&

Percepta, 8(2), 7594

ISSN 2318-891X
https://www.abcogmus.com/journals
©2021 Associagao Brasileira de
Cognicao e Artes Musicais

Validacao do protocolo de avaliacao
em musicoterapia para bebés
prematuros (PAMBP):

Estudo de validade de conteudo

RHAINARA LiMA CELESTINO FERREIRA®, CYBELLE MARIA VEIGA LOUREIRO™

Resumo

Objetivou-se realizar nesta pesquisa um estudo de validade de conteido do Protocolo de
Avaliagdo em Musicoterapia para Bebés Prematuros (PAMBP). Este trabalho esta inserido em
um mestrado realizado no Programa de Pés-graduacio da Escola de Musica da UFMG. Con-
ta com o apoio da FAPEMIG. A avaliagao foi realizada através de preenchimento de questio-
nario de opinido entre dois grupos de juizes que coletaram respostas de 1 a 4 na Escala Likert
sobre clareza, relevancia, aplicabilidade e representatividade do protocolo. Foram convida-
dos 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,
obtiveram-se trés notas abaixo de 0,80. Os resultados obtidos nessa testagem apontam que o
PAMBP deve ser analisado e modificado passando por nova testagem posteriormente.

Palavras-chave: musicoterapia, bebés prematuros, avaliacao,
estudo de validacao de contetdo

Validation of the assessment music therapy protocol for premature
babies (AMTPPB): A content validity study

Abstract

This research aimed to conduct a content validity study of the Music Therapy Evaluation Pro-
tocol for Premature Babies (PAMBP). This work is part of a master's degree in the Graduate
Program of the School of Music of the UFMG. It has the support of FAPEMIG. The evaluation
was carried out by completing an opinion questionnaire between two groups of judges who
collected answers from 1 to 4 on the Likert Scale about clarity, relevance, applicability, and
representativeness of the protocol. Twelve music therapists were invited to participate in the
evaluation. For the calculation, the Content Validity Index (CVI) was used with an expected
result of at least 0.80. The result of the global CVI by the professional judges was 0.72. The test
items were divided into six groups; three scores below 0.80 were obtained. The results obtai-
ned in this test indicate that the PAMBP should be analyzed and modified, undergoing a new
test later.
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Introducao

Pesquisas sobre os efeitos da Musicoterapia no desenvolvimento de
prematuros tém crescido nos ultimos anos (Bielelinik, Ghetti, & Gold,
2016; Ferreira & Loureiro, 2019; Halsbeck & Bassler, 2018). Os resulta-
dos quanto a aplicagao da Musicoterapia com esta populagao sao posi-
tivos. Neste tipo de intervengao observa-se o auxilio na regulagao do
sono, estimulac¢ao do desenvolvimento neural, diminui¢ao da ansieda-
de e estresse, aumento do vinculo parental, diminuicao do tempo de
internagao e aumento da sucgao nao-nutritiva (Bieleninik et al., 2016;
Belluck, 2013; Clinical Trials Week, 2014; Chorna et al., 2014 ;Ostrowski,
2014; O'Toole et. Al., 2017; Standley, 2012; Standley, 2000; Loewy, 2015;
The Columbiam, 2016).

Entende-se como prematuridade o nascimento antes da 372 semana
de gestacao. O bebé que nasce neste periodo apresenta maior vulnera-
bilidade para ocorréncia de complicacdes e atrasos no seu desenvolvi-
mento em diferentes aspectos. Algumas das complicagdes observadas
sao: atraso no desenvolvimento psicomotor, processamento cognitivo,
aprendizado da linguagem e no desenvolvimento sensorial (ABCMED,
2012; Gomes, 2018; Organiza¢ao Pan-Americana de Saude, 2018).

A Musicoterapia é uma intervengao baseada em conhecimentos ci-
entificos na reabilitagao, manutencao e prevengao de diversos aspectos
do ser humano. Podem ser desenvolvidos processos individuais ou
grupais sem restri¢ao de populacao (UBAM, 2018; WFEMT, 2011). Den-
tro da Musicoterapia Neonatal, em revisao bibliografica realizada em
2018/2019 (Ferreira & Loureiro, 2019) foram detectados 20 artigos que
propunham diferentes pesquisas com prematuros. A revisao buscou
compreender os trabalhos e pesquisas realizadas em Musicoterapia
com bebés prematuros em diversas partes do mundo. Nos artigos en-
contrados, foi utilizado este meio de intervengao para analisar os efei-
tos da Musicoterapia no desenvolvimento do prematuro. Esta revisao
também apontou a escassez de protocolos avaliativos em Musicotera-
pia para prematuros.

