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Apébs concluir minha graduacdo em enfermagem pela Universidade Estadual
de Londrina (UEL), iniciei minha carreira profissional no Hospital do Cancer de
Londrina (HCL), onde trabalhei por seis anos. A universidade me deu a formacéo base
para que eu pudesse exercer minha profissdo, poréem no HCL eu realmente me
reconheci enquanto enfermeira.

Nos seis anos dedicados a essa instituicdo, além do desenvolvimento de
competéncias profissionais em prestar assisténcia humanizada e geréncia, obtive um
grande crescimento pessoal, que me foi dado por cada paciente a quem dediquei
meus cuidados. Nesse tempo, conclui especializacbes em urgéncia e emergéncia e
fisiologia e, todas as minhas atividades profissionais e académicas estavam voltadas
ao contexto do paciente adulto. E foi entdo que eu decidi me preparar para o Mestrado,
porém a vida tinha outros planos naquele momento.

Fui aprovada em concurso publico, estava de volta & UEL como servidora do
Hospital Universitario em 2016 e, dessa vez, para atuar em um novo universo de
trabalho: o da assisténcia neonatal. Foi algo extremamente desafiador, mas um
presente! Passei a me dedicar ao estudo desse novo mundo que me foi apresentado
e a cada dia fui me encantando mais pela area. Dentro desse novo ambiente de
trabalho uma temética, em especial, ganhou meu coracao: o aleitamento materno.

O contexto de aleitamento materno no qual me inseri foi o da prematuridade.
Diariamente atendendo mées e criancas, acompanhando as suas dificuldades, os
avancos e os incontaveis beneficios que esse alimento proporciona.

A baixa producéo lactea somada a angustia dessas nutrizes por poder oferecer
o alimento para seus filhos era um elemento presente. Em uma conversa com a
professora Adriana Zani, visando me aproximar um pouco mais da pesquisa cientifica,
fui convidada a participar do seu projeto no qual a tematica era justamente sobre algo
que poderia melhorar a producéo de leite: a musica.

Fui incentivada pela professora Adriana a me inscrever no Mestrado e por meio
desse trabalho (que mesmo arduo, foi muito prazeroso), tive a oportunidade de
estudar uma tematica de profundo interesse profissional, a0 mesmo tempo oferecer
as maes a masica no intuito de amenizar o estresse ocasionado pela situacéo da

prematuridade e aumentar a producao lactea para o seu bebé.



COSTA, Leticia Lima Colinete. Efeito da musica nos niveis de estresse e na
producao lactea em maes de recém-nascidos pré-termo. 2020. 73 f. Dissertacao
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RESUMO

Introducdo: As mées de bebés pré-termo vivenciam sentimentos como medo,
estresse e ansiedade ocasionados pelo parto prematuro, a separacao fisica
ocasionada pela hospitalizacéo e alteragbes das condic¢des clinicas do filho, frente a
este contexto a manutencéo da lactacdo € um processo dificil. Objetivo: Avaliar o
efeito da muasica na producao lactea e na reducdo dos niveis de estresse/ansiedade
em maes de recém-nascidos pré-termos hospitalizados e desvelar a experiéncia
materna frente a realizacdo da audicdo musical durante a extracéo de leite. Métodos:
Trata-se de um estudo com abordagem mista, realizado no periodo de marco a
setembro de 2019 com 31 mées de recém-nascidos pré-termos abaixo de 37 semanas
internados em uma unidade neonatal, submetidas a audicdo de musicas que variavam
de classica a musica popular brasileira durante a realizacdo de ordenha de leite. Na
analise gquantitativa foi realizado um estudo quase experimental do tipo grupo unico,
antes e depois. As nutrizes foram submetidas as escalas de Estresse Percebido,
Estresse Parental e Likert e extracao de leite antes e durante intervencdo musical,
sendo avaliados os niveis de estresse e ansiedade, além do volume de leite anterior
e posterior a intervencdo. Foram realizados testes paramétricos por meio do teste de
t pareado e dos testes de Mann-Whitney e Wilcoxon. A normalidade foi avaliada por
meio do teste de Shapiro-Wilk. Os testes de correlacdo foram feitos por meio do
coeficiente de relacdo de Spearman e foram realizados testes de média e desvio
padrdo. O estudo qualitativo foi fundamentado pelo referencial teérico Modelo de
Adaptacdo de Callista Roy e os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada a partir da seguinte questéo norteadora: Fale sobre a experiéncia de
fazer a ordenha de leite ouvindo musica. Para a andlise dos dados utilizou-se o
referencial metodolégico do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: As
participantes do estudo possuiam idade entre 17 a 41 anos, quanto a idade
gestacional 56,7% foram classificados como muito pré-termo e com relacédo ao peso
de nascimento dos recém-nascidos 50,1% foram classificados como baixo peso
seguidos de 40% com muito baixo peso. Houve um aumento de 25,6% no volume
médio de leite extraido apds a intervenc¢do musical (p=0,027) e uma reduc¢éo de 58,5%
na média de pontos dos niveis de ansiedade/estresse pela escala de Likert
(p=<0,001). A analise dos discursos das nutrizes frente a experiéncia vivida ao realizar
extracdo de leite ouvindo musica desvelou dois temas: 1) A extracédo de leite mediada
pela muasica: uma nova forma de vivenciar o procedimento da ordenha e 2) A musica
durante a extracdo de leite promovendo o relaxamento e facilitando a ordenha.
Conclusdes: A audicdo musical promoveu o aumento do volume de leite e reducao
dos niveis de estresse e ansiedade, proporcionou calma, relaxamento e evidenciou
emocOes positivas, também, sugerindo a utilizacdo dessa terapia nas unidades
neonatais para um ambiente mais acolhedor e facilitador do desenvolvimento de
habilidades adaptativas, contribuindo para um cuidado humanizado no contexto da
unidade neonatal.

