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Resumo:

Este estudo é parte de uma pesquisa exploratéria e longitudinal, desenvolvida na Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal (UCIN) do Hospital Sofia Feldman, em Belo Horizonte/MG. Protocolos de
musicoterapia que avaliem sistematicamente comportamentos de bebés prematuros, a partir de estimulos
sonoros e musicais, sdo escassos (VIANNA, 2011) e estudos no desenvolvimento e validacdo de protocolos
musicoterapéuticos no atendimento a salde publica no Brasil sdo emergentes. Os objetivos desse estudo sédo
avaliar os resultados do protocolo desenvolvido para o atendimento a essa populagéo e identificar a ocorréncia
de respostas comportamentais no bebé prematuro a partir de videogravaces anteriormente realizadas, dentro
de sessdes de musicoterapia, em diferentes fases de internacéo.
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Introducéo:

(\;/érias pesquisas, ao longo dos anos, demonstram o efeito positivo da Musicoterapia em recém-
nascidos (RNs). Em uma meta analise, Standley (2002), identifica o uso da Musicoterapia com os objetivos de
pacificar, melhorar a oxigenacao, reduzir o estresse, estimular linguagem, sustentar a homeostase e reforcar
succ¢do nao nutritiva.

No entanto, ndo existem escalas musicoterapéuticas, para esse publico, validadas no Brasil. Essa
lacuna tedrica dificulta as pesquisas que comprovem, sistematicamente, os beneficios dessa terapia para essa
populacéo.

As reacBes do RN a estimulos externos ou internos podem ser observadas através de mudancas nos
estados comportamentais (PEREIRA apud SILVEIRA, CERQUEIRA e LOUREIRO, 2014). A partir desses
estados, percebemos a organizacao interna do bebé e a habilidade dele de compreender e controlar estimulos
A maneira como o bebé responde aos estimulos apropriados ou ndo apropriados demonstra a complexidade de
um sistema nervoso central (SNC) intacto e adaptavel (BRAZELTON et al., 1979).

Os bebés prematuros tendem a ndo ter os comportamentos esperados no tempo determinado, o que
gera uma preocupacao com possiveis deficits no SNC e a necessidade de terapias que, comprovadamente,
auxiliem na recuperacdo fisica e aumento nas habilidades de respostas aos estimulos. Isso cria uma
necessidade imediata de pesquisas, em Musicoterapia, focadas em comportamento e melhorias neuroldgicas
e, também, em pesquisas de validacao de escalas musicoterapéuticas para esse publico.

Essa pesquisa busca realizar reavaliagcbes de atendimentos a partir de videogravacdes utilizando os
mesmos protocolos utilizados em avaliag@es iniciais, criados para a pesquisa “Implementagao 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 objetivo central dessa pesquisa € observar os resultados de dois protocolos ja criados, tanto
aplicados presencialmente quanto por videogravacdes, e testar sua eficacia, de forma a estimular sua
validacdo. O projeto foi pensado, desde seu inicio, com cuidado sobre a parte de videogravacdes, de forma a
ter, e futuramente validar, um protocolo eficiente nesses dois tipos de observagéo, que sdo os mais utilizados
em Musicoterapia.

Metodologia:

O projeto teve inicio em 2012, idealizado e orientado pela Professora da Graduacdo em Musicoterapia,
da Escola de Musica da Universidade Federal de Minas Gerais, Doutora Cybelle Maria Veiga Loureiro, e foram
realizados e gravados atendimentos musicoterapéuticos no Hospital Sofia Feldman, em Belo Horizonte, Minas
Gerais, sendo um estudo longitudinal. Foram criados, em 2012, protocolos utilizados na pesquisa.
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Os atendimentos foram realizados a partir da abordagem de estimulacdo multimodal neonatal ao bebé
de risco — uma estimulacdo auditiva integrada a outros canais sensoriais, que tem por objetivo melhorar a
homeostase e modificar estados depressivos ou de hipersensibilidade dos bebés prematuros — na estimulagéo
Auditiva Basica, Estimulagao Auditiva Integrada a Vis&o e Estimulagdo Integrada ao Sistema Vestibular e foram
gravados de forma amadora para que uma pesquisa em videogravacdes pudesse ser feita posteriormente. Os
bebés foram submetidos a avaliacdes presenciais, realizadas por dois avaliadores, utilizando as mesmas
escalas e protocolos dessa pesquisa, quanto as respostas fisioldgicas aos estimulos com instrumentos
musicais.

