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ARTIGO DE PESQUISA

INTERVENCAO MUSICALNAPRATICADE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE
TERAPIAINTENSIVAPEDIATRICA

Musical intervention in nursing pratice at a pediatric intensive care unit

Intervencion musical en la practica de enfermeria em la unidade de cuidados intensivos
pediatricos

Carla Weidle Marques da Cruz?, Edna Aparecida Bussotti?, Eliseth Ribeiro Ledo?

Resumo
Objetivo: verificar a influéncia da musica nos parametros fisioldgicos como frequéncia cardiaca e respiratoria, pressdo arterial
sistlica, diastolica e média, saturacdo de oxigénio e intensidade dolorosa em criangas internadas em uma Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP). Método: estudo quase-experimental com 30 criangas até 2 anos de idade (15 no grupo controle e
15 experimental internadas em UTIP. A intervencdo musical ocorreu em uma sessdo Unica de 25 minutos e os parametros
fisioldgicos e a intensidade dolorosa foram mensurados pré e pds-intervencgao. Os dados foram analisados mediante estatistica
inferencial. Resultado: Nao houve significancia estatistica entre os grupos em relagéo aos dados demograficos. Em relacéo aos
parametros vitais e a intensidade dolorosa também néo foram observadas diferencas estatisticas entre os dois grupos, cujos
testes variaram de p=0,589 a p=0,999. Conclus&o: A intervenc¢do musical ndo apresentou resultados que diferiram estatisticamente
do grupo controle nas medidas dos parametros fisiolégicos e de intensidade dolorosa.
Descritores: Musica, Musicoterapia, Enfermagem pediatrica, Cuidados intensivos

Abstract
Objective: To determine the influence of music on physiological parameters as heart rate, respiratory rate, systolic,
diastolic, oxygen saturation and pain intensity in children admitted it a Pediatric Intensive Care Unit (PICU). Method:
quasi-experimental study with 30 children under two years of age (15 in the control group and 15 experimental) admitted
to PICU. The musical intervention occurred in a single session (duration: 25 minutes) and the pain intensity and
physiological parameters were measured pre and post intervention. Data were analyzed using inferential statistics.
Results: There was no statistical significance between the groups regarding demographic data. Vital signs and pain
intensity were not significant differences between the two groups, whose tests ranged from 0.589 to 0.999.
Conclusion: The intervention showed no musical results that differed from the control group on measures of physiological
parameters and pain intensity.
Keywords: Music, Music therapy, Pediatric nursing, Intensive care

Resumen
Objetivo: Determinar la influencia de la musica en los parametros fisiologicos: frecuencia cardiaca y respiratoria, presion
sistélica, diastélica y media, saturacion de oxigeno y intensidad del dolor en nifios ingresados en una Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP). Método: estudio cuasi-experimental con 30 nifios menores de dos afios (grupo control: 15y
experimental: 15). La intervencion musical se produjo en una sola sesion (25 minutos) y la intensidad del dolor y los parametros
fisioldgicos se midieron antes de la intervencion y el post. Resultados: No hubo diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos en los datos demograficos. En relacion con los signos vitales y la intensidad del dolor no se encontraron diferencias
significativas entre los dos grupos (variacion de la significacion estadistica: p= 0,589 a 0,999). Conclusién: La intervencion
musical no mostré resultados que difieren del grupo de control en las medidas de parametros fisiolégicos y la intensidad del dolor.
Descriptores: Musica, Musicoterapia, Enfermeria pediatrica, Cuidados intensivos
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INTRODUCAO

A msica é um fendmeno aclstico que permeia varios
momentos da vida do ser humano. Frequentemente
cantamos, dangamos, assoviamos e ouvimos musica
guando nos sentimos bem, ou ainda, quando procuramos
0 bem-estar®,

Para a maioria dos seres humanos, o contato com a
musica acontece desde a infancia. E frequente
observarmos os pais embalarem seus filhos, sobretudo,
o0s recém-nascidos e lactentes, murmurando ou cantando
alguma cantiga de ninar, com a finalidade de acalmar,
promover relaxamento e também induzir ao sono.

Inserida no contexto historico, a musica reflete as
transformages sociais desde o mundo primitivo até a
atualidade.