Dentro de um processo clinico musicoterapéutico € necessario a uti-
lizagao de ferramentas especificas de avaliagao. Os protocolos de avali-
acao 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 nesta drea, em 2012 foi elabo-
rado por Loureiro et al. (2014) um instrumento de avaliagao que coleta
respostas do neonato prematuro a estimulos sonoros e multimodais. O
presente estudo tem por objetivo coletar evidéncias de validade de
contetdo do protocolo criado por Loureiro (2012), intitulado “Protoco-
lo de Avaliagdo Musicoterapéutica de Prematuros” (PAMP). O proto-
colo é dividido em trés partes, sendo uma de identificacao e dados da
mae e bebé, outra de escala de estados de consciéncia e receptividade
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a diferentes instrumentos e uma terceira parte que é a aplicacao da Mu-
sicoterapia. Esta ultima parte é dividida em seis grupos que avaliam
respostas auditivas, visuais, vestibulares, motoras, cognitivas e psicos-
sociais dentro de uma sessao de Musicoterapia.

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

Metodologia

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

Com referéncia ao estudo de validade de contetido, varios autores o
consideram como julgamento por juizes ou banca de especialistas so-
bre a representatividade e grau de relevancia que o item apresenta
(Alexandre & Coluci, 2011; Herdman, Fox-Rushby, & Badia como cita-
do em Reichenheim & Moraes, 2007; Souza, Alexandre, & Guirardello,
2017; Urbina, 2007). Alguns pesquisadores acrescentam a avaliacao da
clareza e aplicabilidade dos itens no teste como um fator da validade
de conteudo (Medeiros et al., 2015).

Pasquali (2010), sugere que a banca de especialistas seja composta
por, no minimo, trés juizes da area de construgao de teste. O autor
também recomenda que outro grupo de juizes seja formado pela po-
pulacdo que utilizard o protocolo. Este grupo avaliara a aplicabilida-
de, clareza e objetividade do protocolo de avaliagao. A concordancia
entre juizes deve ser acima de 80% ou 0,8.

Para a presente pesquisa, foram convidados a compor a primeira
banca, denominada “juizes especialistas”, 5 musicoterapeutas com ex-
periéncia na construgao ou adaptagao para outro idioma de protocolos
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avaliativos dentro da profissao. Eles sao doutores e doutorandos, to-
dos pesquisadores e em exercicio da profissdo, seja na pratica clinica
ou no ensino. Para o outro grupo de avaliadores, denominado “juizes
profissionais”, foram convidados 7 musicoterapeutas graduados e/ou
pos-graduados em Musicoterapia. Dentre eles encontram-se douto-
randos, mestres, mestrandos e graduados. Estes musicoterapeutas exer-
cem a profissdo em suas mais diversas dreas e ja tiveram ou tém contato
com atendimentos a bebés prematuros. Este grupo representa o publico
que aplicard o protocolo em suas praticas clinicas. Sendo assim é neces-

sario que o instrumento de avaliagao seja inteligivel e compreensivel
para a classe.

Todos eles foram convidados mediante carta convite, onde € expli-
cado o objetivo da pesquisa, 0 motivo de serem convidados e instrugoes
sobre a etapa a ser realizada. Esta carta convite foi acompanhada de
uma carta resposta que foi assinada pelo avaliador, caso este aceite par-
ticipar 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 avaliacao na plataforma Google Forms para preenchi-
mento eletronico. Este processo ocorreu durante o més de julho de 2020.

O questiondrio foi composto por 30 questdes que pretendem medir
o grau de relevancia, representatividade, clareza e aplicabilidade de to-
das as trés partes do PAMP. Considera-se como relevdncia o nivel de im-
portancia que o item tem para o teste. Representatividade esta relacionada
com o grau em que o item representa o contetido do construto no teste.
A clareza do contetido esta relacionada com a compreensao que o leitor
terd 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 protoco-
lo. O questionario foi dividido em 4 se¢des, tendo a se¢ao 1 para avalia-
cao da parte I do protocolo, a secao 2 para a parte I do protocolo. A segao
3 corresponde a parte III do protocolo e a secao 4 é destinada a formata-
¢ao e relevancia do protocolo em geral, tendo um espago para que fagcam
sugestoes de melhoria do instrumento de avaliacao. O questionario do
grupo de juizes especialistas nao teve incluso a pergunta referente a apli-
cabilidade, por entender que esta esta diretamente relacionada a pratica
profissional. O questiondrio dos juizes profissionais nao teve incluso a
questao referente a representatividade. Isto ocorreu para que os dois gru-
pos de juizes respondessem questiondrios com niimeros de questoes si-
milares e com questoes mais proximas de suas particularidades como
grupo. A tabela 1 mostra as questdes inseridas em cada questionario,
agrupando-as de acordo com as partes.

