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Resumo

Introdugdo: A utilizagio de musica dentro das unidades de terapia
vem sendo cada vez mais frequente como forma de humanizar a
assisténcia de recém-nascidos prematuros Objetivo: Avaliar a influ-
éncia da musica e do relaxamento nos fatores emocionais em maes
com prematuros internados na Unidade Intermedidria Neonatal.
Meétodos: Foi realizado um ensaio clinico quantitativo, formando um
tnico grupo de dez mies, sendo acompanhadas durante oito dias
consecutivos. As varidveis observadas foram: frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria, pressio arterial e saturagao das maies antes
e depois da sessio de musica. A ansiedade foi avaliada antes da
intervengio no primeiro e oitavo dia, pela escala de ansiedade de
Hamilton. Resultados: Na comparagio entre os valores das varidveis
antes ¢ depois da musica, observamos reducio significativa nas va-
ridveis frequéncia cardfaca e respiratdria, pressio arterial diast6lica
no sétimo dia e saturagdo de oxigénio com p < 0,05. Conclusio: A
musicoterapia contribuiu para a diminui¢io da ansiedade e estresse
nas mies de recém-nascidos prematuros internados.
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Abstract

Introduction: The use of music therapy within units is becoming
more common as a way of humanizing the care of premature in-
fants. Objective: To evaluate the influence of music and relaxation
on emotional factors in mothers with premature infants in the
Neonatal Intermediate Unit. Methods: It was conducted a clinical
trial quantitative, forming a single group of ten mothers, being
followed for eight consecutive days, were the variables examined
were: heart rate, respiratory rate, blood pressure and saturation of
mothers before and after the music session. Anxiety was assessed
before the intervention in the first and eighth day, using the Hamil-
ton anxiety scale. Results: When comparing the values of variables
before and after the song, we observed a decrease in heart rate and
respiratory variables, diastolic blood pressure on the seventh day,
and oxygen saturation with p <0.05. Conclusion: Music therapy
contributed to reduce mothers anxiety and stress during preterm
infants hospitalization.
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Introducao

No ciclo familiar nio existe estdgio algum que provoque
mudanga mais profunda que a chegada de uma crianca [1]. A
mae vive este bebé psiquicamente, como parte do seu corpo,
e cria uma relagdo imagindria integrando gradualmente o feto
a sua imagem corporal. Segundo Fraga er 4/. [2], as mudancas
fisicas também podem provocar instabilidade emocional na
mulher, pois a gravidez e o parto representam periodos sen-
siveis em seu ciclo vital, envolvendo grandes transformagoes,
ndo s fisioldgicas, mas também psiquicos e no papel s6cio-
-familiar feminino [2].

Em se tratando de recém-nascidos pré-termo (RNPT) este
processo de adaptagdo torna-se mais dificil, pois o impacto
do nascimento antes do previsto leva a uma experiéncia
emocionalmente estressante paraa maioria das maes, as quais
ficam expostas a situagoes adversas que predispoe a sintomas
como ansiedade, medo e frustragoes, mesmo quando o bebé
encontra-se clinicamente estdvel [3]. Durante o perfodo de
internagao os RNPT ficam expostos a uma série de estimulos
sonoros, dolorosos e sensoriais necessdrios para o monitora-
mento e tratamento deste bebé, mas que representam prejuizos
para o desenvolvimento neuropsicomotor devido as alteracoes
fisiolégicas e hemodinidmicas que o ambiente esterno predis-
p6e favorecendo a desorganizacio dos sistemas em desenvol-
vimento. Segundo Tavares [4], a mae tem um desgaste fisico
e emocional e, diante disto, fica pouca disposi¢do para outros
interesses, a competéncia dos pais pode ficar abalada, podendo
interferir na condigio de ser realmente mae.

A utilizagao da musica nos ambientes hospitalares pode
ser vista como uma alternativa inovadora de cuidado que
vem sendo resinificada com enfoque terapéutico a fim de
contribuir para que as situagées de fragilidade possam ser
vivenciadas de forma menos traumdtica.