Os povos primitivos acreditavam que a masica tinha
o0 poder de restabelecer seus enfermos, uma vez que o
processo da doenca era um grande mistério, visto como
obra de maus espiritos. Enquanto predominou a ideia de
que as doengas sofriam a interferéncia do sobrenatural, a
medicina seguiu escravizada a religido. Hipocrates, 460 a
C, em suas terapias médicas, também receitava a musica
como recurso terapéutico, sobretudo no tratamento dos
transtornos do espirito. No periodo da Revolucéo
Industrial, século XV1I1, houve profundas transformac6es
nas relagfes humanas e sociais®.

Nessa época destaca-se a distingao de cuidados entre
corpo e mente, assim a musica passou a ser utilizada como
tratamento no campo psiquiatrico, surgindo as primeiras
obras sobre musicoterapia.

Na Enfermagem, Nightingale, em 1859, mencionava o
emprego da musica como um cuidado a satde®. Foi nos
primeiros anos do século XX, que a musica passou a ser
usada com maior efetividade nos hospitais fora do
contexto da assisténcia psiquiatrica. As enfermeiras e
também os musicistas Isa Maud Ilsen e Harriet Seymour
utilizavam a mdsica para alivio da dor cirdrgica em
soldados feridos na Guerra, além de dedicarem-se ao
estudo e a pratica da terapéutica musical em instituic6es
hospitalares®. No Brasil, desde 1998, esse recurso como
cuidado de enfermagem também foi instituido no
tratamento de dores cronicas®.

Este estudo utiliza uma técnica de musicoterapia
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receptiva, pois compreendemos musicoterapia ndo na
qualidade da disciplina especifica, nem do processo
musicoterapéutico realizado pelo profissional
musicoterapeuta (profissdo ainda em fase de
regulamentacdo no Pais) mas sim, como esta configurada
em nosso meio na atualidade, apresentada nos Descritores
de Ciéncias em Salde - Uso da misica como uma terapia
adicional no tratamento de distirbios neurolégicos,
mentais ou comportamentais - area em que nossa atividade
se inclui, para a indexacéo de pesquisas que utilizem a
musica com finalidade terapéutica®. A musicoterapia é
concebida para a Enfermagem, como um recurso
complementar no cuidado ao ser humano, em todas as
fases do ciclo vital, visando a restauracdo do equilibrio
e bem-estar possivel, além de favorecer a comunicacao e,
em muitos casos, a ampliacdo da consciéncia individual
no processo salde-doenca® .

Todavia, a literatura de enfermagem sobre a efetividade
da musica junto a populacdo pediéatrica é bastante escassa
no Brasil, sobretudo no ambiente hospitalar. A
homogeneidade dos achados de estudos internacionais
sugere que a musica apresenta beneficios clinicos e
estatisticamente significantes para criangas prematuras em
Unidade de Terapia Intensiva neonatal®. Os profissionais
de salde que atuam nesse setor sdo favoraveis que haja
musica nesse ambiente, pois acreditam que a atitude, o
humor e comportamento dos cuidadores também sédo
afetados pela musica e tém impacto nas criangas®.

O avanco dos recursos tecnoldgicos aliados a
especialidade dos recursos humanos possibilita, cada vez
mais, 0 atendimento as criangas de alta complexidade.
Entretanto, para tal atendimento, a equipe langca méo de
manipulacdes e procedimentos necessarios, muitas vezes,
invasivos, que podem levar a crianca hospitalizada
alteragcdes comportamentais. Estas alteragdes podem ser
observadas nos parametros fisiolodgicos: frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratdria (FR), concentracédo
de oxigénio no sangue (Sat.0,) e presséo arterial (PA),
bem como na postura corporal da crianca® e,
frequentemente, sdo associadas ao estresse. Na
instituicdo hospitalar, a crianca experiencia momentos
traumaticos que variam, desde procedimentos dolorosos
como puncdo vascular, lombar entre outros, até grandes
cirurgias e respectivos periodos pos-operatérios. Embora
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alguns procedimentos invasivos, agressivos e dolorosos
sejam necessarios na conduta terapéutica, podem ser
suavizados pela sensibilidade da assisténcia®.