A maior parte das questoes (n=19) segue como medida de coleta
de dados a Escala Likert, que procura medir o grau de concordancia
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Tabela 1

Questdes das sec¢oes I, I, IIl e IV foram agrupadas e anexadas ao questionario do grupo de
juizes especialistas e juizes profissionais. O x assinala em qual(is) questionario(s) a questao
esta inserida, se no dos especialistas ou profissionais.

Perguntas Grupo de Juizes Grupo de Juizes
Especialistas Profissionais
“Como vocé avalia a parte [-II-I11?” (relevancia) X X
“Vocé acha que esta parte esta clara para o X X

entendimento?” (clareza)

“Vocé acredita que esta parte consegue X
representar o contetudo lido no manual?”
(representatividade)

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

“Voce gostaria de deixar alguma sugestdo de X X
melhoria para a parte I-1I-I11?” (questio aberta)

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

(1- muito ruim, 4- muito bom)

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

“Gostaria de comentar mais alguma coisa?” X X
(questao aberta)

do sujeito com uma afirmacao ou negagao referente ao objeto de estu-
do (Pasquali, 2010). Esta escala é muito utilizada em diversos estudos
deste tipo de validagao (Amaya et al., 2016; Perroca, 2011; Medeiros et al.,
2015; Oliveira & Lima, 2017; Gattino, 2012; Silveira et al., 2018). A Escala
de Likert foi utilizada com medidas de 1 a 4 pontos, sendo o 1 0 menor
valor de julgamento e 4 o maior valor. O questiondrio apresenta também
um espago para que 0s juizes possam realizar sugestoes, justificar suas
respostas e/ou fazer criticas ao protocolo de avaliagao.

As analises dos dados dos dois grupos foram realizadas separada-
mente pelo Indice de Validade de Contetido (IVC). Ele utiliza as mai-
ores pontuagoes da escala Likert, somando os pontos 3 e 4 marcados
em cada item do questionario, dividindo pelo niimero total de juizes
que participaram da rodada como a férmula (figura 1) mostrada no
artigo de Alexandre e Coluci (2010):

Figura 1
Formula de calculo do IVC.

numero de respostas
"3”011 H4ll

IVC =

ntmero total
de respostas
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Para analisar o conteddo como valido foi considerado a concor-
dancia entre juizes de no minimo 80% ou 0,80 e no maximo 100% ou 1
no calculo do IVC. Aqueles itens que nao apresentaram esta porcenta-
gem, foram revisados ou retirados do protocolo de avaliagao.

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 questiondrio. Sendo entao este grupo formado com
numero de avaliadores abaixo do nimero minimo proposto de respos-
tas. Os juizes deste grupo tém entre 6 a 17 anos de experiéncia em Mu-
sicoterapia e ja realizaram processos de elaboracao ou traducao de
escalas avaliativas em Musicoterapia. A tabela abaixo mostra as respos-
tas enviadas pelos juizes para as questoes referentes a relevancia, clare-
za e representatividade para cada parte do protocolo. Os juizes estao
representados na tabela como Especialista 1 (E1) e Especialista 2 (E2).
Tabela 2

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

Juiz E1 Juiz E2

Relevdncia Clareza  Representatividade Relevancia Clareza Representatividade

Parte I 4 4 4 4 4 4
Parte II 4 4 4 4 4 4
Parte III - G1 4 4 4 4 3 4
Parte ITI - G2 4 4 4 4 4 4
Parte ITI - G3 4 4 4 4 3 4
Parte III - G4 4 4 4 4 3 3
ParteIII - G5 4 4 4 4 3 4
Parte I1I - G6 4 4 4 4 4 4

A resposta dos célculos 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 al-
gumas sugestoes em relacao a exclusao de alguns itens como o que
pedia o endereco dos pais. Também foi sugerida a alteragao de itens
referentes a observacao da atengao e inclusao da definigao do que seria
a “aceitagdo a um instrumento musical”. Os resumos das sugestoes
realizadas por este grupo de juizes podem ser conhecidos na tabela 3.
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Tabela 3

Sugestdes dos juizes especialistas dadas para o PAMP.

Grupos de itens

Sugestdes

Parte I- Dado de identificagdo do bebé e dos pais

Retirar o registro de enderego das familias.

Parte II - Avaliacdo de estado de consciéncia e
receptividade a instrumentos musicais

Definir qual comportamento do bebé é considerado
como aceita¢do do bebé ao instrumento.

Parte III - G1: Estimulagdo Auditiva Basica

Definir que tipos de sinais comportamentais sao
considerados como aceitagdo ao estimulo.

Parte IIT - G2: Estimulagdo Auditiva associada a
Estimulagéo Visual

Especificar o comportamento alvo observado nos
primeiro e ultimo quesitos do grupo.