A musica é considerada um instrumento para a auto-
-expressdo emocional e uma forma de liberagio, através
do nio-verbal, de contetddos do inconsciente. Reduzindo
repercussoes negativas da hospitalizagio e inser¢io em um am-
biente desconhecido que se torna frequentemente ameacador
podendo, assim, ser uma alternativa para auxiliar esta mie, ji
que tudo é novo e incerto. Melhorando a comunicagio inter-
pessoal e com a possibilidade de focalizar aspectos sauddveis,
amparando a mée e servindo como base de sustentagao, para
controlar a ansiedade e tentar diminuir o estresse materno [5].

O presente estudo teve como objetivo avaliar a influén-
cia da musica e do relaxamento nos fatores emocionais em
maes com prematuros internados na Unidade Intermediaria
Neonatal.

Material e métodos
A amostra do presente estudo foi composta por 10 maes

de recém-nascidos pré-termo (com idade gestacional < 36
semanas), avaliada pelo método Ballard [6] com peso adequa-
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do ou nio para a idade, independente da idade cronolégica,
nascidos na maternidade do Hospital Universitdrio (HU) da
Faculdade de Medicina Dr. Hélio Mandetta, da Universidade
Federal de Mato Grosso do SUL (UFMS) de Campo-Grande/
MS, os quais ficaram internados na Unidade e na Unidade
Intermedidria Neonatal.

Foram incluidas na pesquisa maes, entre 18 e 31 anos,
que receberam acompanhamento gestacional na rede Sistema
Unico de Satde (SUS), realizaram o parto no centro obstétri-
co do HU, e que tiveram seus filhos internados na Unidade
Intermedidria Neonatal de 0 a 20 dias de permanéncia, em
respiragdo espontinea, independente da patologia ou sexo.

Foram excluidas da pesquisa as maes de bebés que
apresentaram descompensagoes hemodinimica, as que nio
compareceram durante todo o periodo de acompanhamento,
assim como aquelas que abandonaram a pesquisa.

Nio foram incluidas na pesquisa as maes que tiveram o
diagnéstico de HIV, mies analfabetas, assim como aquelas
que deram a luz a seus filhos em outro servigo.

Foi realizado um estudo quantitativo, no qual as mies
foram acompanhadas durante oito dias consecutivos, no
periodo vespertino. As informagées das maes pertinentes a
pesquisa foram coletadas do prontudrio do paciente dispo-
niveis durante a coleta.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da Universidade Catélica Dom Bosco (UCDB)
de Campo-Grande/MS com o protocolo n° 033/10. Foi
disponibilizado a todas as participantes o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) informando sobre
os procedimentos do estudo, para que elas pudessem optar
em participar ou nao.

A amostra foi constitufa de um tinico grupo composto por
maes que receberam a sessio de musica e relaxamento. Na
sequéncia as pacientes foram submetidas & aplicagdo da Escala
de Hamilton Ansiedade, para avaliar a ansiedade e estresse
materno. A escala foi aplicada por uma tnica pesquisadora e
analisada de acordo com o escore da mesma.

As varidveis analisadas foram frequéncia cardfaca (FC)
frequéncia respiratéria (FR) pressao arterial (PA) e saturagio
de oxigénio (SatO,), antes da intervengdo. Na sequéncia,
foram conduzidas a uma sessdo de musica cldssica — Mozart
e relaxamento, que foi realizada em dupla, sendo conduzida
pelas pesquisadoras, com duragio de 30 minutos em um
espago reservado para tal atividade.

A ideia do Efeito Mozart surgiu em 1993 na Universi-
dade da Califérnia, em Irvine, com o fisico Gordon Shaw
e Frances Rauscher, pesquisadores em desenvolvimento
cognitivo. Eles estudaram os efeitos sobre alguns estudantes
universitdrios produzidos quando escutavam os primeiros
10 minutos da Sonata para Dois Pianos em Ré Maior de
Mozart. Eles encontraram um melhora tempordria do
raciocinio espago-temporal, conforme medido pelo teste
Stanford-Binet de QI (Rauscher e Shaw, 1995). Entretanto,

nenhum outro pesquisador foi capaz de reproduzir esses
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resultados, mas o chamado efeito Mozart continuou a ser
bastante divulgado na midia, apesar de ser alvo de indmeras
controvérsias na literatura [7].

A intervengio foi realizada no periodo vespertino, con-
forme a rotina do servigo. Imediatamente apés o término da
sessao as maes tiveram novamente as varidveis FC, FR, PA,
SatO2 mensuradas e foram acompanhadas pela pesquisadora
até a entrada da unidade.