Além de todos os estimulos noxios aos quais a crianca
estd exposta, em uma Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP), outros estimulos séo citados como
desencadeadores de oscilacdes importantes dos sinais
vitais: excesso de ruidos (vozes humanas, alarmes dos
monitores, manipulacdo de equipamentos, etc.),
luminosidade continua sem respeitar 0 Sono e o repouso,
manipulagéo da crianga de maneira brusca e por diferentes
profissionais em diversos momentos, além da separagéo
do seio familiar, especialmente, da mae.

Nesse contexto, parece ser imperiosa uma intervencgao
com potencial de amenizar o processo da hospitalizagéo
na vida da crianca.

Em razéo de escassa literatura em nosso meio, referente
ao uso da masica em instituicBes hospitalares, sobretudo
em UTIP, e afim de colaborar com a pratica de enfermagem
na assisténcia a crianga de alto risco, este estudo propde
investigar uma intervencéo musical composta por mdsicas
eruditas adaptadas para cantigas de ninar.

OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo verificar a influéncia
da musica nos parametros fisiologicos: a frequéncia
cardiaca (FC), a frequéncia respiratoria (FR), pressao arterial
sistolica (PAS), pressao arterial diastolica (PAD), pressao
arterial média (PAM), saturacdo de oxigénio (Sat0,) e na
intensidade dolorosa em criancas internadas em uma UTIP.

METODO

Trata-se de um estudo quase-experimental realizado
na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de um
Hospital-Escola de grande porte da cidade de Sao Paulo.
O estudo foi realizado de outubro de 2005 a outubro de
2006, ap6s a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), sob n.° 1130/05 e concordéncia formal dos
responsaveis pela crianga em Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra por conveniéncia compds de 30 criancas
internadas em uma UTIP que atendiam aos seguintes
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critérios de inclusdo: faixa etéria entre 1 dia de vida e 2
anos de idade, permanéncia minima de 24h na UTIP,
auséncia de alteracdo na prescricdo médica do farmaco
vasoativo e/ou sedativo e/ou analgésico nas ultimas 3
horas e ndo portadoras de marca-passo. Os critérios de
exclusdo foram: criancas com qualquer comprometimento
neuroldgico diagnosticado, as com alteracdes do quadro
clinico 3 horas antes da intervencdo ou durante a
intervencao, as com hipertermia e as portadoras de marca-
passo. As 30 criancas foram distribuidas de forma nao
randomizada em grupos controle (15) e experimental (15).

Para a intervencdo, o estilo musical escolhido foi
mdusica tonal, melodia lirica, harmonia consonante e beats
por minuto entre 60 — 80 foram adotados por serem
indicados como os que podem proporcionar estabilidade
no comportamento da crianca e, consequentemente, nos
sinais vitais®. O repertorio pré-selecionado pelos
enfermeiros pesquisadores, com experiéncia nessa linha
de estudo, foi composto por seis obras eruditas adaptadas
para cantiga de ninar (séries de classicos para bebés),
gravadas em CD de audio, dos seguintes compositores:
Bach (Aria da 42 corda), Mozart ( Eine Kleine Nachtmusik,
K 525 — Romance — Andante; Andantino e Quarteto 1°
Movimento Tema com varia¢des K466), Schubert (Ave
Maria) e Beethoven (92 Sinfonia— Ode a Alegria).

Cada crianca recebeu uma Unica intervencdo de
audi¢do musical (sem fones de ouvido) a beira do leito,
com duracéo de 25 minutos. Nao ha consenso na literatura
a respeito do tempo de intervengdo musical mais
adequado a ser oferecido, variando de 10 a 60 minutos de
intervencdo musical™?. Neste estudo, o tempo adotado
de intervencéo foi de 25 minutos, tendo em vista a duracéo
das musicas selecionadas, que foram reproduzidas em
um aparelho CD Player Toshiba® TR 7043.

Em todas as reprodugdes musicais, o nivel de decibéis
foi verificado, mediante o emprego de um decibelimetro,
sendo utilizado um Entelbra®, modelo ETB-1422, para
garantir os valores recomendados na literatura de 45
decibéis. Diversos estudos descrevem a manutencao do
nivel de dB entre 35 a 76. A United States Environmental
Protection Agency define como adequado a pressdo
sonora de 45 dB durante o dia, 35 dB durante & noite e 55
dB durante as rotinas de trabalho da unidade. A distancia
entre o pavilhdo auditivo e a fonte sonora pode variar,
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desde que seja respeitado o nivel de dB oferecido a
crianca™1, Neste estudo, portanto, a fonte sonora
utilizada foi mantida a 60 cm do pavilhdo auditivo da
crianga.