Parte III - G3: Estimulag@o auditiva associada a
Estimulagdo Vestibular

Definir que tipo de comportamento seria considerado
como aceita¢do ao instrumento.

Explicagdo mais detalhada sobre o uso de teclas
isoladas Orff.

Parte III - G4: Estimulagdo Auditiva associada a
Estimulagdo Motora

A atengdo sustentada e aten¢do dividida ndo podem ser
mensuradas apenas com a observagio. E preciso um
instrumento especifico que faga essa medida. Sugiro
substituir esses itens por “Toca instrumentos por um
periodo prolongado.”

Parte IIT - G5: Estimulagdo Auditiva associada a
Estimulagéo Cognitiva

Definir que tipo de comportamentos podem mostrar
que o bebé lembrou de cangdes e ritmos executados em
sessoes anteriores.

Parte IIT - G6: Estimulagdo Auditiva associada a
Estimulagdo Psicossocial

Esta bastante claro.

Sugestdes gerais

Dois juizes concordaram com a formatagao 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 Musicoterapéu-
tas que trabalham ou ja trabalharam com bebés. Dos sete profissionais
convidados, cinco responderam ao questiondrio na primeira submis-
sao realizada. Os profissionais tém experiéncia entre 3 a 40 anos e entre
eles estavam estudantes de mestrado e doutorado, mestres e gradua-
dos em Musicoterapia.

As respostas ao questionario dos juizes profissionais referentes a
Parte I - Dados de identificacio do bebé e dos pais foram favoraveis. Todos
(n=5) consideram esta parte relevante, com IVC igual a 1. 60% dos jui-
zes concordam que esta parte € facil de aplicar, tendo IVC igual a 0,6.
Em relagdo a clareza, 60% acreditam que esta parte esta clara para en-
tendimento e 40% acreditam que esta parte é quase clara em seu con-
teado (grafico 1).
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Grafico 1

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

Relevancia, Aplicabilidade e Clareza

B Relevancia

Numero de juizes

B Aplicabilidade [} Clareza

O = N W ~ O

1

2

Valores da escala Likert

Algumas sugestoes de alteragdes foram realizadas para esta parte,
como mostra a tabela 4.
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Tabela 4

Sugestdes realizadas pelos juizes especialistas para a parte I do PAMP.

Grupos de itens

Modalidade que
necessita de alteracdes

Sugestdes

Parte I- Dados de
identificacdo do
bebé e dos pais

Aplicabilidade

Incluir os dados da méde, em seguida o do pai;

Incluir o nimero de gestagdes que a mae teve ¢ quantos
partos foram realizados;

Colocar todos os dados do bebé agrupados;

Substituir o titulo "prematuridade" por "Idade
Gestacional" e idade pés-menstrual;

Incluir nos dados do bebé o APGAR ¢ dados sobre o
perimetro encefalico;

Excluir o item "diagnostico do bebé" e deixar para colocar
em "observagdes"

Incluir a evolugdo médica (se respira sem aparelhos,
quando teve alta, data de 6bito, 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;

Adicionar item que coleta dados do histérico sonoro-
musical da familia durante a gestagéo e no periodo de
internagao

Na Parte 1l a Avaliagdo de estado de consciéncia e receptividade a instru-
mentos musicais obteve IVC igual a 1 no quesito relevancia, 0,4 em apli-
cabilidade e 0,6 em clareza. Em relac¢do a aplicabilidade, 40% (n=2) acre-
ditam que o nivel de aplicagao desta parte é facil, enquanto outros 40%
(n=2) concordam que é um pouco dificil aplicar esta parte. Constata-se
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que 20% (n=1) dos juizes profissionais acreditam que a aplicacdo desta
secao é dificil. Quanto a clareza, 40% (n=2) dos avaliadores acreditam
que esta muito claro para entendimento, enquanto 20% (n=1) acreditam
que esta claro e outros 40% (n=2) responderam que esta parte estd escri-
ta de forma pouco clara para entendimento. Estes dados podem ser vis-
tos no grafico 2.

Grafico 2

Respostas dadas sobre relevancia (nivel de importancia), clareza (nivel de compreensio) e

aplicabilidade (nivel de aplicagdo) da parte II do PAMP relacionando o niimero de
respostas na escala Likert ao niimero de juizes profissionais que responderam.

Relevancia, Aplicabilidade e Clareza
B Relevancia [ Aplicabilidade Clareza

5
(/2]
g 4
=
_qo—)' 3
o 2
° l
s N A

1 2 3 4
Valores em escala Likert

Tabela 5

Sugestdes dadas pelos os juizes profissionais para a parte II do protocolo PAMP
na primeira submissao.

Modalidade que necessita

de alteragio Sugestdes dadas pelos juizes

Grupo de itens

Descrever "Movimentos oculares" e "Movimentos de
MMSS e MMII".