A Escala de Ansiedade de Hamilton [8], compreende 14
itens distribuidos em dois grupos, sendo o primeiro grupo,
com 7 itens, relacionado a sintomas de humor ansioso e o
segundo grupo, também com 7 itens, relacionado a sintomas
fisicos de ansiedade — o que possibilita obter escores parciais,
ou seja, separadamente para cada grupo de itens.

O escore total é obtido pela soma dos valores em graus
atribuidos em todos os 14 itens da escala, cujo resultado
varia de 0 a 56. Sio utilizados valores de 0 a 4 que quan-
tificam a intensidade de cada um dos sintomas, onde: 0 =
auséncia de qualquer sintoma; 1 = intensidade ligeira; 2 =
intensidade média; 3 = intensidade forte; 4 = intensidade
maxima/incapacitante. A somatdria destes valores é utili-
zada para quantificar o estado de ansiedade do paciente.
As faixas de pontuagdo para esta escala obedecem aos
seguintes critérios: 0 a 17 - ansiedade normal; 18 a 24 -
ansiedade leve; 25 a 29 - ansiedade moderada; acima de
30 - ansiedade severa.

A Escala foi aplicada no primeiro dia de estudo antes
da sessdao de musica e relaxamento ¢ aplicado novamente
no oitavo dia. A mie nio recebeu a musica no oitavo dia,
somente respondeu 2 escala. Esta mensuracio foi necessdria
para que pudéssemos verificar se a musica e o relaxamento
realizado interferiram na ansiedade destas maes. Os dados
coletados foram anotados pelas pesquisadoras em um Ins-
trumento de Coleta de Dados, pré-claborada para o estudo
e calculados em média + desvio padrio da média. Para a
comparacdo entre os dias avaliados foi realizado o teste t
student pareado. A comparagio entre os escores da escala
de Hamilton nos diferentes dias de avaliagio foi feita pelo
teste ndo paramétrico Wilcoxon. Os resultados analisados
estatisticamente pelo software Graphpad InStat para Win-
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dows, na versdo 3.06. Em todos os testes utilizados foram
consideradas estatisticamente significantes as diferencas
em que o valor de p foi menor que 0,05.

Resultados

A idade das mies variou entre 18 e 31 anos, sendo a média
de 24,80 anos ¢ o desvio padrio da média de 2,83 anos. A
média de idade gestacional das criancas foi de 32,30 + 2,12
meses (media + desvio padrio da média). Foi significativa a
diferenca entre os valores referentes aos sinais vitais aferidos
no momento inicial (anterior a terapia com musica) e entre o
momento final (apds a terapia com musica), exceto quanto a
pressio arterial diastlica mensurada no 1° dia de terapia (p =
0,06; teste t student pareado), conforme descrito na Tabela I.

Naio foi observada diferenca significativa em relagio a
compara¢io da média das diferengas entre nenhum dos sinais
vitais coletados no momento inicial e entre 0 momento final
da terapia com mtsica, no 1° e no 7 © dia de tratamento
(Tabela II).

No 1° dia anteriormente ao da terapia com mdsica, 20%
das maes do GT apresentavam classificagio normal quanto
aos escores obtidos na Escala de Ansiedade de Hamilton,
50% delas demonstraram nivel leve e 30% um moderado
nivel de ansiedade. O nivel de ansiedade avaliado no dia
seguinte a Ultima sessio de terapia (8° dia) demonstrou
uma mudanca para 60% das mées com niveis normais de
ansiedade, 40% nivel leve e nenhuma delas apresentou
moderado nivel de ansiedade. Foi significativa a diferenca
entre estes dois momentos de coleta indicando queda nos
niveis de ansiedade das maes apds intervencio terapéutica
(p = 0,015; Teste de Wilcoxon) conforme demonstrado na
Figura 1.

As maes pertencentes a0 GC responderam a Escala de
Ansiedade de Hamilton no dia anterior ao inicio do controle
e ap6s 7 dias em que seu filho permaneceu internado na UTI
neonatal ou unidade intermedidria e seus valores nao mos-
traram diferenca significativa (p = 0,37; Teste de Wilcoxon),
caracterizando uma manutencio dos niveis de ansiedade neste
grupo sem intervengao terapéutica.

