comercializados no Brasil.
Ao decorrer do processo do estudo, foi questionada a confirmacao em estudos de que os
instrumentos utilizados realmente beneficiassem o bebé ou causassem maleficios devido
a audicao sensivel do bebé prematuro. Nao hd estudos que abordem as prorpiedades
sonoras de instrumentos utilizados no ambiente hospitalar. Entretanto, estudos realizados
no projeto em que esta pesquisa esta inserida (Cerqueira et al 2012; Silveira et al, 2013;
Freitas e Loureiro, 2017) apontaram bons resultados em relagdo a intervengdes de
Musicoterapia utilizando os instrumentos indicados. Segundo a autora do PAMBP, todos
os instrumentos eram utilizados com muita cautela por terem conhecimento sobre a
audi¢do sensivel do recém-nascido. Em concordancia com os apontamentos realizados
por juizes, esta pesquisa também aponta a grande necessidade em se estudar as
propriedades sonoras dos instrumentos utilizados em ambiente hospitalar. Assim como
cabe a reflexdo sobre o limite entre a utilizagdo de instrumentos neste contexto e o

controle do musicoterapeuta que os manipula.
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Durante o processo de avaliagdo, dois dos juizes especialistas entraram
separadamente em contato particular com a pesquisadora para tirarem algumas davidas e
relatarem suas preocupacdes quanto ao protocolo. Nestas conversas, foram destacadas a
importancia de acrescentar literaturas mais recentes ao embasamento tedrico do protocolo,
assim como definir a idade gestacional para aplicagdo de cada grupo de item. Foi
também relatado a importancia de ser um protocolo pratico para utilizagdo profissional
pois o Musicoterapeuta, na maior parte das vezes, intervém e aplica o protocolo sozinho,
tendo que ser um protocolo de facil aplicagdo e preenchimento para o dia a dia corrido do
profissional desta area. Todas estas questdes resultaram nas mudancas e divisdo do
protocolo por faixa etaria, tendo um com objetivo de avaliar recém-nascidos prematuros e
outro para bebés prematuros, ou ndo, de 0 a 3 anos. Estas modifica¢des buscam tornar os

protocolos cada vez mais praticos e objetivos.

CONSIDERACOES FINAIS:

A Musicoterapia no cuidado ao bebé prematuro vém se desenvolvendo
rapidamente nos ultimos anos. Apesar disso, formas sistematicas de colher dados das
intervencgdes de Musicoterapia através de protocolos de avaliagdo nao tem sido discutidas
nas pesquisas com esta populagdo. A proposta de um protocolo de avaliagdo que possa
facilitar a pratica clinica com bebés prematuros ¢ um passo muito importante para a
profissao.

Os resultados do estudo de validade de conteudo apontam a necessidade de novos
refinamentos em sua formulacdo, na escrita do seu manual e em sua aplicagdo. Entretanto,
todos os juizes concordaram que o PAMBP ¢ muito relevante para a Musicoterapia e
apresenta grande potencial de uso clinico e de pesquisa. Apesar do IVC nao ter chegado
ao valor minimo, considera-se que este estudo ¢ importante. Marca o inicio da jornada
para que um bom protocolo de avaliagdo nesta area seja valido e confidvel para o uso do
musicoterapeuta em sua pratica clinica.

Outras questdes, como defini¢do da idade gestacional para aplicagdo e tipo de
instrumentagdo utilizada precisam ser analisados com afinco novamente. Ainda ha um
caminho a se percorrer, com atualizacao teorica, ajustes necessarios € mais alguns testes.
Mas em um futuro proximo, espera-se que o PAMBP seja um importante instrumento de
avaliacdo utilizado por muito profissionais brasileiros auxiliando a Musicoterapia a

crescer nesta area de atuagao no cenario nacional.
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6.5 ESTUDO V: METODOLOGIA E RESULTADOS I1I

Validacao do Protocolo de Avaliacio em Musicoterapia para

Prematuros (PAMP): Estudo de Validade de Conteudo

Validation of the Assessment Music Therapy Protocol for Premature

(AMTPP): A Content Validity Study

Rhainara Lima Celestino Ferreira

Cybelle Maria Veiga Loureiro

Resumo: Este trabalho tem por objetivo realizar um estudo de validade de conteudo do
Protocolo de Avaliagdo em Musicoterapia para Prematuros (PAMP) através de avaliacao
realizada por preenchimento de questionario de avaliagdo entre dois grupos de juizes seguindo
o modelo do Pasquali (2010). Estes formularios coletaram respostas de 1 a 4 na Escala Likert
sobre clareza, relevancia, aplicabilidade e representatividade do protocolo. Foram reenviados o
material e questionario aos 2 juizes especialistas e 5 juizes profissionais que avaliaram o
protocolo anteriormente. Apenas 2 juizes de cada grupo responderam ao questionario. Para o
calculo utilizou-se o Indice de Validade de Conteudo (IVC) com resultado esperado de no
minimo 0,80. Pela pouca quantidade de respostas, ndo pode ser possivel fazer a andlise de
todos os dados coletados sobre representatividade e aplicabilidade do protocolo. Os resultados
sobre relevancia e clareza foram parcialmente positivos tendo 3 grupos de itens abaixo de 0,8.

Palavras-chave: Musicoterapia. Bebés Prematuros. Avaliacdo. Estudo de validaciao

de conteudo

Abstract: This work aims to carry out a study of content validity of the Protocol for
Evaluation in Music Therapy for Premature Infants (PAMP) through evaluation performed by
completing an evaluation questionnaire between two groups of judges following the model of
Pasquali (2010). These forms collected responses from 1 to 4 on a Likert Scale about clarity,
relevance, applicability and representativeness of the protocol. The material and questionnaire
were forwarded to the 2 expert judges and 5 professional judges who had previously evaluated
the protocol. Only 2 judges from each group answered the questionnaire. The Content Validity
Index (CVI) was used for calculation, with an expected result of at least 0.80. Due to the small
number of answers, it was not possible to analyze all the data collected on the
representativeness and applicability of the protocol. The results on relevance and clarity were
partially positive, with three groups of items below 0.8.

Keywords: Music Therapy. Premature babies. Assessment. Content validity study
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INTRODUCAO:

Durante anos tem surgido estudos com recém-nascidos prematuros utilizando a
Musicoterapia como interven¢do (Chorna et al. 2014; Bieleninik et al., 2016; Belluck, 2013;
Loewy, 2015; O’Toole et al., 2017). A Unido Brasileira das Associagdes de Musicoterapia
define a profissdo como o uso da musica em diferentes contextos e populagdes para prevenir,
reabilitar e/ou manter diferentes fungdes e aspectos humanos (2018). Em revisdo bibliografica,
Ferreira e Loureiro (2019) perceberam a crescente quantidade de estudos na area a partir do ano
de 2014. Durante o mesmo estudo, percebeu-se a inexisténcia, até o momento, de instrumentos
de avaliagdo para esta populagao.

Um protocolo de avaliagdo pode auxiliar o musicoterapeuta no planejamento do
processo musicoterapéutico e na analise do desenvolvimento do cliente durante este processo
(Gattino, 2012; André e Loureiro, 2017). Um instrumento de avaliagao ¢ valido para utilizagao
quando este mostra conseguir avaliar o que se propde. Pode-se saber se um protocolo de
avaliagdo ¢ valido ou ndo através dos estudos de validade. Dentre os diferentes estudos deste
tipo, encontra-se a validade de contetido. Ela se propde a medir o nivel de importancia
(relevancia), de execucao (aplicabilidade), de compreensao (clareza) e de representatividade
entre o conteudo do teste e o construto contido no mesmo (Alexandre e Colluci, 2011; Pasquali,
2010; Urbina, 2007).

Este artigo tem por objetivo relatar um segundo estudo de validade de contetido de um
protocolo modificado para prematuros. O trabalho estd inserido em um projeto de mestrado
realizado na Escola de Musica da Universidade Federal de Minas Gerais. A dissertagao esta
inserida em um projeto de pesquisa realizado pelo curso de Musica- habilitacio em
Musicoterapia da mesma universidade sob nimero CAAE 0591.0.203.000-10 (anterior a
Plataforma Brasil), CAAE: 29879519.1.0000.5149 (posterior a Plataforma Brasil).

O PROTOCOLO

O protocolo foi elaborado entre os anos de 2012 e 2013 pela profa. Dra. Cybelle
Loureiro (2014). Tinha por objetivo avaliar comportamentos de prematuros quando estes sao
expostos a diferentes estimulos sonoros. Chamado anteriormente de Protocolo de Avaliagao em
Musicoterapia para Bebés Prematuros (PAMBP), tinha como a intengdo de avaliar prematuros
em ampla faixa etaria, desde recém-nascidos com 26 semanas até bebés de 3 anos.

O PAMBP esta dividido em trés partes principais. A primeira recolhe dados
demograficos da mae e do bebé que passara pelo processo de Musicoterapia. A segunda se

refere a coletar dados do estado de consciéncia do bebé no inicio da avaliacdo. Esta segunda
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parte também observa a receptividade do bebé a exposicdo de alguns instrumentos sonoros. A
terceira parte busca coletar dados comportamentais durante a sessdo de Musicoterapia. Esta
terceira parte foi subdividida inicialmente por 6 grupos de itens que avaliavam aspectos
auditivos, visuais, vestibulares, motores, cognitivos e psicossociais. O PAMBP ¢ acompanhado
por um material explicativo que orienta na aplicacao do protocolo. Este instrumento passou por
um estudo de validagao em 2020.

Neste estudo 2 grupos de juizes com experiéncia em construcdo e adaptacdo de
protocolos de avaliagdo (juizes especialistas) e de atuacao profissional com a populagao(juizes
profissionais) responderam a um questiondrio de opinido. Seguindo outros estudos desta
natureza e autores especialistas neste categoria de valida¢dao (Pasquali, 2010; Urbina, 2007)
colocou-se como margem minima a concordancia entre os juizes de 80% ou 0,8 para célculo do
Indice de Validade de Contetdo (IVC). Os resultados do estudo foram abaixo do minimo
proposto para avaliar o protocolo como valido no contexto inserido (0,72). Diante dos
resultados e sugestdes realizadas pelos grupos de juizes, foram realizadas exclusdes e
modificagdes no PAMBP para ser submetido novamente a andlise pelos juizes.

A principal modificagdo foi a separacao da faixa etdria da populacao a ser aplicada. Foi
decidido pela autora que o protocolo fosse dividido em dois. O primeiro com o objetivo de
avaliar apenas recém-nascidos prematuros até a 37.° semana em processo de internacdo na
Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal (UCIN). Este teve o nome modificado para
“Protocolo de Avaliagdo em Musicoterapia para Prematuros- UCIN”. O segundo protocolo
continuou com o nome anterior € com os mesmos grupos de itens. Para o projeto de dissertacao,
considerou-se apenas o estudo referente ao protocolo para prematuros. As modificagdes podem
ser vistas na tabela 1, onde os itens destacados em italico foram excluidos e os itens destacados

em negrito foram acrescentados ao protocolo.

Tabela 1: Mostra de itens e partes do protocolo modificadas. Partes em itdl/ico foram excluidas do PAMP e partes
em negrito foram acrescentadas ao protocolo.