Através das videogravacdes, analisamos respostas comportamentais, relacionando postura,
movimentos corporais, reflexos motores, oculares, vestibulares, cutneos e orais e estados de alerta. O
resultado da avaliacdo por videogravacao, feita por um observador, foi comparado aos dos observadores
iniciais, realizado na época dos atendimentos, e a capacidade da escala ser aplicada por videogravagédo foi
analisada qualitativamente.

Nos atendimentos musicoterapéuticos foram utilizados instrumentos ritmicos Orff, especificos para
bebés, violdo, voz feminina materna ou da musicoterapeuta, harpa Celta e Baby, eram atendimentos semanais,
com duragdo de 20 a 30 minutos. Foram 40 bebés gravados, no inicio, meio e fim do processo terapéutico, e
10 reavaliados nessa parte da pesquisa.

O publico alvo da pesquisa foi “bebés prematuros de alto risco”, o que incluia outras condi¢bes médicas
para além da prematuridade, como: desconforto rgspiratério, doengca da membrana hialina, leucomaléacia
periventricular, sepse neonatal, distencdo abdominal, lleo colostomia e hidrocefalia.

Os protocolos utilizados, ainda ndo validados e focados em comportamento e sono/vigilia, foram
fundamentados na metodologia de avaliagdo de bebés de risco feita pela musicoterapéuta Standley (1991),
associada a Escala de Avaliacdo Comportamental Neonatal de Brazelton (NBAS) e pelo exame neuroldgico de
Cypels (1996).

Os resultados obtidos no comec¢o do processo, realizado pela musicoterapeuta Cybelle Loureiro,
resultaram em um novo protocolo de coleta de dados, também utilizado nessa etapa da pesquisa, desenvolvido
pela aluna estagiaria em Musicoterapia Maria Noeme Pereira e orientado por Cybelle Loureiro, em 2014, e esta
fundamentado em Cypels (1996) e nas primeiras avaliagbes realizadas em 2012. Analisa a diferenca de
respostas entre instrumentos ritmicos, violdo/voz e harpa.

Resultados e Discusséo:

As escalas e protocolos utilizados mensuram alguns comportamentos e reacfes dos bebés & estimulos
externos e os mediam em algum nivel da Escala de Avaliacdo Comportamental Neonatal de Brazelton (NBAS).
Os comportamentos analisados eram: movimento ocular, respostas motoras, contato visual, aceitacdo ao uso
de instrumentos, vocalizacdo/balbucios, seguir com os olhos os instrumentos/canto, possuir preensdo palmar,
lembrar movimentos e ritmos de sessdes anteriores e manter o contato durante toda a sesséo. A partir disso,
faz-se a classificagdo dentro dos 6 Estados de Consciéncia na Escala de Brazelton (NBAS):

1- Sono profundo, sem movimentos, respiracéo regular;

2- Sono leve, olhos fechados, algum movimento corporal;

3- Sonolento, olhos abrindo e fechando;

4- Acordado, olhos abertos, movimentos corporais minimos;

5- Totalmente acordado, movimentos corporais vigorosos;

6- Choro.

Além disso, foi utilizada a tabela de coleta de dados criada por Cybelle Loureiro e Maria Noeme
Pereira, que avalia os pacientes nos quesitos, frequéncia respiratdria, coloracdo da pele, atividade
motora/cabeca, aversao, choro, emissdo de sons, espreguicar/bocejo/suspiro, estremecer, expressdes faciais,
levar mao a boca, movimentos oculares, sorrir, atengdo visual orientada e succgéo.