Tabela I - Relagio entre momentos antes e apds sessio de terapia com miisica, relacionadas as varidveis frequéncia cardiaca, frequéncia respi-
ratoria, pressdo arterial sistélica, pressdo arterial diastélica e saturagdo de oxigénio. Campo Grande — 2010 (n=10).

Momento da coleta

Varidveis 1° dia (n = 10) 7° dia (n = 10)
Antes Apos Valor de p(1) Antes Apos Valor de p(1)
Frequéncia cardiaca 89,3+17,3 80,1+12,4 0,005 Sig.® 87,1x11,5 78,0 = 8,1 0,001 Sig.®
Frequéncia respiratéria 15,6 = 1,9 12,0+ 1,3 0,0004 Sig.® 162 +2,7 12,8 = 2,3 0,003 Sig.®
Pressao arterial sistélica 119 = 8,8 114 +5,2 0,01 Sig.® 117 = 4,8 109 + 5,7 0,01 Sig.®
Pressao arterial diastélica 74,0 = 14,3 67,0+ 13,4 0,06 NS@ 74,0 £ 5,2 67 = 6,7 0,02 Sig.®
Saturacdo de oxigénio 972+ 1,5 98,5 + 1,1 0,01 Sig.® 96,3 = 1,1 98,1 = 1,0 0,01 Sig.®

("Teste t de student pareado; @NS = Diferenca néo significativa; ©Sig. = Diferenca significativa, o = 5%. Valores expressos em Média + Desvio padrao

da média.
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Tabela II - Comparacio entre a média das diferencas entre as varidveis frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, pressio arterial sistolica,

pressdo arterial diastélica e saturagio de oxigénio coletados no momento inicial e no momento final da terapia com miisica, no 1° e no 7 °

dia. Campo Grande — 2010 (n=10)

Médias das diferencas entre momento Inicial e Final de coleta

Variavéis 1° dia (n = 10) 7° dia (n = 10) Valor de p(1)
Frequéncia cardiaca 92 +7,9 9,1 +6,5 0,78 NS@
Frequéncia respiratéria 3,6 = 2,1 3,4+2,7 1,0 NS®@
Pressdo arterial sistdlica 5,0=5,3 8,0x7,9 0,34 NS@
Presséo arterial diastélica 7,0 10,6 -7,0 £ 8,2 0,24 NS@
Saturacdo de oxigénio -1,3+1,4 -1,8 =10 0,94 NS@

(" Teste t de student pareado; @ NS = Diferenca néo significativa, a. = 5%; Valores expressos em Média + desvio padrdo da média.

Figura 1 - Grdfico ilustrando o percentual de maies de crian-
¢as prematuras internadas em bergdrio patoldgico, classificados de
acordo com a Escala de Hamilton, coletados antes da primeira
terapia com miisica ¢ um dia apds a vltima terapia. Campo
Grande — 2010 (n=10).
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Discussao

Em nosso estudo foi possivel observar que a varidvel FC
apresentou diferenca estatistica significativa no primeiro dia de
intervengio apds a sessio de musica e relaxamento, assim como no
sétimo dia apés a sessdo relacionada a ansiedade. Este achado vai ao
encontro do resultado observado na literatura pesquisada [9-11].

White [9] percebeu uma diminui¢io da FC quando ava-
liou a influéncia da musica em pacientes pds-infarto agudo
do miocdrdio, e Franco ez 4/. [11] também puderam observar
a diminuigao da FC em todos os pacientes oncoldgicos es-
tudados, quando pesquisaram a influéncia da musica na dor
destes pacientes. Junior [12], a0 estudar a musica com objetivo
terapéutico, concluiu que a alteragio na FC estd relacionada
com a altura tonal e com a complexidade dos elementos
musicais na composicio. A FC diminui, quando o som em
ambiente é lento, com cadéncia fina e movimento harménico.
Ocorre, assim, uma alteragio causada pelo estimulo musical,
despertando uma emogio no ouvinte.

Em um adulto normal em repouso a FC varia de 60 a 100
bpm, é regulada pelo sistema nervoso auténomo, constituido
pelo sistema nervoso simpdtico (aumenta a FC) e pelo sistema
nervoso parassimpdtico (diminui a FC). O sistema nervoso
simpdtico supre o coragio com uma rede de nervos, o plexo
simpdtico. J4 o sistema parassimpdtico supre o coragao através
de um dnico nervo, o nervo vago. A FC também ¢ influen-
ciada por horménios circulantes do sistema simpdtico — a
epinefrina (adrenalina) e a norepinefrina (noradrenalina) —,
0s quais sdo responséveis pela sua aceleragao [13].