Palavras-chave: Lactacdo. Leite Humano. Musicoterapia. Recém-Nascido
Prematuro. Terapias Complementares.



COSTA, Leticia Lima Colinete. Effect of music on stress levels and milk
production in mothers of preterm infants. 2020. 73 p. Dissertacado (Mestrado em
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ABSTRACT

Introduction: Mothers of preterm infants experience feelings such as fear, stress and
anxiety caused by premature birth, physical separation caused by hospitalization and
changes in their child's clinical conditions, in this context maintaining lactation is a
difficult process. Objective: To evaluate the effect of music on milk production and the
reduction of stress / anxiety levels in mothers of hospitalized preterm infants and
to unveil the maternal experience regarding the performance of musical hearing during
milk extraction. Methods:This is a mixed approach study conducted from March to
September 2019 with 31 mothers of preterm infants under 37 weeks admitted to a
neonatal unit who underwent listening to songs ranging from classical to classical.
Brazilian folk during milk milking. In the quantitative analysis, a quasi-experimental
single group study was performed before and after. The nursing mothers were
submitted to the Perceived Stress, Parental Stress and Likert scales and milk
extraction before and during the musical intervention. The stress and anxiety levels
were evaluated, as well as the volume of milk before and after the
intervention. Parametric tests were performed using paired t-test and Mann-Whitney
and Wilcoxon tests. Normality was assessed by the Shapiro-Wilk test. Correlation tests
were performed by means of Spearman's correlation coefficient and mean and
standard deviation tests were performed. The qualitative analysis adopted the
theoretical framework of the Callista Roy Adaptation Model and the data were
collected through semi-structured interviews based on the following guiding
question: Talk about the experience of milk milking listening to music . For data
analysis we used the methodological framework of the Collective Subject
Discourse. Results: The study participants were between 17 and 41 years old, 56.7%
of them were classified as very preterm, and 50.1% of the newborns were classified
as low birth weight. 40% with very low weight. There was a 25.6% increase in the
average volume of milk extracted after the musical intervention (p = 0.027) and a
58.5% reduction in the average score of anxiety / stress levels by the Likert scale (p =
<0.001 ). The analysis of the speeches of the nursing mothers regarding the
experience of breastfeeding listening to music unveiled two themes: 1) The milk
extraction mediated by music: a new way of experiencing the milking procedure and
2) Music during the milk extraction promoting relaxation and facilitating milking.
Conclusions: The musical hearing promoted an increase in the volume of milk and
reduced levels of stress and anxiety, provided calm, relaxation and evidenced positive
emotions, also suggesting the use of this therapy in neonatal units for a more
welcoming environment and facilitating the development of adaptive skills, contributing
to humanized care in the context of the neonatal unit.

Key words: Lactation. Milk. Human. Music Therapy. Infant. Premature.
Complementary Therapies.
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CONTEXTUALIZACAO

O aleitamento materno tem apresentando impactos positivos no
desenvolvimento nutricional, cognitivo e emocional dos recém-nascidos. Contribui na
formacéo do vinculo entre mée e crianca, possibilitando a reducdo de mortes infantis
por diarreias e infec¢des respiratorias, risco de alergias, melhora a nutricdo, possui
efeito positivo na inteligéncia e menores custos financeiros (BRASIL, 2019).

Do mesmo modo que o aleitamento propicia inimeros beneficios para o recém-
nascido a termo, este € de suma importancia para o bebé pré-termo uma vez que
estdo expostos a maior nivel de estresse, intolerancia alimentar, risco de infeccéo e
maior nimero de intervengfes, 0 que aumenta 0 gasto energético e perda de
nutrientes (CARVALHO; GOMES, 2017).

A continuidade da lactacdo € um processo complexo para maes de pré-termos,
requerendo atencdo permanente dos profissionais de saude (AZEVEDO; MENDES,
2008). Dessa forma, as maes necessitam de mais aten¢cdo da equipe para o auxilio
na manutencao da lactagéo.