Colocar hora exata de inicio da aplicagdo 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 instrumentos.

Incluir observagao se houve mudanga de estado de

Parte 11 - Avaliagdo .. N .
consciéncia entre a apresentagdo de um instrumento.

de estado de

consciéncia e R i i i

n Aplicabilidade; Clareza Aplicar esta parte em neonatos com idade acima de 34
receptividade a semanas.
instrumentos

musicais Descrever.a IC}?Ostd de moxilmentos oculares, dos
membros inferiores e superiores; descrever também se
o bebé apresenta sinais de aproximagéo e
autorregulacdo, assim como sinais de estresse diante

dos estimulos apresentados.

Colocar hora da observagio, bem como verificar o
estado de consciéncia e realizar a aplicagdo 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.
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Dentre as sugestoes realizadas para melhorias, estao a aplicagao, a
inclusdo e a exclusao de itens, assim como a descrigao de alguns itens
que compodem esta segao. As sugestdes em resumo podem ser observa-
das na tabela 5.

Na terceira parte do protocolo que € subdividida em 6 grupos de
itens, foram analisados os grupos separadamente. O Grupo “Estimula-
cdo Auditiva Bdsica” foi considerado relevante por todos os juizes. As
respostas dadas em relagao a aplicabilidade foram discrepantes. En-
quanto 40% (n=2) concordaram que este grupo € de facil aplicacao, os
outros juizes se dividiram entre as outras respostas com 20% (n= 1)
preenchendo cada uma das outras opgdes como mostra o grafico 3.

Grafico 3

Respostas dadas sobre a relevancia (nivel de importancia), aplicabilidade (nivel de
aplicagdo) e clareza (nivel de compreensao) do grupo 1-Estimulagao auditiva basica.
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Houve concordancia pela maior parte dos avaliadores em relagao
a clareza. 60% (n=3) dos juizes acreditaram que o grupo de itens esta
muito claro para entendimento, enquanto 20% (n=1) acreditaram que
esta claro e outros 20% (n=1) dos juizes acreditaram que o enunciado e
os itens deste grupo estao pouco claros para serem compreendidos. As
sugestOes realizadas nesta parte foram sobre possiveis acréscimos de
itens e sobre algumas definicdes mais claras como mostra a tabela 6.

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

Modalidade que necessita

de alteraciio Sugestdes

Grupo de itens

Definir que tipos de sinais comportamentais sao
considerados como aceitagdo ao estimulo.

Parte Il - G1: Acrescentar itens sobre mudancas de estado.
Estimulagdo Aplicabilidade

Auditiva Basica

Acrescentar sinais comportamentais para aceitagdo e
para ndo aceitagao.

Incluir a voz da mée/pai e a voz da terapeuta.
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O Grupo 2, intitulado “Estimulagio Auditiva Associada a Estimulagio
Visual”, apresentou IVC 0,8 para relevancia, 0,4 para aplicabilidade e
0,8 para clareza. Na avaliacao de 60% (n=3) dos juizes este grupo de
itens € relevante. Ja 40% (n=2) acharam o nivel de aplicacao deste gru-
po facil, enquanto o restante se dividiu entre dificil e um pouco dificil.
Em relagao a clareza, 80% (n=4) dos juizes avaliaram o grupo como
muito claro para entendimento como descrito no grafico 4.

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

aplicacdo) e clareza (nivel de compreensao) do Grupo 2- Estimula¢ao Auditiva
somada a Estimula¢ao Visual na primeira submissao.
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Dentre as sugestdes dadas ao G2 estd o acréscimo de algumas ex-
plicagOes mais especificas e a sugestao de aplicagao deste grupo a uma
faixa etdria especifica como mostra a tabela 7.

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

Modalidade que

Grupo de itens . =
necessita de alteraciio

Sugestdes

Colocar entre parénteses os diferentes planos
Parte I1I - G2: Estimulagao citados na parte "segue diferentes planos"

Auditiva associada a Aplicabilidade
Estimulag@o Visual

Aplicar este grupo depois da 37" semana.

Utilizar instrumentos de cores contrastantes.

O terceiro grupo de itens, “Estimulagio Auditiva Associada a Estimu-
lagdo Vestibular” teve resultado do IVC para relevancia 1, para aplicabi-
lidade 0,4 e para clareza 1. Todos os juizes concordaram que esta parte
é relevante para o protocolo. Em nivel de aplicagao, os juizes se dividi-
ram em respostas opostas. Entre os juizes 40% (n=2) consideraram este
grupo como de dificil aplicagdo, 20% (n=1) consideraram como um
pouco dificil de aplicar e 40% (n= 2) consideraram de facil aplicacao.
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Concordaram que esta parte esta pouco clara para entendimento 60%
(n=3), sendo o restante (40%) os que concordaram que esta parte esta
escrita de forma muito clara.