Resumo de itens

Parte do protocolo PAMBP PAMP
- Identificacdo (dados da
mae e bebé misturados) - Identificacdo da mae
Parte I: Dados de - Encaminhamento - Encaminhamento
identificacao . . A : 5
- Diagnéstico do bebé - Exames e patologias da mae
- Observagoes espontaneas - Informacdes sobre gestacdes

da mae anteriores
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- Assinaturas (estagidarios,
responsdveis)

- Informacdes sonoro-musicais da

- Observagdes espontaneas da mae

- Identificagdo do bebé

- Diagnostico do bebé

- Tipos de terapia que faz

- Observacdes espontineas sobre o
bebé

Parte II: Estado
de consciéncia e
receptividade a

instrumentos musicais

- Cabegalho de

identificagdo

- Cabecalho de identificagdo

- Escala de estados de

consciéncia (Brazelton)

- Escala de Estados de Consciéncia
(Brazelton)

- Receptividade a
diferentes instrumentos musicais
( incluindo o estado de consciéncia
3 no meio)

- Receptividade a diferentes

instrumentos

- Movimentos de MMSS e
MMIT

- Movimento ocular

- Aceitacdo do uso de
instrumento musical ritmico

- Frequencia cardiaca inicial e final

- Fixa o olhar na direcdo
do terapeuta

- Estado de consciéncia

Parte 1III- Gl:
Estimulagiio auditiva - Emite vocalizagoes e - Aceitacdo do uso de instrumento
basica balbucios musical ritmico
- Tempo de atencdo auditiva
(localizagdo e lateralizaciio sonora; presenca
e auséncia de som; movimentacio
oculomotora)
- Segue o canto do
terapeuta com o olhar - Estado de consciéncia
- Segue o instrumento
musical em diferentes planos - Tempo de sucgio
- segue instrumentos nas - Frequéncia de suc¢do (normal ou
Parte I-G2: laterais ¢ ouca) ! wo |
Estimulacdo auditiva + p
visual - segue a mdo com o olhar - Direciona o olhar para a mie
nas partes do corpo durante a estimulacio
- Tempo de atencdo auditiva
(localizacao e lateralizacio sonora; presenca
e auséncia de som; movimentaciao
oculomotora)
- Aceitacdo do uso de
Parte I-G3: . aceo 2o I
. ~ .e instrumento musical ritimico - Estado de consciéncia
Estimulacio auditiva +
vestibular - Aceitagdo do uso de instrumento

musical ritimico
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- Tempo de atencdo (permanéncia
do contato visual)
-Aceitagdo do uso de
Instrumento musical ritmico - Estado de consciéncia
- Marcha de forma regular - Aceitagdo do uso de instrumento
e ritmica com a musica musical ritimico
- Marcha de forma regular - Tempo de atencdo (permanéncia
e ritmica com a musica do contato visual)
_ Parte INII - G4: - Possui preensdo palmar - Aceitaciio do manuseio da mie
Estimulacdo auditiva +
motora - Toca  instrumentos - Movimentacdo espontinea de
voluntariamente com um MMSS: MMSS e MMII
_Toca instrumentos Movimentacao oculomotora
voluntariamente com os dois MMSS associada ou nio a MMSS e MMII
-Toca instrumentos com
atengdo sustentada
- Toca instrumentos com
atencgdo dividida
- Demonstra relembrar as
atividades musicais e cangbes ja
|feitas em sessOes anteriores -
Parte III - GS5: - E capaz de lembrar de
Estimulagdo auditiva +|,0vimentos aprendidos na iltima
cognitiva sessdo -
- E capaz de lembrar as
melodias aprendidas na ultima
sessao -
- Mantém contato e
interagdo com o/a  terapeuta
durante toda a sessdo -
Parte III - G6: ]
Estimula¢io auditiva + - Demonstradesejo por
psicossocial tocar um instrumento especifico -
- Participa com prazer da
sessdo na auséncia da mde ou
cuidador -
METODOLOGIA

Para este estudo, o protocolo foi submetido aos mesmos juizes que avaliaram a versao

anterior durante o més de novembro de 2020. O primeiro grupo, chamado de juizes

especialistas, foi composto de 2 musicoterapeutas que sao formados em Musicoterapia, com

titulo minimo de mestrado. Estes também tem experiéncia na constru¢do ou adaptacdo para

outro idioma de instrumentos de avaliacdo na profissdo. Exercem sua profissdo em diferentes

areas, sem necessariamente ser na area de bebés, além de serem pesquisadores. Estes sdo

aqueles que tem qualificagdes para avaliar o protocolo sob perspectiva teorica.
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Foram convidados para compor o outro grupo de avaliadores, juizes profissionais, 5
musicoterapeutas graduados e/ou pds-graduados em Musicoterapia. Estes pertencem a
diferentes niveis académicos e ja tiveram ou tem contato com bebés. Estes sdo responsaveis
pela avaliagdo do PAMP sob perspectiva de aplicagdo profissional com a populacao pretendida.
O convite foi realizado por envio eletronico de carta explicativa sobre o contetido da pesquisa
assim como instrugdes da etapa realizada. Acompanhou o convite uma carta resposta para o
avaliador, acrescido do manual explicativo do protocolo e o protocolo em PDF. Por ultimo, foi
enviado o link para resposta ao questionario de avaliagao na plataforma Google forms.

O questionario, composto por 30 questdes, coletou dados sobre nivel de relevancia que
esta relacionado com o grau de importancia de um determinado item para o protocolo. Também
coletou dados sobre representatividade, com relagdo a quanto um item representa o construto
para avaliacdo proposta. Os dados coletados sobre clareza avaliam a compreensao dos itens e
sobre aplicabilidade tem relacdo com a aplicacdo do item, na pratica (Pasquali, 2010). O
formulario foi dividido em 4 secdes tendo trés especificas para avaliacdo das trés partes do
protocolo e uma coletando dados de formatacdo e sugestdes gerais. O grupo de juizes
especialistas ndo respondeu questdes sobre aplicabilidade. Isto se deu por ser uma questdo
especifica para profissionais da area. Assim também, os juizes profissionais nao responderam
questdes sobre representatividade, pois se entendeu que esta era uma questdo melhor
relacionada com o grupo de especialistas. A tabela 1, retirada do artigo relacionado a primeira
submissdo do protocolo descreve as questoes inseridas em cada questionario, onde o x assinala

em qual(ais) questionarios a pergunta estava introduzida.

Tabela 2: Questdes das se¢des I, I, III e IV agrupadas e anexadas ao questiondrio do grupo de juizes
especialistas e juizes profissionais. O x assinala em qual(is) questionarios a questdo estd inserida, se nos dos
especialistas ou profissionais.

Perguntas Grupo de Grupo de
Juizes Especialistas Juizes Profissionais
“Como voc¢ avalia a parte [-II-I111?” X X
(relevancia)
“Vocé acha que esta parte esté clara X X

para o entendimento?” (clareza)

“Vocé acredita que esta parte X
consegue representar o conteudo lido no

manual?” (representatividade)

“Como vocé considera o nivel de X
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aplicacdo desta parte?” (aplicabilidade)

“Vocé gostaria de deixar alguma X X
sugestdo de melhoria para a parte [-II-1117”

(questao aberta)

“Considerando sua experiéncia, dé X
uma nota de 1 a 4 para o Protocolo de
Avaliagdo em  Musicoterapia  para

Prematuros” (1- muito ruim, 4- muito bom)

“Vocé acrescentaria ou mudaria X X
algo no protocolo? Se sim, o qué?”

(questao aberta)

“Gostaria de comentar mais alguma X X

coisa?” (questao aberta)

As questdes tiveram como base de respostas a Escala de Likert, onde os juizes
realizaram julgamento de valor dos itens do protocolo entre os nimeros 1 a 4. O numero 1
corresponde ao menor julgamento de valor e o niimero 4 corresponde ao maior julgamento.
Entre as questdes foram inseridas algumas questdes abertas que objetivaram coletar sugestoes e
criticas dos juizes ao PAMP.

Pretendeu-se utilizar para analise dos dados obtidos o Indice de Validade de Contetido
(IVC) que tem o calculo representado abaixo pela figura retirada do artigo de Alexandre e

Colluci (2010):

Imagem 1: Formula de calculo do IVC.

nimero de respostas

IVC = S

numero total de
respostas

RESULTADOS
Foi reenviado o material para os grupos de juizes. Destes, apenas 2 juizes de cada
um dos dois grupo responderam ao questionario. Houve desisténcia de participacao por
parte de um juiz devido a ndo concordancia com o protocolo e os instrumentos utilizados
para estimulagdo. Pelo numero de respostas dadas nos dois grupos ser menor que 3 nao

houve possibilidade de avaliar com maior consisténcia todos os dados coletados. A partir
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disto, foi resolvido utilizar apenas os dados de relevancia e clareza para realizar o IVC. O
IVC do protocolo referente a relevancia e clareza pode ser visualizado na tabela abaixo.

Destacados de negrito estdo todos os valores de IVC que ficaram abaixo de 0,8.

Tabela 3: IVC’s das respostas dos juizes profissionais e especialistas quanto a clareza e relevancia do
protocolo PAMP modificado na segunda submissao.

Relevancia Clareza
Parte I 1 1
Parte II 1 0,75
Parte I1I - G1 1 1
Parte I1I - G2 1 1
Parte I1I - G3 1 0,75
Parte I1I - G4 1 0,75
Média total 1 0,875

Os dados sobre representatividade foram concordantes entre os dois juizes especialistas
como mostra o grafico 1. Para eles, os itens representam o contelido expresso no manual
explicativo. Exceto pelo Grupo de itens 3 “Estimulag¢do auditiva associada a Estimulagdo
Vestibular” que obteve pequena variacdo nas respostas, 0os juizes concordam veementemente

sobre a representatividade do protocolo.

Grifico 1: Exemplo extraido das repostas do questionario dos juizes especialistas no google forms sobre
concordancia dos juizes no quesito representatividade do PAMP. O eixo vertical refere-se ao nimero de juizes
enquanto o eixo horizontal refere-se as respostas da escala Likert.

Voceé acredita que esta parte consegue representar o conteudo lido no manual?
2 respostas

¢ 2(100%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

1 2 3 4

J& sobre a aplicabilidade, os dois juizes profissionais discordaram completamente como.

Exceto pela parte I do protocolo em que os dois juizes concordaram com a fécil aplicabilidade,
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o restante das respostas foram as mesmas nas duas extremidades da escala Likert. O grafico 2

exemplifica a discordancia ocorrida entre as respostas dos juizes profissionais.

Grifico 2: Exemplo extraido das respostas do questionario dos juizes profissionais no google forms sobre
concordancia dos juizes no quesito aplicabilidade do PAMP. O eixo vertical refere-se ao numero de juizes
enquanto o eixo horizontal refere-se as respostas da escala Likert.

Como voceé considera o nivel de aplicagdo desta parte?
2 respostas

1,00
' 1 (50%) 1(50%)

0,75
0,50
0,25

0 (0%) 0(0%)
0,00

Comentérios e novas sugestdes foram realizadas, sendo possivel 1é-las em resumo

na tabela 14 e em completo no anexo XX.

Tabela 4: Tabela resumida de sugestoes dadas ao protocolo de avaliagdo modificado para PAMP.

Grupo de itens Sugestoes
- modificar o titulo de "Observagdes espontdneas da mdae" para
"Observagoes"
Parte I - modificar o titulo de "Diagnostico do bebé&" para "Dados médicos"

- Acrescentar o topico "Dados da equipe"

- Inserir dados do progenitor.

- Descrever a forma como os instrumentos sdo apresentados (duragéo,
intensidade e proximidade do bebé)

- Acresentar um item que demonstre que o bebé esta gostando do
Parte I1 estimulo

- Explicar o que significam os nimeros 1-2-3-4 abaixo da data das
avalia¢des

- Estipular tempo de exposi¢do dos prematuros ao estimulo sonoro

Parte I1I- grupol - Especificar os comportamentos esperados do prematuro para perceber
(Audicao) a identificacdo da localizagao e lateralizacdo do estimulo sonoro

- Especificar os comportamentos esperados do prematuro para perceber
Parte I1I - grupo 2 |a identificagdo da localizacdo e lateralizagdo sonora
(Audigao+Visao)

- Especificar se este grupo serd aplicado somente com a mae ou
fisioterapeuta ou T.O

Parte III - grupo 3 - Especificar o tempo de permanéncia do contato visual do prematuro
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(Audigao+Vestibular) - Deixar claro o uso da escala de Brazelton entre os itens

- Especificar se a aplicagdo do grupo de itens sera realizada no colo

- Escrever MMSS ¢ MMII sem abreviatura da primeira vez que for|

Parte III - grupo 4 apresentada
(Audicdo+motor)

- Explicar melhor o que seria "aceito do manuseio da mae".

DISCUSSAO

Houve muitas modificagdes no Protocolo, incluindo a separacdo por faixa etaria e
alteracdo do nome de “Protocolo de Avaliacdo em Musicoterapia para Bebés Prematuros” para
“Protocolo de Avaliacdo em Musicoterapia para Prematuros”. Esta mudanca foi realizada, pois
o termo bebé se refere a faixa etaria de 0 a 3 anos. Outra modificagdo importante ocorrida foi a
exclusao dos grupos de itens “Estimulacdo Auditiva associada a Estimulacdo Cognitiva” e
“Estimulacdo Auditiva associada a Estimulagdo Psicossocial”. Esta decisdo foi tomada pela
autora do protocolo pelos itens antes propostos avaliarem somente criangas acima dos 4 meses
e por alguns fatores sobre cognicdo e no quesito psicossocial ja serem indiretamente avaliados
nos outros grupos de itens.

Em relagdo as respostas dos questiondrios reenviados, foram obtidas respostas de
apenas dois juizes de cada grupo. Houve desisténcia de um juiz durante o processo por nao
concordancia com a faixa etaria para utilizagdo e com os instrumentos musicais utilizados para
estimulagdo. Como apenas dois juizes de cada grupo responderam na segunda aplicagcdo do
questionario, ndo houve como calcular o IVC dos quesitos, representatividade e aplicabilidade.
A ndo adesdo de todos os juizes convidados para responderem novamente ao questionario pode
ter sido causada pela época em que foram reenviados os questionarios. O fato de o ano de 2020
ter sido atipico somado aos dias finais do ano pode ter acarretado ndo resposta principalmente
dos juizes profissionais. Os dois juizes especialistas continuaram em concordincia com as
respostas sobre representatividade. Enquanto os dois juizes profissionais discordaram em suas
respostas sobre aplicabilidade.