Frequentemente, o recém-nascido pré-termo (RNPT) apresenta maior
dificuldade de succ¢éo devido sua imaturidade neurologica e respiratoria, o que retarda
o inicio do estimulo de succdo no peito materno e, consequentemente, o inicio tardio
da amamentacdo podendo influenciar na producao de leite materno.

As maes de bebés pré-termo vivenciam situacdes que repercutem na
manutencdo da producdo lactea por diversas causas sejam socioeconémicas,
fisiologicas ou emocionais. O processo fisiolégico da lactacdo € extremamente
influenciado pelo estado emocional e psicolégico da nutriz, ou seja, mdes que
apresentem algum nivel de estresse produzem o horménio epinefrina, responsavel
pela inibicdo da lactacdo, neste contexto as maes de recém-nascidos pré-termos
hospitalizados em unidades de terapia intensiva encontram-se mais vulneraveis
(CARVALHO; GOMES, 2017).

Complicacdes na gestacao que acarretam um parto prematuro podem atrasar
o0 inicio da lactacdo por varios dias. Da mesma forma, o cansaco, estresse, dor e 0
internamento do recém-nascido na unidade de cuidados intensivos ou cuidados
intermediarios contribuem para a inibicdo da prolactina, interferindo na producéo e

ejecdo de leite. Aléem disso, ha o distanciamento fisico entre mae e bebég,
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especialmente a dificuldade de iniciar o estimulo de suc¢do devido as condicbes
clinicas do recém-nascido.

Associado a todos estes fatores ha intensificagdo do estresse materno definido
como um estado fisico e psicolégico de desequilibrio do organismo, pelo aumento de
adrenalina ocasionado por agressfes que promovem excitacdo e perturbacéo
emocional no individuo (MICHAELIS, 2019). Em decorréncia destes fatores, muitos
servicos de neonatologia tém buscado estratégias para auxiliar estas maes a
manterem a producdo lactea, e reduzirem os scores de estresse.

Deste modo, surge a musicoterapia, implantado no Sistema Unico de Satde
(SUS) por meio das Praticas Integrativas e Complementares (PICs). Sua utilizacao
vem crescendo nos servi¢gos hospitalares e, especialmente, em unidades neonatais.
As PICs séo tratamentos que estimulam a prevencgéo, promocao e recuperacao da
saude por meio de tecnologias alternativas e seguras de carater multidimensional,
integrando as dimensofes fisica, mental, emocional, vital, espiritual e comunitéaria,
baseada na escuta acolhedora, vinculo terapéutico e integracdo do ser humano com
0 meio ambiente e a sociedade. Tem como preceitos a promocao global do cuidado
humano, com foco no sujeito e ndo na patologia ou desequilibrio da homeostase
natural, o estimulo ao autoconhecimento e autocuidado objetivando o
desenvolvimento do potencial humano integral e, o respeito a diversidade humana
(PARANA, 2018).

Fazem parte das PICs a homeopatia, acupuntura/medicina tradicional chinesa,
medicina antroposofica, plantas medicinais, aguas termais/minerais, arteterapia,
ayurveda, biodanca, danca circular, meditacdo, naturopatia, osteopatia, quiropraxia,
reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa, yoga, apiterapia,
aromaterapia, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia,
hipnoterapia, imposicdo de maos, ozonioterapia, terapia floral e a musicoterapia, essa
Gltima instituida como PIC em 2017 (TESSER; SOUZA; NASCIMENTO, 2018).

A musicoterapia é definida como o uso terapéutico da musica ou de atividades
musicais no tratamento de doencas somaticas e mentais, e vem acumulando
evidéncias cientificas de sua efetividade no manejo da dor, da ansiedade e do
estresse emocional, entre outras condicdes (HATEM; LIRA; MATTOS, 2006; LAI et
al., 2006; KLASSEN et al., 2008; KEITH; RUSSELL; WEAVER, 2009).

A musica pode promover modificacdes fisicas e psicologicas, sendo efetiva na

reducdo dos niveis de ansiedade e seu uso pode regular mecanismos fisiologicos
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como frequéncia respiratoria, cardiaca e pressao arterial (CAMPOS; NAKASU, 2016).
E uma forma eficaz para despertar sentimentos e emocées, pois € capaz de aumentar
sensacOes de conotagdo positiva como alegria, calma, paz e distracdo e diminuir
sentimentos negativos como preocupacao, irritacio e aborrecimento (ARAUJO et al.,
2014).

O som & um fendmeno fisico vibratério, sendo assim, a musica é um estimulo
que provoca experiéncias singulares fisicas, emocionais e cognitivas (JOURDAIN,
1998). A musica tem sido utilizada para fins terapéuticos e para promoc¢ao de saude
desde o inicio da humanidade, sendo encontrados alguns registros na obra de
filésofos pré-socraticos (GASTON, 1968; COSTA, 1989). Contudo, a sua utilizagao
cientifica efetivou-se somente apos a Segunda Guerra Mundial para reabilitagdo e
recuperacéo de soldados feridos.