Durante a intervencdo musical, a crianga permaneceu
em seu leito em companhia ou ndo de seu familiar, desde
gue 0 mesmo nao manipulasse ou interagisse com ela no
momento da coleta, a fim de evitar alguma interferéncia, o
que também foi observado para o grupo controle. Por
ocasido da coleta de dados, a UTIP era composta por 10
leitos, e cada crianga ficava alojada em um box privativo
com poltrona para acomodacao de familiares.

O procedimento foi realizado, e os dados foram
coletados nos moldes pré e pos, no periodo das 13-17
horas, pelo mesmo enfermeiro pesquisador, em ambos o0s
grupos. Todas as criangas foram monitorizadas com o
monitor multiparametros da marca Dixtal-DX2010%, que
mensurava FC, PAS, PAD, PAM e Sat O,automaticamente.
O mesmo procedimento foi realizado com o grupo controle,
observando-se 0s mesmos intervalos de tempo, sem
realizacdo de nenhuma intervengdo. A frequéncia
respiratdria foi verificada por observagéo direta, durante
um minuto, ou pelo visor do aparelho de ventilagdo artificial.
Para avaliacdo dos parametros vitais, foi calculada a
variacdo que cada crianca apresentou (valor medido logo
apos a intervencdo menos valor medido imediatamente,
antes do inicio da intervengao).

Os escores de intensidade dolorosa foram avaliados
por observacdo e aplicacdo da escala FLACC (Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability) e classificadaem: 0 a
3 dor leve, 4 a 7 dor moderada e 8 a 10 dor intensa®?.

Os dados demograficos foram descritos, conforme
analise estatistica descritiva e por meio de algumas
estatisticas resumo (média, mediana, valor minimo e
méaximo). Os dois grupos foram comparados pelo teste
Qui-quadrado para as variaveis categoricas e o Teste t
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para amostras independentes, no caso das variaveis
numéricas. A comparacao estatistica entre 0s grupos
experimental e controle foi feita por meio de uma andlise
ndo paramétrica, no caso o teste de Mann-Whitney, que
comparou a mediana dessa variagdo obtida em cada
grupo. Em todos os testes, o nivel de significancia
estatistica utilizado foi de 5% (p<0,05). As analises foram
realizadas pelo uso do software Minitab®, versao 14.2.

RESULTADOS

Trinta criancas participaram do estudo, sendo 18 do
sexo feminino e 12 do sexo masculino. No grupo
experimental, a distribuicdo de meninos e meninas foi
equilibrada (50% de meninos e 50% de meninas). Ja no
grupo controle, 0 sexo feminino prevaleceu (73,3%), porém
ndo houve diferenca estatistica entre os grupos (p=0,136).

A média de idade do grupo controle foi 6,4 meses, com
variacdo de 0,13 a 18 meses e mediana de 5. No grupo
experimental, a média de idade foi de 6,7 meses, com variaao
de 0,17 meses a 2 anos, com mediana de 3. N&o foi
observada também diferenca entre os grupos (p=0,893).

Quanto ao motivo da internagdo, 17 criangas
constituiam casos cirargicos (57%) e 13 clinicos (43%),
também sem diferenca estatistica entre os grupos (p=0,269).

N&o houve diferenca estatistica significante entre os
grupos com relagdo a variagdo da frequéncia cardiaca
(p=0,999), conforme demonstram os dados da Tabela 1.

Também nao foi observada diferenca significante entre
0s grupos experimental e controle, com relacdo a variacdo
da pressao arterial sistolica (p=0,967). A mediana no grupo
experimental foi de -3 mmHg, variando de -35 até 15 mmHg
e no grupo controle, -5 mmHg, variando de -44 até 23
mmHg. A comparacdo da variacdo da pressdo arterial
diastolica também ndo mostrou diferenca significante
entre os grupos (p=0,618). A mediana da variacdo no

Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia cardiaca (bpm), pré e pds, nos grupos experimental e controle. S&o Paulo 2005-2006.