A diferenca de anos de experiéncia dos dois juizes profissionais que responderam da
segunda vez era grande. Foi apontado também na segunda avaliagdo de que talvez este ndo seja
um protocolo de Musicoterapia. Este apontamento foi realizado por um dos juizes profissionais
que respondeu pela segunda vez o questionario. Considerando que o protocolo foi baseado em
trabalhos de pesquisa em Musicoterapia com prematuros (Silveira et al., 2014; Cerqueira et al.,

2014; Standley, 1991) e de que a aplicagdo da Musicoterapia ¢ o principal ferramenta para
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coleta dos dados (estudo III), constata-se de que o PAMP pode sim, ser considerado um
protocolo de Musicoterapia. O PAMP avalia comportamentos de prematuros quando estes sao
expostos a diferentes estimulos sonoros. Considerando a fragilidade e a audi¢do sensivel destes
recém-nascidos, o profissional mais adequado para aplicagdo deste protocolo ¢ o
Musicoterapeuta. Ele compreende e consegue manipular de forma sensivel os instrumentos
SONoros, assim como a propria voz.

Os dados coletados através deste protocolo em sua primeira versao auxiliaram em todos
os atendimentos realizados pela equipe de Musicoterapia atuante no projeto em que esta
pequisa esta inserida. Este apontamento gera reflexdes sobre os parametros que devem ser
avaliados pelo musicoterapeuta e como estes devem ser avaliados sem fugir da pratica e teoria

da profissao.

CONSIDERACOES FINAIS

O Protocolo de Avaliagdo em Musicoterapia para Prematuros — PAMP foi realizado
com o intuito de facilitar e auxiliar o musicoterapeuta em sua pratica clinica e pesquisa em
Unidades de Cuidados Intermediarios Neonatais. Depois de anos em um projeto de pesquisa,
este protocolo vem a ser avaliado por profissionais da area. Também foi submetido a
musicoterapeutas especialistas em elaboragdo e adaptagdo para outros idiomas de instrumentos
de avaliagdo em Musicoterapia. Diante da necessidade de um instrumento de avaliacdo com
prematuros e os resultados obtidos neste estudo, considera-se que muito mais precisa ser
realizado e estudado. Deve-se haver perspectivas futuras de uma modifica¢ao, caso necessaria,
assim como novas avaliagdes utilizando outros meios, como o teste de confiabilidade e outros
tipos de validagdo. O caminho a se percorrer para se chegar a um protocolo de avaliagdo
clinicamente utilizavel ja esta sendo percorrido. Entretanto, ainda hé outros grandes passos para
serem dados. O desdobramento deste tipo de pesquisa confere um importante passo nao sé para
profissionais que trabalham em Unidades Neonatais, mas como também para a profissdo na
totalidade. E inegavel a relevancia que o estudo confere a profissio tanto para os profissionais
da area como para profissionais da area da saude. Ter um protocolo da area para ser utilizado e
ajudar a mostrar os resultados da Musicoterapia com a populagdo alvo ¢ um grande passo para

o reconhecimento da Musicoterapia como profissao.
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8.1 DISCUSSAO GERAL

Considera-se que todos os objetivos tracados no inicio desta pesquisa foram alcangados.
Isto pode ser identificado através dos estudos escritos e publicados nesta pesquisa. Pode-se,
através desta pesquisa, compreender quais os danos podem ocorrer com o bebé que nasce antes
da 37.* semana. Além de ter diversos aspectos nao maduros para sobrevivéncia fora do tutero, o
bebé tem que se adaptar a um ambiente ndo favoravel para seu desenvolvimento pleno. Isto
ocorre, pois hd uma superexposi¢do destes bebés a luz e sons principalmente, quando em
processo de internacao hospitalar.

Sons utilizados de maneira errada e em altas intensidades podem prejudicar o
desenvolvimento do prematuro em processo de internacdo. A Musicoterapia, utilizando
diferentes elementos musicais de forma sistematizada e empirica, pode oferecer diversos
beneficios. Estes sdo apontados pelo Estudo I, que buscou, através de revisdo bibliografica,
trabalhos de musicoterapeutas com esta populagdo. Através de técnicas e modelos especificos,
foi apontado que o musicoterapeuta precisa de um preparo singular para atuagdo nas unidades
neonatais. Isto se d4 principalmente pela fragilidade do prematuro e sua audigdo sensivel. As
duas formagdes especificas e certificadas para preparagdo do musicoterapeuta no trabalho com
esta populagdo nao existem no Brasil. Somado a isto, foi identificado que o nimero de
musicoterapeutas que trabalham nesta area ainda ¢ pequeno.

Tomando como um dos objetivos o de aumentar o nimero de musicoterapeutas
interessados na area através do estagio de alunos de Musicoterapia da UFMG, foi iniciada uma
parceria entre a universidade e o Hospital Sofia Feldman. Este projeto de pesquisa, contetido do
Estudo II (levantamento historico), iniciou-se em 2012 e perdura até o momento com bons
resultados, publicagdes e prémios. Ele buscou em parceria com o hospital avaliar respostas de
prematuros quando estes sdo expostos a diferentes estimulos sonoros. As respostas
comportamentais avaliadas, vao conforme as debilidades, apresentadas por Barbara Purvis
(2005), ocasionadas pelo nascimento antes do tempo. A forma de atendimento e avaliagdo sdo
muito proximas das técnicas apresentadas no capitulo de Nockér-Ribaupierre (2013), “Music
and Multimodal Stimulation” e “Environmental Music Therapy”.

Através deste projeto, foi possivel a elaboracdo de um protocolo de avaliacdo que
propde coletar respostas comportamentais de neonatos pré-termos tanto a estimulos sonoros
como a estes associados a outros estimulos sensoriais, chamado entdo de estimulos

multimodais, em concordancia com o modelo do NICU-MT de Standley (1991). Baseados em
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estudos de musicoterapeutas e neuropediatras, o protocolo propde um olhar avaliativo da
Musicoterapia para o tratamento e evolucgao da populagao.

Este instrumento de medida intitulado inicialmente de “Protocolo de Avaliagdo em
Musicoterapia para Bebés Prematuros — PAMBP” ¢ descrito pelo Estudo III (marco teodrico)
desta dissertacdo. Nele ¢ explicada a forma de aplicacdo assim como sua base tedrica. Os
outros protocolos exemplificados por Nocker-Ribaupierre (2013) tem muitos dados em comum
com o protocolo desta pesquisa, principalmente na coleta de dados demograficos. Entretanto,
considera-se que este protocolo possui itens mais detalhados para avaliagao. Por um lado, isto
pode ser bom para o musicoterapeuta por conter dados mais assertivos de comportamentos
especificos do bebé para uma aplicagdo efetiva. Por outro lado, o protocolo por ser mais
extenso, pode ndo ser tdo facil de se aplicar sozinho, como apontou um dos juizes na primeira
etapa da metodologia (Estudo IV). Sugere-se ao musicoterapeuta que for aplicar o
PAMBP/PAMP decidir o que melhor se aproveitaria do protocolo € o que seria vidvel para o
momento.

Nao foram encontradas informagdes sobre processos realizados para mensurar a
validade nos outros protocolos mencionados. Nesta pesquisa, foi visto a importancia de estudos
de validagdao em protocolos de avaliagdo e como estes estudos podem auxiliar na elaboragdo de
um instrumento de medida mais assertivo, na pratica clinica (André, et al., 2017; Gattino, 2010;
Gattino, 2012; Silva, 2012). Os Estudos IV e V, realizados na metodologia, apontaram aspectos
que precisavam ser revisados, j& que o PAMBP nunca passou por uma revisdo mais detalhada
antes. Durante o processo, houve baixa adesdo principalmente na segunda submissdo, sendo
realizada nos ultimos meses de 2020.

Na primeira submissdo, o grupo de “juizes especialistas” ndo atingiu o niimero minimo
esperado de avaliagdes. Nos dois casos, que ocorreram no ano de 2020, todos passaram por
momentos muito atipicos e tiveram que reorganizar suas agendas e afazeres. Entdo hipotetiza-
se que a pandemia iniciada no ano relatado possa ter influenciado no engajamento dos juizes.
Dentre os comentarios dos juizes na primeira submissdo, a idade para aplicagdo foi discutida,
pois, achou-se que aplicar um protocolo de Musicoterapia com um bebé de 24 semanas fosse
muito arriscado. Revendo a literatura e trabalhos de outros musicoterapeutas, a idade minima
variou de técnica para técnica. Alguns modelos sdo aplicados com recém-nascidos de 28
semanas, e outros com neonatos de 32 semanas (Nockér-Ribaupierre, 2013).

Na revisdo do protocolo foi considerado o ndo relato dos estudos anteriores ao PAMBP
sobre efeitos adversos da Musicoterapia em prematuros de 24 semanas na UCIN. Em

concordancia com os modelos de intervencao musicoterapé€utica mais similares ao protocolo de
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avaliacdo, optou-se por elevar a faixa etdria minima para aplicacdo de 24 semanas para 28
semanas. Esta revisdo na idade para coleta de dados também influenciou a idade maxima para
utilizagdo do PAMBP, pois este abrangia bebés prematuros de 0 até 3 anos.

Foi decidido durante o processo de analise dividir o protocolo em dois, sendo um para
recém-nascidos internados na UCIN e outro para bebés prematuros a partir de 0 a 3 anos. Isto
ocasionou na mudan¢a do nome do protocolo para os neonatos, sendo este chamado “Protocolo
de Avaliagdo em Musicoterapia para Prematuros — PAMP” enquanto o outro continuou com o
nome dado inicialmente. O contedo do protocolo também foi modificado, assim como o
manual explicativo escrito especificamente nesta pesquisa. Devido ao tempo de investigacao
restante € do conteudo escrito nesta dissertacdo ser voltado para neonatos prematuros, optou-se
em focar especificamente no PAMP.

No PAMP, a selecdo criteriosa de instrumentos ¢ seu cuidado na utilizacao destes foi
um ponto muito importante que emergiu durante a pesquisa, apontada nos estudos IV ¢ V. Ha
limites de volume sonoro que pode ser empregado, mostrado na revisdo sobre ruidos em
unidades neonatais, assim como de instrumentos com sons muito agudos. Durante a execucao
da metodologia houve criticas, vindas de parte da banca de juizes profissionais quanto a
escolha de instrumentos Orff (para bebés) para a aplicacio do PAMP. Esta critica perdurou
mesmo quando mencionado que estes instrumentos, segundo a autora do protocolo, tivessem
sonoridades menos agudas, e com menor volume do que os instrumentos para faixa etdria
maior de criangas.

Em concordancia com a critica realizada, ndo foi achado nenhum estudo que apontasse
resultados empiricos sobre a diferenca sonora deste conjunto de instrumentos Orff para bebés e
outros instrumentos de linhas diferentes. Entretanto, ndo foi encontrado também qualquer
estudo sobre os outros instrumentos musicais utilizados em hospitais, principalmente com esta
populagdo. A harpa, utilizada em outros estudos de Musicoterapia na area, apresenta notas
muito agudas, assim como o ocean drum, que se ndo bem manipulado pode apresentar grande
volume sonoro. Foi apontado aqui uma lacuna que foi percebida no andamento da pesquisa,
mas que nao houve tempo para fecha-la.

Na segunda submissdo, nao houve nenhuma alteracdo na utilizagao dos instrumentos.
Porém, sugere-se que no espaco do protocolo onde sdao escritos os nomes de todos os
instrumentos apresentados (Parte Il — Estados de consciéncia e receptividade a instrumentos
musicais no apéndice B) seja deixado os espacos para nomes em branco. Assim, 0

musicoterapeuta pode colocar os instrumentos com preferéncia em utilizar em sua pratica
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clinica com prematuros sem prejudicar a avaliagdo. Tanto o PAMBP como o agora PAMP
podem ser vistos no apéndices A e B.

Dos quatro aspectos testados no estudo de validade de conteudo do PAMP, apenas dois
apresentaram realmente resultados significativos. A representatividade e aplicabilidade nao
tiveram respostas suficientes para analise mais profunda. Entretanto, pode-se criar hipdteses
mais concisas sobre o resultado se o PAMP fosse submetido ao mesmo processo de avaliagao.
Percebe-se que mesmo alterando o protocolo e o manual explicativo, as respostas referentes a
aplicabilidade, em parte, continuam abaixo do minimo esperado com divergéncias entre os dois
juizes que avaliaram. As respostas sobre representatividade continuam acima de 0,8. Referente
a clareza, obteve respostas melhores na segunda submissdo e em relacdo a relevancia, os
resultados mantiveram quase os mesmos nas duas avaliagdes.