Visa a saude fisica, mental, social, espiritual e emocional utilizando
experiéncias musicais como agente de comunicacdo, expressdo, projecao e
mobilizagdo. A musica pode ser utilizada em contextos e fungbes diferentes no
ambiente hospitalar. Reconhecidamente contribui para a minimizacdo dos efeitos
hospitalares em diversos ambientes como internacdo, hospital-dia, servico de
emergéncia e servico ambulatorial, unidades de tratamento intensivo, influenciando
diretamente na qualidade de vida (MYSKJA, 2008).

A utilizagdo adequada e sistematica da musica pode aumentar os efeitos de
drogas anestésicas e analgésicas, reduzir e controlar a dor, amenizar a angustia,
ansiedade ou estresse causados pelo processo de adoecer e dos impactos negativos
da hospitalizacao, que vao desde a privacdo do contato familiar e social, a destituicdo
da individualidade, até os procedimentos invasivos (HATEM; LIRA; MATTOS, 2006).

A musica € uma ferramenta que pode ser utilizada no ambiente hospitalar por
se tratar de uma medida ndo farmacoldgica, envolver baixos custos, auxiliar na
promocao do bem estar de pacientes, familia e até mesmo da equipe multiprofissional,
sendo uma possibilidade eficiente de cuidado de enfermagem (CRUZ et al., 2015).
Sua aplicacéo pode ser nas modalidades ativa em que se interage no fazer musical e
receptiva, onde se ouve musica sistematicamente selecionada (BLASCO, 1999;
BARCELLOS, 2007; BRUSCIA, 2000).

O recurso da musica como promotor de bem estar € amplo e vai além de uma
simples audigéo passiva (BRUSCIA, 1991). Na experiéncia receptiva as respostas a

escuta podem ser observadas pelas mudancas fisiologicas como oxigenacao,
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batimentos cardiacos, pressao arterial, sistema hormonal, sistema imune, estimulacao
motora e cognitiva, por meio das sinapses. E ainda podem ser observadas respostas
psicolégicas e emocionais, ha mudanca de humor, reafirmacdo da identidade,
evocacao de memdrias, evocacdo da imaginacao e percepcao (JOURDAIN, 1998).

O cérebro ndo somente realiza o processamento da muasica, mas essa, por sua
vez, afeta o funcionamento cerebral desde modulacdes neurovegetativas como sono
e vigilia, regulagéo de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e ritmos elétricos
cerebrais até a regulacdo de neurotransmissores responsaveis pelo controle da dor,
prazer e recompensa, além disso, a experiéncia musical tem a capacidade de
modificar o cérebro, pois o treinamento musical ou exposicédo prolongada a musica
considerada agradavel promovem o aumento da producéo de neurotrofinas, que sdo
peptideos do sistema nervoso central que favorecem o crescimento, diferenciacéo e
sobrevivéncia do tecido nervoso e que podem acarretar na plasticidade cerebral, que
€ a capacidade de modificar os padrdes de conectividade (MUSKAT, 2012).

Musicoterapia € uma forma de tratamento que visa a saulde fisica, mental,
social, espiritual e emocional utilizando experiéncias musicais como agente de
comunicacdo, expressdo, projecdo e mobilizacdo. Bruscia (2000, p. 276),
musicoterapeuta e psiquiatra americano, define a musicoterapia como um “processo
interpessoal no qual o terapeuta utiliza a musica e todas as suas facetas — fisica,
emocional, mental, social, estética e espiritual — para ajudar o cliente a melhorar,
recuperar ou manter a saude”.

Utiliza elementos musicais (som, ritmo, melodia e harmonia) para desenvolver
ou recuperar funcdes do individuo acarretando satisfacdo (BRUSCIA, 2000). No
ambiente hospitalar € um recurso complementar e integrativo na promocéo e
recuperagao da saude. Pode ser ainda uma medida profilatica no pré e pés operatorio
(HATEM; LIRA; MATTOS, 2006), melhorando o estado de humor dos pacientes e
auxiliando na aceleragdo no processo de recuperagao, uma vez gque estimula a
ativagao de recursos proprios do paciente para auxiliar seu tratamento por meio das
experiéncias musicais compartilhadas (JUNIOR, 2008; RUUD, 1991).

Esse recurso é eficaz ndo somente para os hospitalizados, mas também no
ambiente de trabalho, com profissionais da saude, pois, a musica ambiente, estilo
classico instrumental, melhora o desempenho pessoal e diminui o estresse no trabalho
(GATTI; SILVA, 2007).
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A producéao lactea

A glandula mamaria é uma glandula sudoripara modificada que se especializou
em secretar leite em vez de suor. Horménios da hipofise e ovarios controlam a
diferenciacdo estrutural e funcional dessa glandula desde o nascimento até a
gravidez, lactacao e involucdo. O corpo mamario é constituido pelo parénquima que
envolve os ductos, lobos e alvéolos, e pelo estroma que inclui o tecido conjuntivo,
tecido gorduroso, nervos, vasos sanguineos e linfaticos (REGO, 2015).