Grafico 5

Respostas dadas sobre relevancia (nivel de importancia), aplicabilidade (nivel de

aplicagao) e clareza (nivel de compreensao do Grupo 3- Estimulag¢ao Auditiva
somada a Estimulagdo Vestibular na primeira submissao.
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As sugestoes dadas a parte III- Grupo 3 estao concordantes quanto
a definicao de alguns itens de forma mais clara, além de acréscimo de
um item e sugestao de outros instrumentos para serem utilizados que
nao os indicados pelo protocolo. A tabela 8 mostra um pequeno resu-
mo das sugestoes realizadas.

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

Modalidade que necessita

i
de alteraciio Sugestdes

Grupo de itens

Definir que tipo de comportamento seria
considerado como aceitagdo ao instrumento.

Descrever opgodes de instrumentos de podem ser
utilizados no lugar dos instrumentos Orff.

Deixar claro quem manuseia o bebé.

Parte I1I - G3:

Estimulagdo auditiva Definir o estado inicial do bebé antes da aplicagao.

R Aplicabilidade; Clareza - 3
associada a Deixar espago para colocar possiveis mudangas

Estimulagdo Vestibular no estado do bebé ao longo da aplicagao.

Deixar claro quando o instrumento ¢ utilizado
com o objetivo atencional e de pacificagéo do
bebé.

Explicitar o que seriam musicas sedativas e de
baixa frequéncia.

O IVC para o G4, “Estimulacao Auditiva associada a Estimulagao
Motora” foi de 1 para relevancia, 0,4 para aplicabilidade e 1 para clareza.
Os juizes concordaram quanto a relevancia da estimulac¢do. As repostas
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quanto a aplicabilidade foram muito divididas. 60% (n=3) concorda-
ram que aplicacao ¢ dificil, enquanto o restante dos juizes se dividiu
entre as repostas 3 e 4. Quanto a clareza, os juizes responderam entre
claro (n=2) e muito claro (n=3) para entendimento. As sugestoes para
esta parte estdao relacionadas a melhor definicao do que seria os itens
de ateng¢do e também da idade para aplicagao. As sugestdes podem ser
lidas na tabela 9.

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

Modalidade que
Grupo de itens necessita de Sugestdes
alteragiio

Definir o que se entende pelo termo "aceitagao";
Parte III - G4: Estimulagao Explicitar o nimero de minutos/segundos que podem
Auditiva associada a Aplicabilidade sugerir uma atengdo sustentada e dividida;
Estimulagdo 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
aplicagdo) e clareza (nivel de compreensao) do Grupo 4 - Estimulagdo Auditiva
integrada a Estimulacio Motora na primeira submissao.
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Para o G5, “Estimulagao Auditiva associada a Estimula¢ao Cogniti-
va” 0 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 aplicagao, enquanto o restante
dos juizes se dividiu entre as outras opgoes de respostas como mostra
o grafico 7. Em relacao a clareza, as repostas também se mostraram dis-
persas entre as opgoes. 40% (n=2) dos juizes concordaram que esta parte
estd clara para entendimento. O restante dos juizes se dividiu entre as
demais op¢des na Escala Likert como é mostrado no grafico 7.
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Grafico 7

Respostas dadas sobre a relevancia (nivel de importancia), aplicabilidade
(nivel de aplicagdo) e clareza (nivel de compreensido do Grupo 5 - Estimulagdo Auditiva
integrada a Estimulacdo Cognitiva na primeira submissao.
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As sugestdoes dadas foram em relagao a defini¢ao de algumas

88

questOes e a jungao deste grupo ao préximo grupo que sera apresenta-

do (G6) como mostrado na tabela 10.

Tabela 10

Sugestdes dadas pelos especialistas para a parte III - Grupo 5 do protocolo PAMP.

Grupo de itens

Necessita de alteracao

Sugestodes

Parte IIT - G5:
Estimulacao
Auditiva associada
a Estimulacdo

Cognitiva

Aplicabilidade; Clareza

Definir que tipo de comportamentos podem
mostrar que o bebé lembrou de cangdes e ritmos
executados em sessdes anteriores.

Juntar este grupo de itens com o grupo seguinte
(G6).

Colocar aqui os itens de atengao.

Definir a idade de aplicagao de alguns itens.