A partir dai, depois de analisadas as gravacdes e comparados os protocolos presenciais e ndo
presenciais, vimos que a consisténcia no resultado entre os avaliadores foi alta, quando examinamos a
interpretacdo dos construtos existentes em cada item dos protocolos que apresentaram algumas diferencas
entre eles na avaliacdo de apenas alguns comportamentos. Por exemplo, a classificacdo de estado de
consciéncia foi a mesma, entre os avaliadores, para cada bebé. Percebemos mudancgas néo significativas nas
andlises de comportamentos, que variavam na forma de serem observadas e descritas, mas n&do no contetdo.

Na tabela de coleta de dados, as respostas foram dadas quantitativamente, com sim ou ndo, e houve
pequenas mudancas entre avaliadores, mas foi novamente igual na avaliacdo geral do bebé e na sua
classificacdo na escala de estado de consciéncia.

Foi percebido que grande parte dos pacientes se encontrava entre os estados 1 e 2 nas primeiras
sessfes e entre 4 e 5 no final do processo, mostrando uma melhora geral da consciéncia durante os
atendimentos.

Além disso, a tabela de coleta de dados de Cybelle Loureiro e Maria Noeme Pereira compara a
diferenca de reacdo para cada instrumento. Através dela percebemos que os instrumentos ritmicos auxiliam no
aumento de movimentos corporais e abertura inicial dos olhos, especialmente no inicio do processo
terapéutico, periodo menos alerta do bebé. O violdo e voz feminina ou da mae auxiliam o acalmar do bebé que
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estivesse em estado de choro ou muita agitacdo. O mesmo pode ser observado quando usada a harpa que,
além de acalmar, auxilia na atencdo auditiva e visual, o que ficou perceptivel, pois os bebés olhavam fixamente
para esse instrumento durante toda a musica realizada, especialmente nas Ultimas sessdes.

Percebemos, com todas as analises, que os protocolos séo eficientes, mas repetem tépicos entre si e,
além de serem exaustivos no preenchimento pelo grande tempo gasto, ndo sdo praticos para pesquisas
guantitativas. A partir dai, mesmo sendo além do objetivo inicial, criamos um novo protocolo, misturando todos
os topicos dos outros — separagdo de instrumentos e analises comportamentais — mas que pudesse ser
avaliado em numeros, entre 0 e 2, além da escala de consciéncia de Brazelton que se manteve.

Fizemos a andlise com essa terceira escala e percebemos que os resultados se mantinham, apenas
com mudangas na forma como se apresentavam.

Conclusdes:

Percebemos que a Escala de Avaliacdo Comportamental Neonatal de Brazelton (NBAS) foi
fundamental para a confirmacé@o no pareamento dos protocolos, demostrando que uma escala quantitativa se
fazia necessaria para validar esse pareamento. No entanto, mesmo com a criacdo e futura validagdo de uma
escala qualitativa, de Musicoterapia nessa populacdo, essa escala néo fica obsoleta, tanto pela importancia em
definir qual o nivel de consciéncia do bebé, quanto por ser uma escala reconhecida em todo o campo médico
neonatal.

Sobre o0s outros protocolos, criados no inicio da pesquisa, todos foram eficazes na andlise
comportamental presencial e por videogravagbes. Mesmo com mudangas na forma de descrever, as
observag8es tinham o mesmo contetdo, mostrando a validade do formato deles.

O protocolo criado nessa pesquisa € uma sintese quantitativa dos anteriores, tendo espago para
avaliacdes qualitativas e possibilitando tipos variados de pesquisa com essa populacdo no Brasil.

Ficou comprovado, principalmente, que a andlise qualitativa por videogravagfes é valida, mesmo em
avaliagcBes de respostas comportamentais singelas, como as de bebés prematuros de alto risco.

Verificamos, portanto, que todos os protocolos utilizados sdo passiveis de validacdo e de utilizacao por
videogravagfes, desde que sejam feitas novas pesquisas para aperfeicoamento.
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