Durante a gravidez e o parto, a mama passa por alteracdes a fim de se tornar
capaz de sintetizar, armazenar e liberar os constituintes do leite. Durante a gravidez
sofre modificagbes que sao resultados da interacdo dos hormdnios progesterona,
estrogénios, lactogénio placentario, gonadotrofinas, corticoides placentarios,
horménios tireoideanos, hormoénios da paratireoide, insulina, corticoides suprarrenais
e possivelmente do horménio do crescimento hipofisario, sendo a prolactina e o
lactogénio placentario os mais importantes na regulagcdo da mamogénese. No inicio
da gestacdo, as alteracGes do tecido mamario estdo relacionadas a proliferacdo de
ductos e acinos e formacdo de novos alvéolos. A dilatacdo dos vasos superficiais e
aumento da pigmentagéo da aréola e mamilo ocorrem entre a quinta e oitava semana
de gestacdo e no final do ultimo trimestre a dilatacdo dos vasos e o aparecimento de
novos capilares aumentam o fluxo sanguineo (REGO, 2015).

Didaticamente, a producdo de leite é representada em lactogénese |,
lactogénese Il e Galactopoese (ou lactogénese llI).

A partir da 202 semana de gravidez, ocorre a lactogénese |. Nesse processo,
h& a formacao de colostro, porém em baixo volume devido a presenca da placenta
gue inibe a prolactina, horménio responsavel pela producao do leite. Esse controle é
endocrino e, por esse motivo, mesmo sem a succdo da mama ocorre a descida do
leite ap6s o parto (REGO, 2015).

A prolactina € secretada pela hip6fise anterior e sua concentracdo no sangue
aumenta gradativamente a partir da quinta semana de gestacao até o nascimento do
bebé, época em que o aumento é de dez a vinte vezes comparado ao nivel ndo
gravidico. A placenta secreta grandes quantidades de somatomamotropina coriénica
humana, que provavelmente possui propriedades lactogénicas, apoiando a prolactina
da hipéfise materna (GUYTON; HALL, 2017).
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No entanto, a funcdo da prolactina € suprimida devido aos altos niveis de
estrogénio e progesterona e apds o nascimento do bebé ocorre a queda subita dos
niveis de estrogénio e progesterona permitindo que o efeito lactogénico da prolactina
assuma o papel natural de promotor da lactacdo. Esse pico de prolactina induz a
formacdo de colostro. Ocorre uma grande migracdo de agua, devido a forca
hiperosmolar da lactose, com dilatagéo dos ductos e alvéolos, fenbmeno nomeado de
apojadura ocorrendo nas primeiras 24 a 48 horas. Outros hormonios atuam como
suporte na producdo lactea por fornecerem elementos fundamentais como
aminoacidos, acidos graxos, glicose e calcio para a producdo de leite. Esses
horménios sdo o horménio de crescimento, cortisol, paratormdénio e insulina
(GUYTON; HALL, 2017; REGO, 2015).

Posteriormente ocorre a descida do leite, iniciando a lactogénese Il. Nessa
fase, a producdo é autécrina e é dependente da demanda do bebé e do esvaziamento
da mama sendo diretamente proporcional ao nimero de mamadas. Algumas semanas
apos o parto os niveis de prolactina retornam ao nivel ndo gravidico, porém cada vez
que ocorre o estimulo da succado, sinais neurais sdo enviados do mamilo ao
hipotalamo causando um pico de dez a vinte vezes na secre¢ao de prolactina com
duracédo de aproximadamente uma hora. Dessa forma a prolactina age nas glandulas
mamarias permitindo a secrecdo de leite nos alvéolos para as mamadas
subsequentes. Caso o pico de prolactina esteja ausente ou blogueado seja por dano
hipotalamico ou hipofisario ou ndo progressdo da amamentacao, no periodo de uma
semana as mamas perdem a capacidade de produzir leite (GUYTON; HALL, 2017;
REGO, 2015).

O leite é secretado continuamente para os alvéolos das mamas, porém para
ser ejetado dos alvéolos para os ductos € necessario haver um reflexo neurogénico e
hormonal combinado. Quando o bebé suga, impulsos sensoriais sao transmitidos
através dos nervos somaticos dos mamilos para a medula espinal da mae e entéao
para o hipotalamo, desencadeando sinais neurais que promovem a secrecdo de
ocitocina a0 mesmo tempo em que causam a secrecdo de prolactina. A ocitocina
promove a ejecdo do leite, € transportada pelo sangue para as mamas, fazendo com
gue as células mioepiteliais, que circundam as paredes externas dos alvéolos, se
contraiam levando o leite dos alvéolos para os ductos lactiferos. Esse processo ocorre
cerca de trinta segundos a um minuto apés a succéo do recém-nascido (GUYTON;
HALL, 2017; CARVALHO; GOMES, 2017).
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A galactopoese é a manutencéo da secrecao de leite estabelecida. A regulacao
dos niveis de prolactina e ocitocina se da através do eixo hipotalamico-pituitario.
Quando nado hé estimulo de succéo, ndo ha a liberacdo de prolactina pela glandula
pituitaria (REGO, 2015).