O G6, intitulado “Estimulacio Auditiva associada a Estimulacdo Psi-
cossocial”, recebeu IVC 1 no quesito relevancia, 0,6 em aplicabilidade e
também 0,6 em clareza. Os juizes concordam que o grupo de itens é
relevante. Entretanto, as respostas para aplicabilidade e clareza sao
muito diferentes. 40% (n=2) dos juizes concordam que o grupo é de
facil aplicacao enquanto o restante dos juizes distribuiu-se pelas de-
mais respostas como mostra o grafico 8. Houve concordancia entre
60% (n=3) dos juizes de que o protocolo é¢ muito claro para entendi-
mento, enquanto 20% (n=1) acredita que nao esta claro e 20% (n=1) cré
que estd pouco claro para entendimento. Estes dados podem ser lidos

no grafico 8.
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Grafico 8

Respostas dadas em relagdo a relevancia (nivel de importancia), aplicabilidade (nivel de
aplicagdo) e clareza (nivel de compreensao) do Grupo 6- Estimulagdo auditiva associada a
Estimulacao psicossocial na primeira submissao.
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Dentre as sugestOes, estao a construcao de itens mais objetivos,
juncao do G5 ao G6 e definicao da idade para aplicacao. Estas suges-
toes podem ser lidas na tabela 11.

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

Grupo de itens Modalidade que necessita de alteracio Sugestdes

Apresentar sugestdes de instrumentos
além do Orff para aplicagéo.

Parte I1I - G6: Basear os itens em estrutura mais clara e
Estimulagao previsivel da sessdo.

Auditiva associada Aplicabilidade; Clareza
a Estimulagio

Psicossocial Colocar itens mais objetivos.

Juntar este grupo ao G5.

Definir melhor as idades para cada
avaliagdo a partir do grupo 3.

Os IVC’s calculados nos requisitos relevancia, clareza e aplicabili-
dade segundo o grupo de juizes profissionais podem ser lidos na tabe-
la 12. Os resultados do IVC para relevancia e clareza considerando os
dois grupos de juizes na primeira submissao para avaliagdo podem ser
observados na tabela 13. Destacado de negrito, em ambas as tabelas,
estao os resultados que nao atingiram o valor minimo de 0,8 estabele-
cido anteriormente.

O1IVC 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 nimero 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 especialis-
tas foi de 1.
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Tabela 12
Calculo dos IVC’s das respostas do grupo de juizes profissionais sobre relevancia,
aplicabilidade e clareza dos itens. Em negrito estao os resultados abaixo de 0,8.

Relevincia  Aplicabilidade Clareza

Parte I 1 0,6 1
Parte 11 1 0,4 0,6
Parte III - G1 1 0,6 0,8
Parte 111 - G2 0,8 0,4 0,8
Parte I1I - G3 1 0,4 0,4
Parte I1I - G4 1 0,4 1
Parte I1I - G5 1 0,4 0,6
Parte III - G6 1 0,6 0,6
Média do IVC 0,975 0,475 0,725
90
Tabela 13

Calculo 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.

Relevancia Clareza

Parte I 1 1

Parte 11 1,00 0,71
Parte III - G1 1,00 0,86
Parte III - G2 0,86 0,86
Parte I1I - G3 1,00 0,57
Parte III - G4 1,00 1,00
Parte 111 - G5 1,00 0,71
Parte I1I - G6 1,00 0,71

Discussao

As respostas da banca de especialistas nao apresentaram muitas di-
vergéencias. Houve poucas sugestoes de mudancas, o que pode indicar
que o PAMBP, sob a otica de avaliacdao os resultados obtidos podem
ser considerados adequados.

Ja as respostas dos profissionais da drea, mostraram-se muito di-
vergentes em diversas questoes, tendo respostas nos dois extremos da
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escala. Houve maior concordancia entre avaliadores com mais tempo
de experiéncia e 0 mesmo aconteceu entre avaliadores com tempo en-
tre 3 a 4 anos de experiéncia.

Os juizes, tanto especialistas como profissionais, concordam no
quesito relevancia em todo o protocolo. Todos consideram as trés par-
tes do protocolo relevantes assim como os grupos de itens. O tnico
grupo que apresentou IVC abaixo de 1 foi o de “Estimulacao Visual
associada a Estimulacao Auditiva”.

No quesito Aplicabilidade, houve muitas discordancias entre os ju-
izes. 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 en-
tre o grupo de especialistas e o grupo de profissionais. O grupo de es-
pecialistas acredita, segundo os resultados, que o protocolo em sua
totalidade é claro em seu enunciado. O grupo de profissionais apresen-
tou discordancias, tendo como resultado 3 grupos de itens com IVC
abaixo de 0,8. Estes dados podem apontar que talvez o PAMBP neces-
site de maior atengdo e uma provavel nova revisao neste topico.