Em relacdo a aplicabilidade, ¢ possivel que seja melhor analisada se alguns profissionais
realizarem o teste de aplicagdo do protocolo em neonatos prematuros presencialmente ou
através de videogravagdes. Em 2017 foi realizado um estudo dentro de uma Iniciagdo Cientifica
que aplicou parte do protocolo (parte II do PAMP) através de andlise de videogravacdes
realizadas nos atendimentos do projeto em 2012 (Freitas e Loureiro,2017). O resultado foi
comparado com outros dados coletados na aplicagdo da mesma parte do protocolo durante os
atendimentos que originaram as videogravacdes. Eles apontam promissores em relagcdo a
aplicabilidade, um dos itens que foi analisado nesta presente dissertagdo. Sendo assim, esta
modalidade seria melhor avaliada em uma aplicagdo do teste de confiabilidade. Hipotetiza-se
que desta forma, os resultados serdo mais concisos € o profissional pode apresentar seu ponto

de vista ap0s ter experienciado de fato a aplicagdo do PAMP.

8.2 CONSIDERACOES FINAIS

Através dos estudos realizados e resultados obtidos considera-se que o PAMP apresenta
enorme potencial para uso com prematuros em UCIN’s brasileiras. Ainda assim, ha mais
pesquisas futuras que precisam ser realizadas com, por exemplo, o teste de confiabilidade e
talvez outro teste de validade, utilizando outros métodos.

Estudos futuros sobre os instrumentos musicais utilizados em UCIN’s e UTIN’s
necessitam ser realizados. Os beneficios da Musicoterapia nesta populagdo sdo inegéveis.
Sugere-se e hipotetiza-se que muito ajudariam recém-nascidos prematuros a se desenvolverem
de forma saudavel se esta profissao fosse incluida nos hospitais maternidades. Além de

melhorar o ambiente hospitalar os beneficios se generalizariam para os familiares responsaveis
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pelos prematuros, sendo todos, diretamente e indiretamente influenciados pelas intervengdes
musicoterapéuticas nesta area de atuacao.

Em quase todo processo de pesquisa, o caminho por vezes ¢ alterado e se adapta a
realidade, ao tempo e as circunstancias. Com esta dissertacdo nao foi diferente. O objetivo
inicial de continuar o trabalho do projeto através da validagdao do protocolo sempre se manteve
firme. Entretanto, as diversas situagdes inesperadas, as descobertas feitas durante a caminhada
e os desafios do tempo presente acabaram mudando a forma com que o caminho iria ser
trilhado. Algumas coisas foram deixadas de lado, outras excluidas e ainda outras imergiram no
meio do caminho para que fossem analisadas antes de serem resolvidas.

Ainda h4 mais caminhos a se percorrer no projeto “Implementacdo da Musicoterapia no
tratamento a Bebés Prematuros do Hospital Sofia Feldman™ onde esta pesquisa esta inserida. A
esperanga ¢ de que mais estudantes de Musicoterapia e musicoterapeutas interessem por este
tema que ¢ tdo importante para area. A dedicacdo de mais profissionais fard com que a
profissdo seja ndo sé inserida nos hospitais brasileiros como também nos internacionais. O
desejo final nesta etapa concluida ¢ de que a Musicoterapia reverbere em todos os hospitais e

possa chegar até aqueles pequenos seres que precisam dela.
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10.1 APENDICE A: PAMBP antes do estudo de validade de contetido

Protocolo de Musicoterapia — Escola de Musica Hospital Sofia Feldman
Parte I - Identificacio
Data:

Nome completo da mae:

Nome completo do bebé:

Nome do familiar ou do cuidador: -

Idade mae: - Data de Nascimento:

Prematuridade: - Data de Nascimento: - Sexo:

Peso ao nascer:

Naturalidade:
Est. Civil:

Profissao:

Escolaridade:

Endereco: Rua/Av. :

Bairro: Cidade:
UF: CEP: Tel.: () Cel.: ()
E-mail:

Encaminhado Por:

2. Diagnéstico do Bebé (Inclui informagdes: dos protocolos da institui¢do, relatorios de

outros profissionais envolvidos no tratamento e cuidados com o paciente).

OBSERVACOES ESPONTANEAS DA MAE

Assinatura do pesquisador responsavel:

Assinatura do aluno clinica B:

Assinatura do responsavel (mae):
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SISTEMA COLETA DE DADOS BEBES PREMATUROS (J. Standley 1991-2003)

Cybelle M. V. Loureiro

1. Estimulacdo Auditiva Basica: Uso de instrumentos musicais € vozes no auxilio a
percepgao e discriminacao de timbre e freqiiéncia.

Aceitacao do uso de Instrumento musical ritmico : Sim ( ) Nao ( )

Em caso afirmativo, qual instrumento?

Fixa o olhar em dire¢do do/a terapeuta: Sim ( ) Nao ( )

Emite vocalizag¢des ou balbucios: Sim ( ) Nao ( )

2. Estimulacdo Auditiva + Visual: Uso de instrumentos musicais no auxilio a
localizagdo da fonte sonora e alvo visual. Uso de instrumentos musicais ou da voz/canto da
terapeuta. Uso de instrumentos musicais apropriados e selecionados pelo musicoterapeuta por
nivel de dificuldade perceptual e cognitiva: minimo, médio ¢ maximo. Uso de instrumentos
Orff especificos para bebés.

Segue com os olhos o canto do/a terapeuta: Sim ( ) Nao ( )

Segue o instrumento musical em diferentes planos: Sim ( ) Nao ( )

Segue os instrumentos nas laterais: Sim ( ) Nao ( )

Segue a propria mao com o olhar na dire¢do das partes do corpo: Sim ( ) Nao ( )

3. Estimulacdo Auditiva + Vestibular: Posicionar o bebé facilitando o contato com
instrumentos de freqiiéncia baixa e alta vibragdo com o objetivo atencional bem como de
percepcao tatil e motora especificando inicio meio e fim do som. Uso de teclas isoladas Orff
em C e G para o mesmo fim em instrumentos ritmicos pequenos. Exemplo: Musicas sedativas,
sons ascendentes e descendentes, ritmos binarios nos movimentos lineares, ritmos ternarios nos
movimentos circulares ¢ vibragao.

Aceitacao do uso de Instrumento musical ritmico: Sim ( ) Nao ( )

Se sim, qual instrumento?

4. Estimulacdo Motora: Uso de instrumentos melddicos e ritmicos no auxilio a
percepgao do ritmo motor dos membros superiores e inferiores
Aceitacao do uso de Instrumento musical ritmico : Sim ( ) Nao ( )

Em caso afirmativo, qual instrumento?

Marcha de forma regular e ritmica com a musica Sim ( ) Nao ( )

Possui preensao palmar: Sim ( ) Nao ( )
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Toca instrumentos voluntariamente com um MMSS: Sim ( ) Nao ( )
Toca instrumentos voluntariamente com os dois MMSS: Sim ( ) Nao ( )
Toca instrumentos com atengao sustentada: Sim ( ) Nao ( )

Toca instrumentos com atenc¢ao dividida: Sim ( ) Nao ( )

5. Estimulacdo Cognitiva:

Demonstra relembrar as atividades musicais e cangdes ja feitas em sessdes anteriores:
Sim ( ) Nao ()

E capaz de lembrar de movimentos aprendidos na tiltima sessdo: Sim ( ) Nao ( )

E capaz de lembrar as melodias aprendidas na ultima sessdo: Sim ( ) No ( )

6. Estimulacdo Psicosocial:
Mantém contato e interagdo com o/a terapeuta durante toda a sessdo: Sim ( ) Nao ( )
Demonstra desejo por tocar um instrumento especifico Sim ( ) Nao ( )

Participa com prazer da sessdo na auséncia da mae ou cuidador Sim ( ) Nao ( )
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Avaliagao:

Nome do RN:

Nome Cuidador:

Idade (corrigida): Peso:

Recebeu alguma outra estimulagdo na ultima meia hora? Qual?

Ambiente sonoro na

unidade:

Estado de Consciéncia:

Estado 1 = sono profundo, sem movimentos, respira¢ao regular
Estado 2 = sono leve, olhos fechados, algum movimento corporal
Estado 3 = sonolento, olhos abrindo e fechando

Estado 4 = acordado, olhos abertos, movimentos corporais minimos
Estado 5 = totalmente acordado, movimentos corporais vigorosos
Estado 6 = choro

Observador:

Estado de Consciéncia .

Chocalho Madeira:

Estado de consciéncia 3.

Chocalho com platinela:

Agogo madeira em T:

Maraca Madeira.

Maraca de Plastico:

Prato:

Triangulo:

Violdo

Harpa:

Movimentos oculares:

Movimentos de MMSS e MMII:
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10.2 APENDICE B: PAMP apés as modificacées realizadas

L
[

=

N |

MUSICOTERAPIA

Protocolo de Avaliacio em Musicoterapia para Prematuros - Unidade de Cuidados

Intermediarios Neonatal

Data da avaliagao:
Parte 1
Identificacao da Mae.

Nome completo:

Nome de outro familiar ou do cuidador:

Idade: anos - Data de Nascimento: / /

Est. Civil: o C oS oV o Outro

Profissao:

Escolaridade:

Enderego: Rua/Av. No.

Bairro: Cidade:

UF: CEP: Tel.: ( ) Cel.: ()

E-mail:

Encaminhado Por:

1. Exames e Patologias (Mae):




2. Informacodes da mie sobre gestacdes anteriores:
1* gestagcdo? () Sim ( ) Nao
Quantas gestagdes teve:
Quantas partos:

Tipo(s) de parto: ( ) Normal ( ) Cesarea ( ) Natural

3. Informacées sonoro-musicais da mae:
Ouviu alguma musica durante a gravidez?
Tocou ou Cantou durante a gestagdo?
Tocou/cantou para o bebé durante a gestacao?

Musicas:
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Passou por algum processo de Musicoterapia durante a gestacao?

Se sim, especificar:

Quanto tempo?

Musicas preferidas durante a gestacao:

Estilos de preferéncia:

Ambiente sonoro ou musical em casa:

4. Observacoes Espontaneas da Mae:
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Identificacao do bebé prematuro:

Nome completo:

Idade Gestacional: semanas - Data de Nascimento: / /
Sexo:oM oF

Naturalidade (RN):

Apgar: 1’ 5 10°

Peso ao nascer: gramas - 0 BPN o MBPN o EBPN*

Tamanho ao nascer: o0 PIG o0 AIG o GIG **

Parto: o Natural o Cesarea o Forceps 0 Outros:

1. Diagnéstico do bebé prematuro (Inclui informagdes: dos protocolos da instituicao,

relatorios de outros profissionais envolvidos no tratamento e cuidados com o paciente).

2. Que tipos de terapia faz:

3. OBSERVACOES ESPONTANEAS SOBRE O BEBI::

* BPN= Baixo peso ao nascer; MBPN= muito baixo peso ao nascer; EBPN= Extremo
baixo peso ao nascer.

** PIG= Pequeno para Idade Gestacional; AIG= Adequado para Idade Gestacional;
GIG= Grande para Idade Gestacional.
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SISTEMA COLETA DE DADOS - ESTADO DE CONSCIENCIA DO
PREMATURO - UCIN

Data: /o

Avaliagdo: 1 —-2-3-4

Nome do RN:

Nome Cuidador:

Idade (corrigida): Peso:

Recebeu alguma outra estimulagdo na ultima meia hora? Qual?

Ambiente sonoro na

unidade:

Estado de Consciéncia:
Estado 1 = sono profundo, sem movimentos, respira¢ao regular
Estado 2 = sono leve, olhos fechados, algum movimento corporal
Estado 3 = sonolento, olhos abrindo e fechando
Estado 4 = acordado, olhos abertos, movimentos corporais minimos
Estado 5 = totalmente acordado, movimentos corporais vigorosos

Estado 6 = choro

Chocalho Madeira:




Chocalho com platinela:

Agogo madeira em T:

Maraca Madeira.

Maraca de Plastico:

Prato:

Triangulo:

Violao

Harpa:

OBSERVACOES:
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SISTEMA DE COLETA DE DADOS MULTIMODAL DO PREMATURO

1. Estimulacdo Auditiva Basica: Uso de instrumentos musicais € vozes no auxilio a
percep¢ao e discriminagdo de timbre e freqiiéncia. Uso de Musicas com variagdes de
andamento e dinamica. Se possivel, medir a frequéncia cardiaca antes e depois da estimulagao.

e Frequéncia cardiaca inicial e final :

e Estado de consciéncia:

e Aceitacdo do uso de Instrumento musical ritmico : () Sim () Nao

° Se sim, qual instrumento?