Conforme a literatura disponivel, acredita-se que a ansie-
dade aumenta a atividade do sistema nervoso simpdtico, uma
vez que o estresse estimula a liberagdo da epinefrina e nore-
pinefrina conforme jd citados, sdo os horménios circulantes
do sistema simpdtico, resultando em aumento da FC [13].

Outra varidvel abordada em nosso estudo foi a FR, na
qual foi possivel observar que houve diferenca estatistica
significativa, corroborando a literatura atualmente descrita,
na qual autores relatam significativa redugio desta varidvel
apds a utilizagdo de musica cldssica [9,11]. A FR em repouso
varia de 16 2 20 rpm em um paciente adulto normal, e pode
sofrer influéncia de diversos fatores, como o estado emocional,
idade e exercicio fisico [13].

A respiragao ¢ controlada automaticamente por um
centro nervoso localizado no bulbo. Impulsos iniciados pela
estimula¢do psiquica ou sensorial do cértex cerebral podem
afetar a respiragio. A ansiedade e os estados ansiosos pro-
movem liberagio de adrenalina que frequentemente levam a
hiperventilacao, algumas vezes de tal intensidade que o indi-
viduo torna-se seus liquidos orginicos alcal6ticos (bdsicos),
eliminando grande quantidade de Ca, precipitando, assim,
contragdes dos musculos de todo o corpo [13].

Clellan [14] descreve que estudos sobre o efeito da musica
na respiragio concluiram que o ritmo da mdsica interfere na
velocidade da respiragio. Desse modo, quando o ritmo da
musica aumenta a FR aumenta, e o inverso também ¢ valido,
sugerindo que o ritmo da musica pode diminuir a velocidade
da respiragao. Esta alteragio foi expressiva em nossa pesquisa,
uma vez que as maes submetidas 4 musica cldssica tiveram a
diminui¢io desta varidvel.

Em relagdo a PA, sendo estudada separadamente a
presso arterial sistdlica (PAS) e a pressdo arterial diastélica
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(PAD), pode-se observar que a PAS teve uma ligeira queda,
apresentando-se estatisticamente significativa no primeiro e
no sétimo dia, apds a sessio de musica e relaxamento, jd a
PAD foi expressiva somente no sétimo dia apds a intervengao,
em que podemos observar uma diminuigio.

No estudo realizado por Zanini [15], no qual o efeito da
musica foi avaliado, levando em consideragio a qualidade
de vida dos participantes assim como um fator de risco pré-
-existente (pressao arterial) dos pacientes selecionados, pode-se
observar uma queda significativa da PAS, PAD e pressio arte-
rial média (PAM). Estes achados estio em concordincia com
os resultados obtidos em nosso estudo, apesar da existéncia
de algumas particularidades da amostra.

Em um estudo realizado por Lima [10], os dados en-
contrados evidenciaram uma diminui¢do em dois graus de
mercario na PA, sugerindo que a musica exerce influéncia
significativa, por promover um relaxamento corporal. White
[9] também estudou o efeito da musica em algumas varidveis
como a PAS e pode observar uma tendéncia a diminuicio,
porém nio foram significativas.

A PA normal varia de 120mmbhg por 80 mmhg. A ansieda-
de altera a PA uma vez que ativa o sistema nervoso simpdtico
que por sua vez aumenta a FC e provoca uma vasoconstri¢io
periférica levando a um aumento da PA [13].

Cook [16] demonstrou que a musica afeta o lado direito do
cérebro e pode causar a liberagao de endorfina pela glindula
pituitdria levando ao alivio da dor. O nivel de catecolaminas
diminui, causando reducio da pressio sanguinea.

Acreditamos que a alteragdo na PA observada em nosso
trabalho pode ter ocorrido em fun¢io do descanso da mae,
em posigio confortdvel, uma vez que o ambiente foi repro-
duzido, lembrando um quarto de bebé, com a utilizagio de
lengdis, travesseiros, cortina, além dos ursinhos de pelicia,
tornando um ambiente agraddvel, com objetivo de promover
o relaxamento, fugindo do ambiente hospitalar.