Producéao lactea versus Prematuridade

O parto pré-termo, bem como complicacdes da gravidez e do parto, pode
atrasar o inicio da lactacao por varios dias. Da mesma forma, o cansaco, estresse,
dor e o internamento do recém-nascido na unidade de cuidados intensivos ou
cuidados intermediarios contribuem para a producdo do fator inibidor da prolactina,
interferindo na producao e secrecao de leite. Além disso, ha o distanciamento fisico
entre mae e bebé, especialmente a dificuldade de iniciar o estimulo de succao devido
as condicdes clinicas do recém-nascido.

Para a manutencao da lactag&o utiliza-se da ordenha de leite precoce que deve
ser realizada logo ap6s o parto, no maximo em até 48 horas, sendo o ideal nas
primeiras 6 horas e repetida a cada trés horas durante o dia, permitindo a mée que
descanse durante a noite. No entanto, mesmo garantindo a ordenha, outros fatores
interferem na producéo de leite como a liberagcédo de ocitocina, que ocorre quando a
mae se encontra tranquila, segura e sem ansiedade, situagdo incomum para uma mae
de um recém-nascido pré-termo, especialmente nos primeiros dias. Existem dois
sentimentos desagradaveis que predominam na mée gue vivencia o nascimento
prematuro do filho, o primeiro se refere a sensacédo de incompeténcia e o segundo o
luto precoce pela perda do bebé imaginario e aceitacdo do bebé real (REGO, 2015).

Atuacéo neurofisiolégica e neuroquimica da musica

A musica pode promover modificacdes fisicas e psicolégicas, sendo efetiva na
reducdo dos niveis de ansiedade e na regulacdo de mecanismos fisiolégicos como
frequéncia respiratoria, cardiaca e pressao arterial (CAMPOS; NAKASU, 2016). Atua
em diversas estruturas cerebrais envolvidas no processamento cognitivo, sensorio-
motor e emocional e evoca sentimentos de prazer acompanhados de respostas fisicas
como emog0es, calafrios, arrepios e alteracfes da frequéncia cardiaca (BLUM et al.,
2010).
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Neuroanatomicamente, 0 processo emocional da musica ocorre a partir da
atuacao no sistema limbico e hemisfério cerebral direito, mas também ha atuacéo na
regido frontal e hemisfério esquerdo. Os estimulos musicais sdo analisados
simultaneamente por diferentes areas cerebrais que atuam de forma distintas o que
significa que diferentes aspectos musicais sdo processados em redes neuronais
distintas, parcialmente sobrepostas em ambos os hemisférios, variando de pessoa
para pessoa de acordo com suas experiéncias pessoais, chamado de teoria modular
da percepcao musical (BOSO et al., 2006).

Neurotransmissores, neuropeptidios e demais marcadores bioquimicos atuam
no processamento da percepcdo e emocdo da musica a nivel cerebral. A dopamina
que é liberada quando ocorrem estimulos de recompensa esta envolvida no prazer
relacionado a mauasica. A estimulacdo musical também libera endorfinas e esta
associada a producdao periférica e liberacao de 6xido nitrico que atua no tdnus vascular
periférico induzindo a vasodilatacdo, reducdo da pressdo arterial, tem funcao
antibacteriana, antiviral e imunomoduladora o que leva a hip6tese de que ouvir masica
agradavel atua no sistema imunoldgico protegendo contra infec¢des bacterianas e
virais (BOSO et al., 2006).

A mdusica ativa regibes do cérebro liberando neurotransmissores como a
dopamina e serotonina que agem no sistema de recompensa responsaveis pelo
prazer e satisfacdo, assim como alimentacdo e sexo, que sdo estimulos biolégicos
relevantes o que demonstra que a musica pode apresentar um beneficio real e
significativo para o bem-estar fisico e mental (BLOOD; ZATORRE, 2001; DUKIC,
2018). Ha evidéncias que 30 minutos de intervencdo musical apresentam efeito
imediato no relaxamento e na reducéo de estresse, por meio da avaliacao do cortisol
salivar (LAI; LI; LEE, 2012).

A musica atua em diversas estruturas cerebrais envolvidas no processamento
cognitivo, sensoério-motor e emocional. A musica classica evoca sentimentos de prazer
acompanhados de respostas fisicas como emocdes, calafrios, arrepios e alteracdes
da frequéncia cardiaca (BLUM et al., 2010).