Em relacgao a representatividade, os juizes especialistas concordam
que os itens representam o conteido do manual explicativo do proto-
colo. Deram algumas sugestoes para que o manual seja melhor explica-
do. Apesar de nao ter esta questao sobre representatividade, os juizes
profissionais também realizaram suas sugestoes para melhora do ma-
nual, como por exemplo a explicagdo minuciosa de alguns comporta-
mentos do prematuro como mais clareza na identificagao da aceitagao
e rejei¢ao ao estimulo sonoro.

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

Dentre todas as sugestOes, as mais frisadas foram sobre a defini¢ao
do comportamento de aceitacdo do bebé ao instrumento, assim como
a definicao e indica¢ao no protocolo sobre a idade mais indicada para
os procedimentos. Este protocolo tinha uma defini¢ao de idade muito
ampla, que avaliava recém-nascidos prematuros de 26 semanas até be-
bés com 3 anos de idade. Entao alguns dos itens nao poderiam ser apli-
cados 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 especifi-
co para prematuros internados na Unidade de Cuidados Intermedia-
rios Neonatal e outro para bebés prematuros de 0 a 3 anos em situagao
de alta hospitalar.
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Também foi bastante ressaltado nas sugestdes sobre indicacao de
instrumentos musicais que substituissem os sugeridos para utilizagao
e aplicagao do PAMBP. Isto foi abordado pois os instrumentos indica-
dos no manual nao sao comercializados no Brasil. Ao decorrer do pro-
cesso do estudo, foi questionada a confirmagao em estudos de que os

instrumentos utilizados realmente beneficiassem o bebé ou causassem
maleficios devido a audicdo sensivel do bebé prematuro. Nao ha estu-
dos que abordem as propriedades sonoras de instrumentos utilizados
no ambiente hospitalar. Entretanto, estudos realizados no projeto em
que esta pesquisa estd inserida (Cerqueira et al., 2012; Silveira et al.,
2013; Freitas & Loureiro, 2017) apontaram bons resultados em relagao
a intervengoes de Musicoterapia utilizando os instrumentos indica-
dos. Segundo a autora do PAMBP, todos os instrumentos eram utiliza-
dos com muita cautela por terem conhecimento sobre a audigao
sensivel do recém-nascido. Em concordancia com os apontamentos re-
alizados, esta pesquisa também evidencia a necessidade em se estudar
as propriedades sonoras dos instrumentos utilizados em ambiente
hospitalar. Assim como cabe a reflexao sobre o limite entre a utilizacao
de instrumentos neste contexto e o controle do musicoterapeuta que
os manipula.

Durante o processo de avaliacao, dois dos juizes especialistas entra-
ram separadamente em contato particular com a pesquisadora para ti-
rarem algumas duavidas e relatarem suas preocupagdes quanto ao
protocolo. Nestas conversas, foram destacadas a importancia de acres-
centar literaturas mais recentes ao embasamento tedrico do protocolo,
assim como definir a idade gestacional para aplicagao de cada grupo de
item. Foi também relatado a importancia de ser um protocolo pratico
para utilizagao profissional pois o Musicoterapeuta, na maior parte das
vezes, intervém e aplica o protocolo sozinho, tendo que ser um proto-
colo de facil aplica¢do e preenchimento para o dia a dia corrido do pro-
fissional desta area. Todas estas questoes resultaram nas mudangas e
divisao do protocolo por faixa etdria, tendo um com objetivo de avaliar
recém-nascidos prematuros e outro para bebés prematuros, ou nao, de
0 a 3 anos. Estas modificagdes buscam tornar os protocolos cada vez
mais praticos e objetivos.

Consideragoes Finais

A Musicoterapia no cuidado ao bebé prematuro vem se desenvolven-
do rapidamente nos ultimos anos. Apesar disso, formas sistematicas
de colher dados das intervengdes de Musicoterapia através de proto-
colos de avaliagdao nao tém sido discutidas nas pesquisas com esta po-
pulacdo. A proposta de um protocolo de avaliacdo que possa facilitar
a pratica clinica com bebés prematuros é um passo muito importante
para a profissao.
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Os resultados do estudo de validade de contetido apontam a ne-
cessidade de novos refinamentos em sua formulacao, na escrita do seu
manual e em sua aplicagao. 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 é importante.
Marca o inicio da jornada para que um bom protocolo de avaliagao
nesta area seja valido e confidvel para o uso do musicoterapeuta em
sua pratica clinica.

Outras questoes, como definicao da idade gestacional para aplica-
¢ao e tipo de instrumentacao utilizada precisam ser analisados com
afinco novamente. Ainda hd um caminho a se percorrer, com atualiza-
cao tedrica, ajustes necessarios e mais alguns testes. Mas em um futuro
préximo, espera-se que o PAMBP seja um importante instrumento de
avaliacao utilizado por muito profissionais brasileiros auxiliando a
Musicoterapia a crescer nesta area de atuagao no cendrio nacional.
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