Grupo periodo N média d.p. minimo mediana maximo

experimental pré 15 1303 214 74 130 165
poés 15 1293 179 87 128 164
variagao 15 1,1 8,6 -21 -1 13

controle pré 15 1374 218 102 130 178
pos 15 1375 231 99 138 183
variacao 15 0,1 12,0 -17 -3 30
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grupo experimental foi de -3 mmHg e no grupo controle, -
5 mmHg. Todavia, no grupo experimental uma crianca
teve uma diminuicdo de 61 mmHg da presséo arterial
diastolica, sendo também a maior diminuigdo da pressao
arterial sistélica observada. Antes da intervengdo essa
crianca apresentava PAS de 114 mmHg e ap6s a
intervencdo, 53 mmHg, sem significado estatistico para o
estudo, mas com relevancia clinica para a paciente.

Né&o houve também diferenca significante entre os
grupos com relacdo a variagao da pressdo arterial média,
avaliada antes e apds a intervencao (p=0,999), o que se
observou também em relagdo a variacdo da frequéncia
respiratoria entre os grupos (p=0,819) e quanto a variacdo
na saturacdo de O, (p=0,738).

A intensidade dolorosa apresentada pelas criancas
encontra-se no Gréfico 1.

No grupo controle, vale destacar que todas as crian¢as
apresentavam dor leve na avaliacao pré, e no periodo pés,
duas passaram manifestar dor moderada. No grupo
experimental apenas uma crianga sentiu dor intensa antes
da intervencdo (escore 10), e apds a intervencdo musical
essa crianca ndo apresentou dor (escore 0). Embora
novamente diferencas de relevancia clinica tenham sido
identificadas, quando as criancas sdo analisadas caso a caso,

v.11, n.2, p 85-92.

Sdo Paulo, dezembro de 2011

mas ndo foi detectada diferenca estatistica significante entre
0s grupos experimental e controle (p=0,589), o que denota
discreta tendéncia na reducdo dos escores.

DISCUSSAO

Neste estudo, ndo foram observadas alteracdes
estatisticamente significativas nos pardmetros
fisioldgicos e na intensidade da dor. Na literatura, os
efeitos da musica nesses parametros séo ainda bastante
controversos, o que nos leva a pensar, que diferencas
metodoldgicas e mesmo o tipo de material sonoro utilizado
podem influenciar nos resultados observados. Percebe-
se que a maioria das pesquisas ndo apresenta de forma
adequada a descricdo da intervencdo musical, o que
impede a comparacéo entre os estudos, generalizacdes e
integracdo dos achados publicados na prética clinical.
Frente a isso, de forma semelhante ao Consolidated
Standards for Reporting Trials (CONSORT) e
Transparent Reporting of Evaluation with Non-
randomized Designs (TREND), que buscam qualificar a
condugdo de estudos cientificos, um guideline® para
intervengdes musicais foi publicado, posteriormente, a
realizacdo deste estudo, cujos critérios constatamos que
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Gréfico 1 - Distribuicdo da intensidade dolorosa pré e pés, dos grupos controle e experimental. S&o Paulo, 2005-2006.
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foram plenamente contemplados a priori, provavelmente
em virtude das reflexfes e experiéncia de pesquisa nessa
area das autoras envolvidas neste trabalho.

Outro fator limitante para uma discussdo mais
aprofundada foi a escassez de estudos realizados com a
populacdo pediatrica na literatura nacional, razédo pela
qual a interpretacdo dos dados deste estudo pode ser
considerada ainda atual para a realidade brasileira.

Os efeitos da musica e do siléncio estudados em 86
pacientes adultos no periodo pds-operatorio de cirurgia
cardiaca demonstraram diminuicdo da intensidade
dolorosa e da ansiedade, sem, contudo, serem observadas
diferencas significativas sobre a PAS e PAD ou a FC®4,
Em outro estudo que utilizou uma intervencdo musical
por 15 minutos também em 40 pacientes adultos
submetidos a cirurgia cardiaca, foram observadas a
diminuicdo da FC e da PA®®, Resultados semelhantes
foram percebidos em 30 pacientes intubados e ndo
intubados em Unidade de Terapia Intensiva, nos quais
apenas uma Unica sessdo musical foi efetiva na reducédo
da ansiedade, diminui¢do da frequéncia cardiaca, pressao
arterial e frequéncia respiratoria®®.