A neuroplasticidade, capacidade de modificacdo do cérebro, acontece em
diferentes niveis e essas modifica¢des nas fungdes neurais podem derivar de diversos
fatores como mudancas comportamentais, ambientais, neuronais que resultam em
modificacdes e aprendizagem de novas competéncias. A musica vem demonstrando

efeitos na neuroplasticidade, seja através do ato de fazer musica ou audi¢cdo musical.
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A estimulacdo de neurénios dopaminérgicos resulta em um remapeamento cortical,
demonstrando a importancia da dopamina na plasticidade cerebral (DUKIC, 2018).

O neurotransmissor serotonina esta relacionado a sensacdo de bem estar e
felicidade e a audicdo musical tem sido associada ao aumento dos niveis de
serotonina em individuos saudaveis. A musica atua nos processos fisicos da
dopamina, ocitocina e serotonina levando a emoc6es positivas (DUKIC, 2018).

Estudo realizado com 40 pacientes (20 no grupo intervencao e 20 no grupo
controle) submetidos a cirurgia cardiaca observou que apos 30 minutos de
intervencdo musical em repouso houve aumento dos niveis de ocitocina e
relaxamento evidenciando uma relacdo causal entre psicoldgico e fisico, indicando
que a audicdo musical promove bem estar que leva ao aumento da ocitocina
(NILSSON, 2009). Diversas evidéncias vém demonstrando a acgéo fisiologica da
musica. O canto pode atuar no sistema cardiorrespiratorio com melhora da respiracéo,
promove alteracbes em neurotransmissores e hormdénios aumentando os niveis de
ocitocina, imunoglobulina A e endorfinas modificando o sistema imunoldgico e
causando bem estar (KANG; SCHOLP; JIANG, 2018).

Estudo realizado com 23 meninos e cinco meninas de oito a quinze anos,
institucionalizadas apos afastamentos dos pais por abuso, foram avaliados apos a
pratica de tocar bateria identificando o aumento de ocitocina salivar (YUHI, 2017). A
ocitocina induz sentimentos de ligagdo, comportamento materno, sociabilidade,
empatia e confianga, iSso acontece, pois, esse hormonio regula o estresse e a
ansiedade e estados motivacionais relacionados com as interacdes sociais (DUKIC,
2018).

As técnicas da musicoterapia se constituem como um coadjuvante terapéutico
economicamente inferior em comparacdo com outras modalidades, como um
tratamento ndo invasivo e que ndo produz efeitos secundéarios. Nas acbes de
humanizacdo que contemplem terapéuticas que compensam as experiéncias
adversas, esses procedimentos da musicoterapia mostraram capacidade de reduzir o
nivel de estresse e ansiedade, fortalecer o sistema imunitario e aliviar a dor, além de
alterar positivamente a rotina clinica do ambiente hospitalar (CAMPOS; NAKASU,
2016).

Compreendendo que a musica é uma terapia de baixo custo que vem sendo
utilizada no ambiente neonatal, aumenta os niveis de ocitocina e pode contribuir para

a diminuicdo do estresse e ansiedade das maes de bebés pré-termo colaborando,
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assim, para o aumento da producdo e ejecdo lactea nessas nutrizes, e, por
conseguinte, elevando as taxas de aleitamento materno e favorecendo o vinculo entre
mae e crianga, foi 0 que motivou a realizagdo deste estudo. Diante deste contexto
emerge o seguinte questionamento: A musica auxilia na reducdo de estresse e eleva
0s niveis de producédo lactea em maes de recém-nascidos pré-termo? Portanto, o
objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da musica nos niveis de estresse e producéo
lactea em mées de recém-nascidos pré-termo hospitalizados e desvelar a experiéncia
materna frente a audicdo musical durante a extracao de leite.

Esta pesquisa seguiu as normas do Programa de Pdés-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina. Portanto, os resultados

apresentam-se na estrutura de dois estudos.
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1 ESTUDO 1 - EFEITO DA MUSICA NA PRODUGAO LACTEA E ESTRESSE EM
MAES DE PRE-TERMOS: ESTUDO QUASE EXPERIMENTAL

RESUMO

Objetivo: avaliar o efeito da muasica na producdo lactea e nos niveis do
estresse/ansiedade em maes de recém-nascidos pré-termos hospitalizados.
Materiais e métodos: estudo quase-experimental, do tipo grupo Unico, antes e
depois, ndo randomizado, realizado com 30 mées de recém-nascidos pré-termos
menores de 37 semanas internados em uma unidade de terapia intensiva neonatal.
Foram aplicadas as escalas de Estresse Percebido e Estresse Parental para
caracterizacdo dos niveis de estresse das nutrizes. O volume de leite foi avaliado
anterior e posterior a intervencdo e para a comparacado dos niveis de ansiedade e
estresse antes e apos a intervengdo musical foi realizada a aplicacdo de uma escala
de Likert. Foram realizados testes paramétricos por meio do teste de t pareado e dos
testes de Mann-Whitney e Wilcoxon. A normalidade foi avaliada por meio do teste de
Shapiro-Wilk. Os testes de correlacao foram feitos por meio do coeficiente de relacao
de Spearman e foram realizados testes de média e desvio padrdo. Resultados:
Houve um aumento de 25,6% no volume médio de leite extraido apds a intervencéo
musical (p=0,027) e uma reducdo de 58,5% na média de pontos dos niveis de
ansiedade/estresse pela escala de Likert (p=<0,001). Conclusdes: A utilizacdo da
musica favoreceu o aumento da producao lactea e diminuicdo dos niveis de estresse
e ansiedade em mées de pré-termos.