° Tempo de atencdo auditiva:
o Localizagdo e lateralizacdo da fonte sonora: () Sim () Nao
o Presenga e auséncia de som: () Sim () Nao

o Movimentagdo oculomotora espontdnea ao som: ( ) Sim ( ) Nao

2. Estimulacdo Auditiva + Visual: Uso de instrumentos musicais no auxilio a
localizacao da fonte sonora e alvo visual. Uso de instrumentos musicais ou canto feminino no

periodo de succ¢do. Uso de instrumentos Orff especificos para bebés, violdo e voz.

° Estado de consciéncia:

° Tempo de sucgao:

° Numero de vezes: () normal () pouca

° Direciona o olhar para a mae durante a estimulacdo? ( ) Sim ( ) Nao
° Tempo de atencdo visual:

o Localizagdo e lateralizagdo oculomotora da fonte sonora: () Sim () Nao
o Identificacdo oculomotora da presenca e auséncia de som: (') Sim ( ) Nao

o Movimentagdo oculomotora espontanea ao som: ( ) Sim ( ) Nao

3. Estimulac¢do Auditiva + Vestibular: Com o objetivo atencional e de percepcao de
inicio meio e fim do som. Uso de sons ascendentes ¢ descendentes, alteragdes na dinamica e
intensidade, ritmo bindrio simples ou composto nos movimentos em diferentes planos, sendo

estes para o lado, para frente e para trés.
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Estado de consciéncia:
Aceitacdo do uso de Instrumento musical de cordas e voz (baby harpa, harpa, violao e
voz): () Sim () Nao

Se sim, qual instrumento?

Tempo de atengdo: sugerido pelo tempo de permanéncia do contato visual com quem o
manipula nos  estados de consciéncia de  Brazelton 3, 4 ou

5:

4. Estimulacdo Motora e Oculomotora : Uso de instrumentos melddicos e ritmicos no

auxilio a percep¢do do ritmo motor dos membros superiores e inferiores € movimentos

oculomotores.

° Estado de consciéncia:

° Aceitagdo do uso de Instrumento musical ritmico : () Sim ( ) Nao

° Se sim, qual instrumento?

° Tempo de atengdo (permanéncia de contato visual com a musicoterapeuta ou a mae)
oculomotora:

° Aceitacao ao manuseio da mae: () Sim () Nao

° Movimentagdo espontdnea de MMSS e MMII: () Sim () Nao

° Movimentos oculomotores espontaneos associados ou nao a MMSS ou MMII: () Sim ()

Nao

OBSERVACOES:
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10.3 APENDICE C: Exemplo de questionario de avaliaciio enviado aos grupos de
juizes.

Avaliagao do "Protocolo de Avaliagao em
Musicoterapia de Bebés Prematuros”
(PAMBP) - UCIN

ola!

Vocé esta sendo convidado a participar da avaliacédo do "Protocolo de Avaliagdo em
Musicoterapia para Bebés Prematuros (PAMBP)" versdo UCIN.

Esta pesquisa integra o projeto de mestrado na Validagao deste protocolo realizado no
Programa de Pds-Graduagdo em Musica da Universidade Federal de Minas Gerais.

Pedimos que antes de responder este questionario, leia o texto que te enviamos por
e-mail.

Agradecemos muito a sua colaboragao!
*Qbrigatorio

1. Nome Completo *

2. Haquantos anos atua como Musicoterapeuta? *

Avaliacao da Parte I: Dados da méae e bebé
Aqui serdo avaliados a relevancia, aplicabilidade e simplicidade desta parte.

*Margue entre 1 a 4 de acordo com a sua percepgao do protocolo.
As legendas de resposta estdo logo abaixo das perguntas.



3.

5.

6.
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Como vocé avalia a parte de Dados da mée e bebé? *

Considerando que: 1= irrelevante; 2= pouco relevante; 3= relevante; 4= muito relevante

Marcar apenas uma oval.

Como vocé considera o nivel de aplicac@o desta parte? *

Considerando que: 1= dificil; 2=um pouco dificil; 3=quase facil; 4= facil

Marcar apenas uma oval.

Vocé acha que esta parte estd escrita de forma clara para entendimento? *

Considerando que: 1= ndo esta clara; 2= pouco clara; 3= esta claro; 4= muito claro

Marcar apenas uma oval.

Vocé gostaria de deixar alguma sugestdo de melhoria para a parte 1?7

Nesta segdo serdo avaliados pertinéncia,



7.

8.

9.

Avaliacao da Parte |l: Mensuracao de
estados de consciéncia e
receptividade & musica

Como vocé avalia a parte de Estados de consciéncia e receptividade a musica? *

aplicabilidade, objetividade da segunda parte do
protocolo

*Marque entre 1 a 4 de acordo com a sua
percepgédo do protocolo.

As legendas de resposta estdo logo abaixo das
perguntas.

Considerando que: 1= irrelevante; 2= pouco relevante; 3= relevante; 4= muito relevante

Marcar apenas uma oval.

Como vocé considera o nivel de aplicac@o desta parte? *

Considerando que: 1= dificil; 2=um pouco dificil; 3=quase facil; 4= facil

Marcar apenas uma oval.

Vocé acha que esta parte estd escrita de forma clara para entendimento? *

Considerando que: 1= ndo estd clara; 2= pouco clara; 3= esta claro; 4= muito claro

Marcar apenas uma oval.
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10. Vocé gostaria de deixar alguma sugestdo de melhoria para a parte II?

Nesta segédo serdo avaliados pertinéncia, aplicabilidade,
Avaliagéo da parte e objetividade de cada grupo de itens da ultima parte do protocolo
Aplicagéo da *Marque entre 1 a 4 de acordo com a sua percepgéo do protocolo.

Musicoterapia As legendas de resposta estdo logo abaixo das perguntas.

Grupo |: Estimulacao Auditiva Basica

11. Como vocé avalia o grupo de itens "Estimulagdo Auditiva Basica"? *

Considerando que: 1= irrelevante; 2= pouco relevante; 3= relevante; 4= muito relevante

Marcar apenas uma oval.

12. Como vocé considera o nivel de aplicagdo deste grupo de itens? *

Considerando que: 1= dificil; 2=um pouco dificil; 3=quase facil; 4= facil

Marcar apenas uma oval.



13.

137

Vocé acha que este grupo de itens esta escrito de forma clara para
entendimento? *

Considerando que: 1= ndo esta claro; 2= pouco claro; 3= esta quase claro; 4= muito claro

Marcar apenas uma oval.

14. Vocé gostaria de deixar alguma sugestao de melhoria para "Estimulagao

15.

Auditiva Basica"?

Como vocé avalia o grupo de itens "Estimulagdo Auditiva associada a
Estimulacao Visual"? *

Considerando que: 1= irrelevante; 2= pouco relevante; 3= relevante; 4= muito relevante

Marcar apenas uma oval.
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16. Como vocé considera o nivel de aplicacdo deste grupo de itens? *

Considerando que: 1= dificil; 2=um pouco dificil; 3=quase facil; 4= facil

Marcar apenas uma oval.

17. Vocé acha que este grupo de itens esta escrito de forma clara para
entendimento? *

Considerando que: 1= ndo esta claro; 2= pouco claro; 3= estd quase claro; 4= muito claro

Marcar apenas uma oval.

18. Vocé gostaria de deixar alguma sugestao de melhoria para "Estimulacao
Auditiva associada a Estimulacéo Visual"?



19. Como vocé avalia o grupo de itens "Estimulagéo Auditiva associada a
Estimulagao Vestibular"? *

Considerando que: 1= irrelevante; 2= pouco relevante; 3= relevante; 4= muito relevante

Marcar apenas uma oval.

20. Como vocé considera o nivel de aplicagdo deste grupo de itens? *

Considerando que: 1= dificil; 2=um pouco dificil; 3=quase fécil; 4= facil

Marcar apenas uma oval.

21. Vocé acha que este grupo de itens esta escrito de forma clara para
entendimento? *

Considerando que: 1= nédo esta claro; 2= pouco claro; 3= estd quase claro; 4= muito claro

Marcar apenas uma oval.
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22. Vocé gostaria de deixar alguma sugestdo de melhoria para "Estimulacao
Auditiva associada a Estimulagao Vestibular"?

23. Como vocé avalia o grupo de itens "Estimulacéo Auditiva associada a
Estimulagdo Motora"? *

Considerando que: 1= irrelevante; 2= pouco relevante; 3= relevante; 4= muito relevante

Marcar apenas uma oval.

24. Como vocé considera o nivel de aplicagédo deste grupo de itens? *

Considerando que: 1= dificil; 2=um pouco dificil; 3=quase fécil; 4= facil

Marcar apenas uma oval.
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25. Vocé acha que este grupo de itens esta escrito de forma clara para
entendimento? *

Considerando que: 1= néo esta claro; 2= pouco claro; 3= estd quase claro; 4= muito claro

Marcar apenas uma oval.

26. vocé gostaria de deixar alguma sugestao de melhoria para "Estimulacao Auditiva
associada a Estimulagao Motora"?

Parte final

27. Considerando sua experiéncia, dé uma nota de 1a 4 para o Protocolo de
Avaliagdo em Musicoterapia para Bebés Prematuros: *

Em que 1= muito ruim; 2= regular; 3= bom; 4= muito bom

Marcar apenas uma oval.



28. Vocé acrescentaria ou mudaria algo no protocolo? Se sim, o qué?

29. Gostaria de comentar mais alguma coisa?

Muito obrigada pela sua participagao!
Ela serd de extrema importancia para esta pesquisa. Deus abencoe!

Este contetido néo foi criado nem aprovado pelo Google.
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10.4 APENDICE D: Manual explicativo apos as modificacoes do PAMP

ATENCAO: Este texto explicativo é parte de um artigo que esti em processo de

submissdo. Pcdimos para que ndo o compartilhem.

Protocolo de Avaliacao em Musicoterapia para Bebés Prematuros

(PAMBP)

Rhainara Lima Celestino Ferreira

Texto integrante da pesquisa de mestrado no
estudo de validacdo do “Protocolo de Avaliacdo
em Musicoterapia para Bebés Prematuros™. Esta
pesquisa estd sendo realizada no Programa de
Pos-Graduacdo em Miusica da Universidade
Federal de Minas Gerais

Belo
Horizonte

2020
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Diantc da cscasscz dc protocolos dentro da Musicoterapia que avaliassem bebgés
prematuros, viu-se a necessidade da elaboragdo de instrumentos de medida que
contemplassem os comportamentos dos neonatos diante de estimulos sonoros, utilizados
cm scssdcs de Musicoterapia. Estcs instrumentos dc medida foram claborados no ano de
2012 na Universidade Federal de Minas Gerais pela Profa. Dra Cybelle M. V. Loureiro no
projeto de pesquisa “Pesquisa e Implementacdo da Musicoterapia no Atendimento a Mae e
Bebé de Risco: Uma Parceria da Escola de Musica da UFMG — Curso Habilitacdo em
Musicoterapia com o Hospital Sofia Feldman”, apoio FAPEMIG / Demanda Universal
(N*: SHA - APQ 01749-11). Trata-se de um estudo longitudinal, transversal, exploratorio e
descritivo, tendo seu periodo de pesquisa estendido até o ano presente. O objetivo do
trabalho foi o de modificar estados depressivos ou de hipersensibilidade e facilitar o estado
homcostdtico dc bebés prematuros de alto risco (SILVEIRA ET AL, 2014).

O protocolo csta dividido ¢cm dois. Um visa avaliar nconatos prematuros que cstao
internados na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN) tanto na érea
convencional como na 4rea do cuidado canguru. Esta unidade € de carater semi-intensivo e
atende a neonatos de risco moderado, como dito pelas portarias N° 3/GM/MS' e N° 930° do
Ministerio da Saude (2012; 2017). A idade para a aplicagdo varia entre 28 a 37 semanas. O
outro visa o Follow-up de Bebés Prematuros de 0 a 3 anos. Também podendo ser utilizado
em processos de intervencao precoce. Nao ¢ recomendado uso do protocolo na Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), exceto pela parte de coleta de dados demograficos

e sonoro-musicais da mae e do bebé.

Fundamentos teodricos

Segundo Loureiro (2012), o protocolo criado estd fundamentado em publicacdes de
trés autores: Pretchl & Beitema (1964; 1974), Brazelton (1973) € no artigo “The Role of
Music in Pacification/Stimulation of Premature Infants with Birthweights” de Standley
(1991), alem de estudos realizados pela autora até 2003. Os itens do protocolo seguem um
padrao de estimulagdo multisensorial, combinando a estimulagdo auditiva integrada ao
sentido visual, vestibular e motor. Inicialmente, o protocolo foi elaborado apenas para
neonatos em periodo de internacdo. Mas posteriormente, pela pretensdo em continuar
acompanhando os participantes da pesquisa, foram incluidos itens quc avaliam as respostas

a cstimulag¢do auditiva associada a fungdcs motoras, cognitivas ¢ psicossociais obscrvaveis

" Pode ser acessada através do link
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/20 1 8/junho/05/ANEXO-PACIENTE-CRITICO-OU-GRAVE.pdf
? Pode ser acessada através do link https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0930 10 05 2012.html
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a partir dos 4 meses de idade (Papalia, Olds ¢ Feldman, 2006 ). Posteriormente, o
protocolo foi dividido em dois, um para bebés mais novos internados na UCIN e outro para
bebés a partir de 4,5 mceses podendo ser utilizado em hospitais ou ¢m centros de
lntervencao precoce.