Zanini [15] pesquisou a influéncia da musica em pacien-
tes hipertensos e os resultados sinalizaram que a musica e a
diminui¢do do estresse contribuem para o controle da pressio
arterial e para a melhoria da qualidade de vida do paciente.
Hatem [17] cita que a mUsica através de um efeito psicosso-
mitico pode inibir estimulos que resultam em aumento da
pressao arterial.

A musica envolve a transformagao dos estimulos sonoros
em fendmenos elétricos e quimicos, os Gnicos que podem
circular no interior do cérebro. O ouvido capta o som, que
faz vibrar os timpanos. Iniciam-se fendmenos fisioldgicos
que passam pelas vias nervosas actsticas, as quais modificam
suas qualidades fisicas ¢ quimicas, devido a intervencao de
vérios agentes intercerebrais até chegar as estruturas centrais,
que percebem consciente ou inconscientemente os sons
musicais [10].

Os dados disponiveis relacionados a esta varidvel ainda
sdo discretos, mas sabemos que a FR, o débito cardiaco ¢ a
FC influenciam nas trocas gasosas justificando o resultado de
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nossa pesquisa que observou a reduc¢io da FC, FR e aumento
da SatO2 [13].

Uma FC menor pode levar a um menor consumo de oxi-
génio pelo miocdrdio, como foi descrito no estudo de Volpe
[18], o qual sugere que o consumo de oxigénio aumenta
linearmente com o aumento da frequéncia cardfaca.

Em relagio 2 ansiedade materna, observamos uma dimi-
nuigao. Karst [5], em seu estudo, coletou através de gravacoes
de dudio depoimentos de maes de RN internados na UTT ne-
onatal que relataram que apds as sessoes de musica sentiam-se
menos ansiosas no momento da visita ao seu filho no setor.

Fracalossi [19] observou através de depoimentos a impor-
tAncia da musica nas maes de prematuros, percebendo que
houve uma melhora da qualidade de vida na visita das maes
que interagiram melhor com os RN e sentiram-se acolhidas.

Ha4 diversas escalas para avaliar a ansiedade entre elas estd
a de Hamilton que, ao longo do tempo, passou a ser empre-
gada também em pacientes ndo internados. Assim como para
avaliagio da ansiedade de maes de RNPT, adotando os pontos
de corte classificatdrios. Ainda hd alguns questionamentos
relativos a falta de padronizacio na aplicagdo [20]. Por isso,
em nosso estudo apenas uma pesquisadora aplicou as escalas.

A padronizagio da pontuagio da escala de Hamilton é
bastante utilizada por pesquisadores do mundo, para fins
clinicos e académicos. Apesar de diversas escalas para ava-
liagio da ansiedade, muitas delas foram construidas como
modificacées da de Hamilton [20].

A importincia da musicoterapia na medicina tem seu pon-
to méaximo na reducio do stress, da ansiedade e da sensacio de
isolamento. Este objetivo ¢ atingido, porque a musica é uma
atividade de lazer, que ajuda o paciente a focar sua atencio,
que antes estava voltada para dor ¢ ansiedade, em alguma
coisa mais prazerosa [17].

No ambiente hospitalar deve-se pensar na producio de
cuidados e préticas humanizadoras, levando-se em conta as
especificidades desse labor que envolve a utilizagao intensiva
de capacidades fisicas e psiquicas, intelectual e emocional,
incluindo troca de afetos e de saberes [21]. A musica atua de
forma benéfica diminuindo a ansiedade materna, podendo
melhorar até mesmo a relagio interpessoal entre a mae e

equipe responsével pelo RNPT.
Conclusao

Concluimos que a musica cléssica e o relaxamento influen-
ciaram na ansiedade materna das mies de RNPT internados
na Unidade Intermedidria Neonatal, diminuindo os escores
de ansiedade. Esta atividade representa um reforgo na abor-
dagem terapéutica em programas de atendimento is mies e
sugerimos que ambas as praticas possam fazer parte das acoes
e estratégias da Politica Nacional de humanizacio. Foram ob-
servadas repercussoes fisioldgicas de forma imediata nos sinais
vitais, ndo apresentando efeito acumulativo. Sugerimos que
novas pesquisas cientificas sejam realizadas, a fim de garantir
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uma terapéutica segura até que dados contundentes sejam
disponibilizados na literatura.
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