Estudo brasileiro conduzido com 84 criancas, entre 1
dia de vida e 16 anos, nas primeiras 24 horas de pos-
operatério de cirurgica cardiaca demonstrou que houve
reducdo significativa da FC e da FR (p= 0,04 e p=-0,02,
respectivamente) nas criangas submetidas a audicéo de
As quatro esta¢des, de Vivaldi. Ndo sofreram alteragdes a
PAM, PAS, PAD, Sat O, e a temperatura pds-intervengéo
musical®?,

Em pesquisa conduzida com 30 neonatos prematuros
randomizados em 3 grupos para intervencdo musical ao
vivo, reproduzida por CD e sem intervencéo, por trés
dias consecutivos, em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, observou-se que ndo houve reducéo
significativa dos parametros fisiolégicos ou
comportamentais durante 30 minutos de musica ao vivo
(considerada na percepcao dos pais como a mais efetiva).
Todavia, 30 minutos apds o término da intervencdo,
reducéo significativa da FC foi observada, assim como
sono mais profundo nos neonatos estudados. O grupo
que recebeu musica reproduzida por CD e 0 grupo
controle ndo tiveram alteragdes dos parametros em
nenhum dos intervalos mensurados®®.
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Uma das limitagbes deste estudo relaciona-se ao
tamanho amostral, com a auséncia de randomizacao,
muitas vezes, dificultada pela dinAmica encontrada no
ambiente clinico, nos quais a pesquisa € desenvolvida e
que a literatura tem buscado discutir.

Alguns autores destacam fatores que devem ser
observados nos estudos que tém a masica como objeto
de investigacdo. Por frequentemente ouvirem a frase, “A
operagdo foi um sucesso, mas 0 paciente morreu”,
publicaram uma carta a um editor com o seguinte titulo
“Quando a pesquisa falha, mas os pacientes vdo bem”
por terem observado em Unidades de Cuidados
Intermediérios Neonatais que, apds a intervencdo de uma
harpista, as criangas acalmavam-se e dormiam. Curiosos
em compreender as razdes fisiologicas dessas
observacgOes, desenharam um estudo para avaliar a
influéncia da masica de harpa sobre o cortisol salivar,
variacdo da FC e niveis de atividades de recém-nascidos
prematuros, com financiamento do National Institute of
Health. Dificuldades para a inclusdo de criangas no
estudo, tempo de permanéncia de internacdo para
elegibilidade, ocorréncia de altas, entre outros fatores,
acabaram por invibializar os recrutamentos da amostra
necessaria para responder as questdes propostas pelo
estudo®?,

Na presente pesquisa, ha indicios também das
limitacBes do método cléssico de estudos controlados
no que tange as comparagles entre 0S grupos
experimental e controle, que se mostraram ndo
significativas, mas que a analise caso a caso tendo a
crianca como controle dela mesma, pode revelar alteracdes
clinicas importantes e que podem se mostrar
significativas, como, por exemplo, a reducdo observada
de um escore de dor intensa para auséncia de dor. Ainda
que generalizacdes ndo sejam possiveis, o valor
terapéutico da musica se faz presente e merece ser
considerado no cuidado pediétrico.

Os resultados deste estudo quando em contraponto,
com os achados da literatura disponivel sobre a tematica
apontam para outras reflexdes: nao sé o tipo de musica
parece influenciar os diferentes resultados relatados,
como também outros aspectos devem ser avaliados para
o desenho dos estudos futuros, tais como: qual o melhor
momento para que sejam verificados os efeitos da musica,
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qual a abordagem musical mais efetiva (ao vivo,
reproducgdo), assim como em quais parametros a musica
exerce mais influéncia (fisiol6gicos ou comportamentais)?
Pesquisas necessitam ser conduzidas nesse sentido com
os referidos critérios, para que a interpretacéo, replicacao
e eventual translacdo das intervencgdes musicais para a
pratica clinica possam ser efetivadas.

Outro aspecto interessante relacionou-se ao
comportamento da equipe durante as intervencdes
observado de maneira informal. Como a intervencao era
feita com volume abaixo do que normalmente se observa
nos ruidos nas UTIS (que gira em torno de 64 dB)@,
naturalmente, os profissionais de saude diminuiam o
volume da voz, o que j& favorece um ambiente mais
tranquilo. Vale ressaltar ainda que a musica, por fornecer
uma matriz organizada para o cérebro e por
condicionamento acustico cerebral, pode produzir
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