Prechtl & Beintema (1964) em seus estudos de observacido de neonatos, elaboraram
um exame neurologico do recém nascido a termo. Suas observacdes consistiram na
avaliagdo dc rcspostas ncuroldgicas através do comportamento do nconato. Perccberam

que o bebé pode transitar basicamente por 5 estados:

Estado 1: Olhos fechados, respiracdo regular sem movimentos;
Estado 2: Olhos fechados, respiracdo nrregular e pequenos movimentos;
Estado 3: Olhos abertos, sem movimentos;
Estado 4: Olhos abertos, com movimentos brutos; Estados 5: Choro (vocalizacao).
Prechtl (1974) reconhece que entre estes estados ha um grande espectro de
comportamentos que podem ocorrer no neonato, mas que eles fazem parte da transicio de
um estado para outro. O autor define estado como “ Finito e discreto vetor representando

distinta e qualitativamente diferentes condi¢cdes, cada uma considerada como modo

particular de atividade nervosa” (PRECHTL, 1974, p. ).

Standley (1991) apresenta em seu artigo as dificuldades que um bebé pode ter

quando scu nascimento ¢ precoce. Entre as possiveis vulncrabilidades, se encontram:

° Respostas tardias em cstimulagdcs;
° Dificuldade em ser consolado;

e Evitagdo de contato visual;

° Tonus muscular pobre;

° Alto risco de mortalidade.

Além destes, sdo pontuados que outros disturbios podem ser associados com o
nascimento prematuro como paralisia cerebral, deficiéncia intelectual, retardo no
crescimento, problemas de visio e problemas comportamentais. E apontado a alta taxa de
nascimentos prematuros (taxa quc apesar da diminuigdo ao longo das décadas, continua
alta nos dias de hoje) e também destacado a importincia da intervencdo precoce ja em
ambiente hospitalar ¢ do cuidado pré-natal. Seu estudo aponta a 1mportincia da
estimulagdo e sugere algumas técnicas de Musicoterapia para esta populacao, orientando a
mclhor forma dc utilizar a musica ¢ scus clementos para cstimulacgio ¢ pacificagdo do bebé

prematuro.
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O protocolo de Avaliagdo de Brazelton- Neonatal Behavioral Assessment Scale
(NBAS) (BRAZELTON,1973) € um protocolo neurologico que tem como objetivo a
percepgao de anormalidades ¢ problemas que possam ocorrer ou ja cstao ocorrendo no
recém-nascido. Nao € especificamente para prematuros, mas auxilia no cuidado com eles.
Brazelton baseou-se nas observacoes de Prechtl & Beintema (1964) para a elaboragdo do
NBAS. Dentre tantos itens avaliados por ele, foram destacados ¢ anexados ao protocolo de
Musicotcrapia criado pcla Dra Cybele Lourciro os 6 estados de consciéncia do bebé

descritos por Brazelton, listados abaixo:

Estados de consciéncia dormindo:

1. Sono profundo com respiracdo tegular. Ndo apresenta atividade
espontanea (exceto sobressaltos € movimentos abruptos ndo regulares) e nem movimentagdo
ocular.Apresenta atraso em algumas reagdes corporais. Neste estado, ha baixa probabilidade

de modulagdo para outros estados de consciéneia.

2. Sono leve com movimentacdo ocular rapida e respiracdo irregular. Apresenta
nivel de atividade baixo. Responde a estimulos com sobressaltos e movimentos de succao

podem ocorrer neste estado.
Estados de consciencia acordado:

3. Sonolento, com sono flutuante. Pode estar com os olhos fechados ou abertos e
apresenta movimentacdo da pélpebra. Pode responder a estimulos com atraso. Hé

movimentacio corporal suave e pode ocorrer modulagdo para outros estados.

4, Alcrta. Conscguc focar a atengdo no cstimulo, bem como ¢m sua origem. Também
responde a estimulos com atraso. Apresenta movimentagdo motora minima. E passivel de

mudanga de estado.

5. Olhos abcrtos. Aprcsenta alto nivel dc atividade motora, rcagindo com
sobressaltos espontdneos ¢ movimentos em sentido proximal-distal das extremidades.

Responde a estimulos com aumento de sobressaltos e da atividade motora.

6. Choro intenso. Apresenta dificuldade em ser acalmado ¢/ou consolado.
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Brazelton (1973) define estados de consciéncia como tipos de respostas
comportamentais a estimulos. Estas sdo influenciadas por variaveis fisiologicas como
nutri¢ao, ciclo dc sono ¢ hidratagao. O cstado de conscincia podc prever a receptividade ¢
habilidade de responder a um estimulo em nivel cognitivo. Segundo o autor, um bebé pode
passar de um estado para outro quando estimulado exceto quando este esta no estado 1 o de
sono profundo.

Standley (1991), cm congruéneia com Brazelton, rclata que o cstado dc consciéneia
mais tavoravel para interagdo € o estado 5, o totalmente acordado. Segundo a autora, nesse
estado o recém-nascido esta mais receptivo aos estimulos ¢ a interagao. Estes scores foram
utilizados para medir o estado de consciéncia dos bebés frente a diferentes estimulos.

Para invcestigar cstados de consciéneia dos bebés de alto misco, Lourciro (2012)
optou pela utilizagdo de instrumentos musicais Ortf especiticos para bebés, baby harpa,
harpa celta, violdo e voz. que ndo agridem a audi¢do sensivel do bebé. Também foi
relatado pela autora, de forma descritiva, a receptividade de cada bebé mediante
apresentacdo de cada instrumento.

O primeiro estudo realizado por Loureiro e equipe de bolsistas alunos da
Musicoterapia na UFMG, intitulado “O efeito da Musicoterapia na alteragao dos estados de
alerta do prematuro” ( SILVEIRA et al, 2014) objetivou estudar a influéncia da
musica/musicoterapia na alteragcdo dos estados de alerta do recém-nascido pré-termo
(RNPT). Apesar do protocolo ter sido elaborado nesta época, neste estudo foram utilizados
apenas a parte em que se avalia os estados de consciéncia de Brazelton e comportamentos
observados de bebés expostos a estimulos sonoros de diferentes instrumentos,

O scgundo cstudo paralclamente rcalizado, titulo “ Respostas Comportamentais do
Prematuro de Risco a Musicoterapia” (PEREIRA et al, 2014) focou na aceitagdo e
receptividade do bebé prematuro a diversos instrumentos musicais adaptados para o
trabalho com bebés, além da voz, violdo e harpa celta. Sendo assim, foi elaborada uma
cscala que colctava dados sobre a receptividade musical ¢ comportamentos fisiologicos dc
bebés prematuros de alto risco frente a diferentes estimulos sonoros, ritmicos e em

diferentes dinamicas.

Um estudo de Iniciacdo Cientifica, “Musicoterapia ¢ protocolo de avalia¢do no
atendimento a mde e bebé de risco através de videogravacoes” realizado em 2017 pela
aluna Marina Reis teve por objetivo avaliar os resultados do protocolo claborado por
Loureiro ¢ identificar respostas comportamentais dos neonatos prematuros atraves de
analise de videos coletados nos atendimentos realizados em 2012 (REIS E LOUREIRO,
2017).
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Instrumentos utilizados:
Os instrumentos utilizados no projeto e sugeridos para aplicacdo deste protocolo sio:

- Kit de instrumentos Orff Set - Rohema (Figura 1)
- Violao (figura 2)

- Baby harpa (figura 3)

- Harpa (figura 4)

Figura 1: Orff Set IV - Rohema Percusion Figura 2: Violao na UCIN

a1

=

Era utilizada também a voz, tanto da musicoterapeuta, como da mae. Dando
preferéncia a voz feminina. Outros instrumentos que ndo sejam Orft podem ser utilizados
desde que ndo sejam intensos ou muito agudos. A audi¢do sensivel do bebé exige maior

critério nas escolhas de instrumentos utilizados.



149

Divisdo do protocolo

O Protocolo de Musicotcrapia para Avaliagdo dc Bebés Prematuros - UCIN ¢

dividido em trés partes:

Parte I - Dados da mée e do bebé

Esta parte pode ser subdividida em duas. A primeira coleta dados da mae. Estes
dados sdo divididos cm: Identificagdo da méc ¢ cxames ¢ patologias - mac (figura 5);
Informacdes da mde sobre gestagdes anteriores, informagdes sonoro-musicais da mie e
observagdes espontineas da mae (figura 6). Todos estes dados vao auxiliar entender um
pouco o contexto da gestagdo ¢ do ambiente sonoro-musical que cercou o bebé antes de
nascer. A segunda parte coleta os dados do bebé como o peso ao nascer, APGAR, tamanho

ao nascer, patologias € que tipos de terapia ele faz em sua rotina no hospital. (Figura 7).

Figura 5: Dados especilicos da mie.

Parte I
1. Identificacdo da Maie.

Nome completo:

Nome de outro familiar ou do cuidador:

Idade: anos - Data de Nascimento:
Est Crvil: oC oS oV o Outro

Profissio:

Escolandade:

Enderego: Rua A, No

Bauro
Cidade;

UF: CEP: Tel:( ) Cel:( )

E-mail:

Encaminhado Por:

2. Exames e Patologias (Mae):
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Figura & Dudos de oulras gestagios ¢ sonoro-musjcals da mée,

3. Informacgdes da mie sobre gestagdes anteriores:
1* gestagdo? ( ) Sim ( ) Ndo
Quantas gestagdes teve:
Quantas partos:
Tipo(s) de parto: ( ) Normal ( ) Cesarea ( ) Natural

4. Informacdes sonoro-musicais da mie:
Ouviu alguma musica durante a gravidez?

Tocou ou Cantou durante a gestagdo”
Tocou/cantou para o bebé durante a gestagio?

Musicas:

Passou por algum processo de Musicoterapia durante a gestagdo? Quanto
tempa?
Se sim, especificar:

Musicas prefenidas durante a gestagio:

Estilos de preferéncia:
Ambiente sonoro ou musical em casa:

5. Observagdes Espontineas da Maie:
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ligura 7: Dados do beb& prematuro.

Identificacio do bebé prematuro:
Nome completo:

Idade Gestacional: semanas - Data de Nascimento:
Sexc:zoM oF
Naturahdade (RIN):

Apgar: 1° 5" 10 _
Peso ao nascer: gramas - = BPN — MBPN — EBPFN*
Tamanho ao nascer: oPIG = AIG o GIG™**

Parto: — Natural = Cesarea =Forceps = Outros:

2. Diagnostico do bebé prematuro (Inchn informacdes: dos protocolos da instituagdo.
relatérios de outros profissionats envolvidos no tratamento e cuidados com © paciente).

3. Que t1ipos de terapia
faz:

4. OBSERVACOES ESPONTANEAS SOBRE O BEBE:

* BPN= Baixo peso 20 nascer. MMBPN= muite baixo peso ac nascer. EBPN= Extremo baixo
peso 20 nascer,

** PI1G= Pequenc para Idade Gestacional; AIG= Adeguado para Idade Gestacional: GIG=
Grande para [dade Gestacional
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Parte II - Avaliagiio dos estados de consciéncia e receptividade a estimulos
SONOros:

Nesta parte, sao marcados cm qual cstado de consciéneia o bebé esta no momento

da avaliacdo. Na avaliacdo da receptividade, sdo descritos os comportamentos observaveis

do bebé quando sdo expostos a diferentes instrumentos musicais (Figura 8).

SISTEMA COLETA DE DADOS DO ESTADO DE CONSCIENCIA DO
PREMATURO - UCIN

Data: /[ |

Avahagio: 1 -2-3 -4
Nome do RN:

Nome Cuidador:

Idade (corrigida): Peso:

Recebeu alguma outra estimulacio na dltrma meta hora? Qual?

Ambiente sonoro na
oniclade:

Estado de Consciéncia:
Estade 1 = sono profundo, sem movimentos, respiragdo regular
Estado 2 = sono leve, olhos fechados. alyum movimente corporal
Estado 3 = sonolento. olhos abrndo e fechando
Estado 4 = scordado, olhos abertos, movimentos corporais minimos

Estado 5 = totalmente acordado. movimentes corporais vigorosos
Estado 6 = chero

Chocalho Madeira:

Chocallio com platinela:

Agogo madewraem T:

Maraca Madetra

Figura &: Coleta de dados do cstado de consciéneia ¢ receptividade a estimulos sonoros.
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Parte III - Aplicaciao da Musicoterapia:

Sc caractcriza por itens que medem comportamentos cm resposta a cstimulos
auditivos e a este sdo somados outros estimulos sensoriais, como visuais, motores ¢
vestibulares, o que da a este protocolo o carater multimodal. O termo “aceitagdo” utilizado
no decorrer do protocolo aqui refere-se a comportamentos de autorregulacdo e
aproximagdo durante a intervengdo. Como sinais autorregulagdo ¢ aproximacio pode-se
observar a extensdo de lingua flexdo e movimentos corporais, emissio de sons,
movimentos de suc¢do, mao no rosto e/ou boca, fixar o olhar na dire¢do do objeto ou som
(Almohalha e Guerra, 2011).

Dcve-sc obscrvar também sc o bebEé apresenta sinais de desrcgulagdo ou
rctraimento  como bocgjo, choro dificil dc scr consolado, suspiro, tossc, solugo ¢
hiperextensdo do corpo. Neste caso, ¢ recomendado cessar o estimulo pois pode ser um
sinal de que o bebé esta hiperestimulado (Amohalha e Guerra, 2011; Purvis, 2005).

As musicas cscolhidas para as cstimulagdcs variam cntre improvisagdes melodicas
e/ou harmdnicas e masicas e estilos musicais coletados nos dados sonoro-musicais da maie.
As musicas ritmos ¢ dindmicas tocadas e/ou cantadas sempre respeitam o comportamento,
frequéncia cardiaca e respiratoria para ajuda-lo mais organicamente a modular, caso

necessario para outros estados e ajudar na autorregulacio.

Segue abaixo os 4 grupos de itens medidos neste protocolo:

Estimula¢ao Auditiva Basica: A aplicagdo sc da por mcio da apresentagdo de difcrentes
instrumentos ritmicos, a voz ¢ o violdo. Observa-se se o bebé demonstra perceber ¢
discriminar diferentes timbres e frequéncias utilizando apenas a audicdo, sem ver o
instrumento.Segundo Standley (1991), bebés prematuros conseguem discriminar timbres e
apresentam preferéncia, primeiro, para a voz da mae e segundo, para vozes femininas.
Tambeém percebe se o bebé apresenta percepgdo de auséncia e presenca do som aléem de
localizacdo e lateraliza¢do. Estas habilidades sdo proprias do processamento auditivo, que
tem seu desenvolvimento na 30* semana ( Gallo et al, 2011).

Sugcre-se csperar até 5 scgundos para o nconato responder ao cstimulo apresentado
devido a sua demora cm aprescentar respostas (Standlcy, 1991; Brazelton, 1973).No

protocolo 1sto € medido pelos itens mostrados na figura abaixo



Figura 3: Grupo de itens - Estimulagdo Auditiva Basica.

1. Estimulagdo Auditiva Basica: Uso de instrumentos musicais & vozes no auxilio a
percepcdo e discnminagdo de tumbre e freqiiéncia. Uso de Musicas com vanagdes de
andamento e dindmica. Se possivel, medir a frequéncia cardiaca antes e depois da
estimulagdo.

¢ Frequéncia cardiaca inicial e final -

o Estado de consciéncia

® Aceitagdo do uso de Instrumento musical ritmico : ( ) Sim ( ) Nao

. Se sim, qual instrumento?

. Tempo de atengdo auditiva
o Localizagdo e lateralizagdo da fonte sonora: ( ) Sim ( ) Nao
o Presenca e auséncia de som: ( ) Sim ( ) Nao

o Movimentag3o oculomotora espontinea ao som: ( ) Sim ( ) Nao

2- Estimulacdo Auditiva associada a Estimulagdo Visual, onde sdo utilizados
diferentes instrumentos ritmicos alternando entre os ouvidos direito e esquerdo do
bebé para perceber se o0 mesmo procura com os olhos a fonte sonora. Tambem ¢
observado se o bebé consegue fixar o olhar no instrumento e o segue quando tocado
em diferentes direcdes dentro de seu campo de vismal. E recomendado
(STANDLEY, 1991) que o instrumento seja movimentado devagar e no ritmo da
canc¢do tocada naquele momento. Estes itens estdo inseridos no “tempo de atencdo
visual”, onde ndo sdo contados segundos ou minutos, apenas se responde ou nado as
estimulagoes. Tempo de succdo € contado pelo nimero de minutos ou segundos em
que o bebé apresentou este tipo de comportamento durante a estimulagdo. O nimero
dc vezes considerada como padrdo para succdo ¢ de 1 a 2 vezes por scgundo. Este
dado é importante para realizar estimulagdo para melhora do ritmo de sucgdo e
também no aumento da taxa de sucgdo, ja que em bebés prematuros pode ser menor

quc o padrio. ( Rodrigucs, 2007)

2. Estimulacio Auditiva + Visual: Uso de instrumentos musicais no auxilio a
localizagao da fonte sonora ¢ alvo visual. Uso de instrumentos musicais ou canto

feminino no periodo de sucg¢do. Uso de instrumentos Orff especificos para bebés, violdo

e VOZ.
. Estado de consciéncia:

L] Tempo de sucgio:

. Ntimero de vezes: ( ) normal () pouca

. Direciona o olhar para a mae durante a estimulacéo? ( ) Sim ( ) Nao
. Tempo de atencdo visual:

o Localizagdo e lateralizacdo oculomotora da fonte sonora: ( ) Sim ( ) Nao
o Identificacdo oculomotora da presenca e auséncia de som: ( ) Sim ( ) Nao

o Movimentagio oculomotora espontanea ao som: ( ) Sim ( ) Nao
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Figura 4. ftem de Estimulacdo Auditiva associada a Estimulacao Visual

3. Estimula¢do Auditiva associada a Estimulagdo Vestibular: em que
manuscia-sc¢ 0 bebé proximo de um instrumento de baixa frequéneia, para obscrvar
se ele consegue perceber as vibragdes do instrumento no seu corpo e também para
pacifica-lo quando necessario. A Estimulagdo auditiva associada a estimulagdo
vestibular é também utilizada para dar ao bebé a nocao de cinestesia, ou seja, de
movimentos em diferentes planos. Standley (1991) sugere para este tipo de
estimulagdo, observar as carctas, mudancas de comportamento, nistagmo e nivel de

excitagdo.

Figura 5. [tem de Fstimulagdo Auditiva associada a Fstimulagido Vestibular

3. Estimulagio Auditiva + Vestibular: Com o objetivo atencional e de percepcido de

inicio meio e fim do som. Uso de sons ascendentes e descendentes, alteragdes na

dinamica e intensidade, ritmo bindrio simples ou composto nos movimentos em

diferentes planos, sendo estes para o lado, para frente e para tras.

® Estado de consciéncia:

e Aceitagdo do uso de Instrumento musical de cordas e voz (baby harpa, harpa.
violdo e voz): () Sim ( ) Nao

© Se sim, qual instrumento?

2 Tempo de atengdo: sugerido pelo tempo de permanéncia do contato visual com
quem o manipula nos estados de consciéncia de Brazelton 3. 4 ou

>

4. Estimulacio Auditiva integrada & Estimulagido Motora: E obscrvado a
percepcao de ritmicidade motora do bebé. Sdo respostas de movimentos motores de
membros superiores e inferiores (MMSS e MMII) através de estimulos ritmicos
organizados ¢ desorganizados. Também observa-se movimentos oculomotores
espontdneos ligados ou ndo aos movimentos do resto do corpo. Percebe-se também
se 0 bebé aceita o manuseio da mae, caso seja possivel a estimulagio com

manipulagdo materna.
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Figura 6: Grupo de itens- Estimulagio auditiva associada a Estimulagcdo Motora.

4. Estimulacio Motora e Oculomotora : Uso de instrumentos melddicos e ritmicos no

auxilio a percepgio do ritmo motor dos membros superiores e inferiores e movimentos

oculomotores.

. Estado de consciéncia:

[ Aceitacdo do uso de Instrumento musical ritmico : () Sim ( ) Nao

. Se sim, qual instrumento?

L] Tempo de atengdo (permanéncia de contato visual com a musicoterapeuta ou a

mae) oculomotora:

. Aceitacdo ao manuseio da mae: ( ) Sim ( ) Nio
. Movimentacdo espontanea de MMSS e MMII: () Sim ( ) Ndo
. Movimentos oculomotores espontianeos associados ou ndo a MMSS ou MMII: ( )

Sim ( ) Nao

Nao ¢é obrigatéria o preenchimento de todos os itens, podendo-se escolher
aqueles que melhor se aplicariam a pratica e avaliagdio de cada
musicoterapeuta, também levando em consideracdo o contexto que envolve
cada bebé no momento da aplicagdo. O protocolo tambem apresenta um

espago para observagoes que o profissional queira fazer caso ache necessario.
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11.1 ANEXO A: Tabelas originais sobre o desenvolvimento sensorial de
prematuros escrita por Barbara Purvis (2005)

Prenatal Sensory Development

A sequential order of development and maturation is present in typically developing infants. This chart gives an overview of

each sensory system, listed in the order in which the system matures to functionality and a brief description of the system’s purpose
and function. The last column in the table provides clinical observations and implications related to the sensory development of
preterm infants, whose final weeks of development usually take place in the unnatural environment of an intensive care nursery.

Sensory System

Description

Maturation

Clinical Observations/Implications

+ System of touch and reflexes

< Functions as a protection and
discriminatory system

#+ Communicates sensory input from
periphery to cortex

O Early fetal movement detected by
ultrasound as early as 7 weeks

O Perioral area sensitive to stimulation by
7.5 weeks

O Sensory nerve endings in place and

- Atany viable gestational age, infant perceives
pressure, pain, temperature

= Entire system is extremely sensitive and easily
over-stimulated

= Behaviors resulting from over-stimulation

TACTILE « Purpose is to establish identity and | functioning by 11 weeks include pulling away from stimulus, squirming,
security within the environment O By 26 weeks primitive tactile reflexes can | crying, inability to settle/get comfortable, feeding
«»  Communicates both pleasant and be elicited; rooting is present aversions
painful stimuli O Back and legs modulate input by 32 - Perioral area is very sophisticated by 24 weeks
weeks - Tactile defensiveness can be an over active
protective response
< System of balance and motion O Day 44: Primitive semicircular canal 2 Impacts infant's state, ability to rest, ability to
< Function is to provide input from 0O Week 14: Sensory innervation completed | self-regulate
inner ear to vestibular center in O Week 16: Myelinization completed = Motion and position changes can be very
VESTIBULAR | brainstem 0 System is functional by Week 21 over-stimulating
«+ Maintenance of equilibrium =» Behaviors from over-stimulation include
increased motor activity, color changes, crying,
poor feeding
« System of taste 0O Week 4: Mouth begins to form tongue bud | = Fetus sucks/swallows average of 1 liter
« Function is to transmit impulses to O Week 8: Mouth and tongue development | amniotic fluid daily in utero; provides practice for
taste center in cerebral cortex completed feeding and self-regulation
< Encourages exploration 0O Week 20: Taste buds emerging - Preterm babies miss this practice or practice
GUSTATORY % Facilitates developmental skills O Weeks 26-28: Withdrawal response to is confused because conditions outside the womb
(hand-to-mouth, readiness for oral bitter taste add new variables
feeding, midline play) 0 Week 35: Differentiation between glucose | = Infants have a high level of discriminatory
and water with calming taste; very easy to overstimulate this system
O Newborn (Day 3 to 6); Differentiate = Impacts infant ability in areas such as
between sweet, sour, bitter; between breast coordination of suck/swallow/breathe patterns
milk and formula and later feeding
< System of smell - Sense of smell and taste are closely linked
< Purpose is recognition & discovery | O Week 5: Nasal pits present 2 Approach/withdrawal reactions present to
# One of most well-developed senses | O Nasal structure and components olfactory stimuli
OLFACTORY | in newborn in place by Week 8 = Recognition of mother through smell
« Assists in gastro-intestinal functions = Over-stimulation of system can lead to
< Elicits adaptive behaviors (breast disinterest in feeding
feeding, rooting) =» Hypoxia can affect smell, which affects
+ Warns of potential dangers feeding interest
< System of hearing - Preterm inability to habituate makes the
#+ Consists of external, middle, inner 0 Week 4 — First anatomical division of auditory system very sensitive
ear and auditory center in cortex inner ear = Observed behaviors in response to increased
«+ Important for attention and learning | 0 Week 24 - System is structurally complete | auditory levels in NICU include:
«+ Is motivating for alerting and and functional e Changes in color, heart rate and
AUDITORY orientation behaviors respirgﬁon rafe
++ Basic to development of spoken s Desaturation in oxygen levels
language « Inability to sleep
e Increased motor activity
= Wait to introduce musical toys/tape recorders
until after discharge (or greater than 39-40 weeks
gestational age)
< System of sight O Day 22 — Eye formation begins - Babies born earlier than 27-28 weeks
< Provides input for processing 0O 2™ month — Retinal differentiation gestation may still have their eyes sealed shut or
information to the brain O Weeks 6-8 — Optic nerve cornea is hazy
« Most complex system—one of O 3" month — Precursors of rods and cones | & No awake visual attention earlier than 30-32
earliest to begin development, buttakes | O 22 weeks — All retinal layers present weeks
longest to complete O 23 weeks — Immature rods and cones 3 Prior to 8" month, there is no way for preterm
VISUAL +» Complements the vestibular system | 0 24 weeks — Myelinization of optic nerve infant to control the amount of light into the retinal

by correlating visual reference with
equilibrium

< Strong connection between visual
and tactile system

« Development continues from 40
weeks gestation to 3-4 months
postnatally to increase differentiation
skills

begins

0O 25-26 weeks — All neurons of visual
cortex present

O 7" month - Eyes open

[ 28-40 weeks — General rapid ocular
growth

O 8" month - Iris sphincter develops

O 9" month — retinal vessels reach the
periphery

O By 36 weeks — Awake visual alertness

field

= Behaviors observed in response to increased
visual stimulation in NICU include squinting,
shading face with hands, turning away

= The visual cortex is one of the last to be
myelinated, so higher levels of perception occur
later (visual spatial relationship, visual motor
coordination, visual memory, figure ground)

2 Long term developmental outcomes indicate

The NICU Experience: Its Impact and Implications; Virginia Early Intervention Conference; Roanoke, VA; March 7-8, 2005

Presenter: Barbara Purvis, M.Ed., NTAC Technical Assistance Specialist; NTAC (National Technical Assistance Consortium for Children
and Young Adults with Deafblindness) is supported by the U S. Department of Education, Office of Special Education Programs (OSEP)
Opinions expressed herein are those of the author and do not necessarily represent the position of the U.S. Department of Education.

visual perceptual deficits
JDEAs
e Work

Office of Special
Education Programs
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11.2 ANEXO B: Parecer consubstanciado de aprovacao do projeto de pesquisa, em
que esta dissertacio esta inserida, pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da UFMG. (Parecer anterior a Plataforma Brasil)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 0591.0.203.000-10

Interessado(a): Profa. Cybelle Maria Veiga Loureiro
Departamento de Instrumentos e Canto
Escola de Musica - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 19 de margo de 2012, apés atendidas as solicitagdes de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Pesquisa e implantagdo da
Musicoterapia no atendimento a mae e bebé de risco: uma parceria
da Escola de Musica da UFMG- curso habilitagdo em Musicoterapia
com o Hospital Sofia Feldman™ bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

M/%\\i%\\{a
Profa. Maria Teresa Marques Amaral

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2003 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep prpg.uting.br
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11.3 ANEXO C: Parecer consubstanciado de aprovacio do projeto de pesquisa, em
que esta dissertaciio esta inserida, pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

da UFMG. (Parecer posterior a Plataforma Brasil)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plaboforma
MINAS GERAIS %ﬁfl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUIS A

Titulo da Pesquisa: PESQUISAE IMPLEMENTACAD DA MUSICOTERAPIA NO ATENDIMENTO A MAE E
BEEE DE RISCO: UMA PARCERIA DA ESCOLA DE MUSICA DA UFMG - CURSD
HABILITACAD EM MUSICOTERAFIA COM O HOSPITAL SOFL1A FELDMAN

Pesquisador: Cybelle Maria \Veiga Loursiro

ArmaTemaitica: Novos procedimentos terap&uticos invasivos;
Versdo: 2

CAAE: ZORTOS510.1.0000.5140

Instituicio P roponente: FRO REMORIADE PESQUISA
Patrocinador Principal: Fnanciamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 4487102

Apresentagio do Projeto:
A primeira verso do projeto tramitou no CEP entre 2001172018 a 02/03/2020. Trata-se, agora, de resposias
&s pendéncias do relator.

A pesquisa propoe intervencac musicoterapeutica no ajlendimento as maes e bebes de nisco nas dilerentes
fases do intemamenio dos prematuros do Hospital Sofia Feldman, e a cada timestre apos um ano de alta
hospitalar, com follow-up minimo de dezoiip meses conseculivos.

E previsto acompanhamento tambem de grupos de maes de risco ainda em pre-natal, provenientas da
residencia temporana na Casa das Maes do Hospital Sofia Feldman.

Esiima-se a participacao de 30 bebes e respectivas maes, tolalizando G0 participanies.

A metodologia utiizada fundamenia-s2 no programa de alendimento a0 bebé de risco de Standley, J {1801).
Busca, através de uma estimulagio suditiva integrada a outros canais sensonals, modificar estados
depressivos ou de hiparsensibiidade faciifando o estado homeostitico dos bebés letdrgicos e bebés
hipersensiveis ou portadores de sindromes convulsivas elou neurologicas (Standley 1881). Estimulos
sonoros 540 uliizados na facilitagio da mimicidade cardiaca e respiratina, @ no auxilio a obtengio de
respostas: galvanicas, reflexos molores, sinais viscerals e sensonais. O aendimento &s mées estd baseado
no Processo de Apoio, Atividade Orentada Musicoterapéutica — "Supportive, Activities-Ornented
MusicTherapy”™. Mé&todo gue tem

Endorego: v Presioems Anténo CarlosS52T 2 Ad 9 2005

Bairro: Umdade Adminssata il CER 31270.801
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telofone: {31 1340 S8 E-mail: mepfiippg wimgir

Fligina 0 da O7



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotaforma
MINAS GERAIS %M

Confinasacds & Panecer -4 45710¢

Os benefidos decomentes de sua paridpagio no estudo serSo os de confibuir para a idenfificagio
de quais aspedos do desenwhimento geral do beb& s8o0 mais sensiweis aos efeitos desse fipo de
tratamento durante o pariodo de iltemamento & no decomer dos primeiros 18 meses de vida da cianga na
primeira infanda.

Comentérios & Considerag des sobre a Pesquisa:

Foi solicitado palo CEP, esclarecimenio a respeifo de possivel confinuidade desie projeto em relagio ao
projeto de 2012, "sob mesmo titulo, anteriormente aprovado ou se trata de inclusao apenas de projeto ja
realizado anterior a Plataforma Brasil. Em caso de confinuacao efou novos procedimenios, e imporianie que
hajainsercan do cronograma, parecer consubsiandado aprovado da Camara Departamental de protocolo &
todos os documentos atwalizados do projeto”.

A resposta das pesguisadoras foi:

“Esta pesquisa foi aprovada anteriormente & criacao da Plataforma Brasil. Sendo assim, o objetivo e inserir
a pesquisa na plataforma bem como atualiza-la. A parte de coleta de dados foi finalizada em 2014.
Entretanto, a analise dos dados coletados esta sendo realizada ate o momento com autorizacao da
instituicao coparticipante. Pretende-se realizar nova coleta de dados para a pesguisa, mas nao tem uma
previsao exata por conta da pandemia do Coronavirus”®.

Consideragies sobre os Termos de apresentag o obrigatoria:

Foram re-apresentados o5 seguintes d ocumentos:

1) Informagbes Basicas do projeto (atualizado)

2) Parecer da cémara departamental | atualizado)

3) Anuéncia do hospital Sofia Feldman condidonada & aprovagio do CEP/SF (atualizado)
4) Carta-Resposta &s pendéndas

5) Termo de cesso de imagens

6) TCLE atualizado

Endorego: A Presdente Anidno Calos 5827 20 44 9 2008

Bairro: Unidade Sdminssata il CEP: 31270001
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31 094882 E-mail: menfippg wmghbr

Figina [ da 07

163



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataForma
MINAS GERAIS %M

Condinisacds & Panecer -4 487103

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Todas as pendéncias detectadas no parecer original foram respondidas a contento pelas pesquisadoras.

Cito as que se referem ao TCLE:

FENDEMNCIA 4: O projeto preve participacao do bebe & mas. No TCLE, porem, so e considerada a
participacao do bebe. Solicitamos gue a parficipacao da mas seja integrada ao TCLE.

A parficipacaoda mae foiintegrada ao TCLE na 5a e Ga linhas da infroducan, assim como no procedimento
na finha inicial bam como o acrescimo do ilem 6.

PENDENCIA 5: Solicitamos incluir no TCLE “A nao participacao no estudo nao fera qualguer efeito nos
cuidados medicos atuals e fuluros gue seu bebe esteja recebendo (...).
RESPOSTA: As alieracoes foram realizadas nas linhas 7 a 10 da parte de iniroducao.

FPENDEMCIA &: Como a observacao proposta para o estudo e relativamente longa (18 meses), seria
importante salientar no corpo do texto do TCLE gue a desisiencia pode aconiecer a qualquer momenio da
pesquisa.

RESPOSTA: Foi acrescentado a sugestao realizad a nas linhas 8 e 10 da introducan.

PEMDENCIA T: Solicitamos que os protocolos da pesquisa sejam melhor descritos, ainda que
brevemente/em tracos gerais, de forma acessivel ao informado mo TCLE. Dizer que o paricipante sera
submetido a avaliacao “escala de Avaliacao de Brazelion e Escala de Avaliacao de Denverll, por exemplo,
pode ser vago. Solicitamos assim que sejam melhor desaitas as diferenies etapas do estudo, induindo local
de realizacao, frequencia, duracao, tipo de intervencan, insirumenios wilizados, etc.

RESPOSTAS: As alteracoes foram realizadas na area de procedimentio.

PENDEMCIA 8: Se houwer imtencao de registro audio e ou visual, o protocolo deve ser proposto dentro do
TCLE.
RESPOSTA: O item foi adicionado na parle de procedimento no no 8.

PENDEMCIA &: (Caso haja intencao de uilizacao de regisiros audio & ou visuais em publicacoes, dewe ser
elaborado termo de cessao de imagam.)
RESPOSTA: O termo esta sendo enviado como “cessac_de imagem”™

Endoregn: A Presid eme AriSno Carlos & 627 20 44 9 2008

Bairro: Uridade Adminssata i CER 31z70-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31 P09 E-mail:  oenilippg uimg br

Fligina 04 da 07

164



165

UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Platoforma
MINAS GERAIS \{W

Condinisacds & Paneca: 4 427100

Owitros |parecer_consubstanciado_atualizado pd 26112020 |RHAINARA LIMA Aceilo
f 16:10:21 |CELESTINO
L FERREIRA
Owitros anuenda_stualizada_sofia_eldmanpdf | 26/11/2020 |RHAIMARA LIMA Aceilo
16:04:15 |CELESTIND
B FERREIRA
Owitros Respostas_ds_Pendendascoeppdf 261172020 |RHAINARA LIMA Aceilo
15:58:38 |CELESTIND
FERREIRA
TCLE /Termos de  |cessao de_imagem. pdf 26112020 |RHAINARA LIMA Aceito
Assenfimenio / 15:57:54 |CELESTIND
Justifi cativa da FERREIRA
Auséncia
TCLE /Termos de  |tcle_atualizad o pdf 26/11/2020 |RHAINARA LIMA Aceito
Assenfimenio / 15:5556 |CELESTINO
Justifi cativa da FERREIRA
Auséncia
TCLE / Termos de  |termodeoonsent pdf 02/03/2020 |RHAINARA LIMA Aceito
Assenfimenio / 11:58:25 |CELESTING
Justifi cativa de FERREIRA
Auséncia
Folha de Rosto PlataformaBrasil_2019.pdf 081272018 |RHAINARA LIMA Aceiio
12:28:17 |CELESTINO
FERREIRA
Projeto Detalhado /' |projeto_de_pesquisa.pdf 2001072018 |RHAINARA LIMA Aceilo
Brochura 11:33:45 |CELESTIND
| Imvestigador 2 FERREIRA
Owitros COEP_Sofial JPG 2001072018 |RHAINARA LIMA Aceilo
11:26:07 |CELESTINO
L EERREIRA
Parecer Antenior Parecer_anieror. JPG 2001072018 |RHAINARA LIMA Aceilo
11:24:23 |CELESTINO
EEEREIRA
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Sim

Enderego: A Presid ente dnidnio Sarlos & 8527 20 44 3 2008

Bairro: Uridade Adminssata il CEP: 31.270.001
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31 0948 Esmail: @enfippg wimghbr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %‘Oﬂ

Condinisacds &y Pamcer: 4 87102

BELO HOREONTE, 230 de Dezembro da 2020

Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha
(Coordenador(al)

Endorspo: A Presd eme Snfdnio Sarlos)§ 627 2° Ad 9 2005

Bairro: Unidade Admnsrata Il CEP: 31370801
UF: MG Municipio: BEL0 HORIZONTE
Telefone: (31 P08 ar Esmail: @ epfiippguimghr
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