Descritores: Lactacdo, leite humano, musicoterapia, recém-nascido prematuro,

terapias complementares.

1.1 INTRODUCAO

Frequentemente, o recém-nascido pré-termo leva mais tempo para ser
estimulado na mama ou essa estimulagéao ocorre de forma lenta e gradual devido sua
gravidade acarretando inicio tardio da amamentac&o ou baixo estimulo de succ¢éo, o

que também pode levar a diminui¢do da producéo de leite.
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Algumas complicacbes impedem que bebés pré-termos extraiam o leite
materno diretamente da mama da mée, o que pode tornar a manutencao da lactacao
um desafio (BROD; ROCHA; SANTOS, 2016). Esse fator pode ter um papel
importante nos baixos indices de aleitamento materno em unidades neonatais
(BUJOLD; FEELEY; AXELIN, 2018). Manter a producéo de leite pode ser um desafio
para muitas maes de bebés pré-termos, devido as situacdes do proprio parto, fatores
de estresse e doencas (ASZTALOS; FEELEY; AXELIN, 2018).

Sentimentos como medo, culpa, frustracdo, inseguranca, incerteza permeiam
as maes que tiveram seus bebés pré-termos, além disso, as alteracdes do quadro
clinico do bebé geram momentos de apreensao, angustia e sensacdo de impoténcia
e incerteza sobre o futuro (VERONEZ, 2017).

A separacdo entre mée e bebé, motivada pelo processo de internacéo, e o
estresse podem favorecer a diminuicdo da lactacdo (VIEIRA, 2017). Tendo em vista
tal panorama, faz-se necessario utilizar medidas para o alivio emocional dessas maes
como forma de beneficiar a producéo lactea, garantindo a producédo do alimento ideal
ao bebé pré-termo. A musica pode ser utilizada no ambiente hospitalar por se tratar
de uma medida nado farmacoldgica, possuir baixos custos, contribuir para a promocéao
do bem estar de pacientes, familia e da equipe multiprofissional, sendo uma
possibilidade efetiva de cuidado de enfermagem (CRUZ et al., 2015).

A musica pode promover modificacfes fisicas e psicoldgicas, sendo eficaz na
reducdo dos niveis de ansiedade e seu uso pode regular mecanismos fisiolégicos
como frequéncia respiratéria, cardiaca e pressao arterial (CAMPOS; NAKASU, 2016).
Em um estudo que associou a musica e técnicas de relaxamento em méaes de bebés
pré-termos internados em unidade de cuidados intermediarios evidenciou- a reducao
dos scores de ansiedade (MARQUES, 2013).

Héa evidéncias que ap6s 30 minutos de intervencdo musical em repouso ha
aumento dos niveis de ocitocina e relaxamento indicando que a audi¢cdo musical
promove bem estar que leva ao aumento da ocitocina (NILSSON, 2009).

A mausica é uma terapia de baixo custo que vem sendo utilizada no ambiente
neonatal e pode contribuir para a diminuicdo do estresse e ansiedade das mées de
bebés pré-termo, contribuindo assim para o aumento da producéo lactea, elevando as
taxas de aleitamento materno e favorecendo o vinculo entre mae e crianga.
Considerando a escassez de estudos que avaliam o uso da musica e sua relacao com

a producao lactea, emergiu o seguinte questionamento: A musica auxilia na reducao
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de estresse podendo elevar os niveis de producao lactea em maes de recém-nascidos
pré-termos? Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da musica na
producdo lactea e nos niveis do estresse/ansiedade em mées de recém-nascidos pré-
termos hospitalizados.

1.2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quase-experimental, do tipo grupo unico, antes e depois
e ndo randomizado. Nesse método de estudo, o paciente € o seu préprio controle
antes e apos a intervencéo. O estudo foi precedido da aprovacéo pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP/UEL) sob o n° 1.912.197 e CAAE
64203816.4.0000.5231.

O estudo foi realizado na Unidade Neonatal de um Hospital Universitario do
Norte do Parana. A amostra foi definida por conveniéncia e disponibilidade amostral
no periodo do estudo. As maes participantes foram selecionadas de forma
consecutiva tendo como critério de inclusdo ndo estar amamentando, possuirem
recém-nascidos pré-termos internados na referida unidade com idade gestacional
inferior a 37 semanas e que se encontravam entre o0 sétimo e vigésimo dia pdés-parto.

Foram critérios de exclusdo maes que possuiam qualquer contraindicacdo para
o aleitamento materno, que ndo desejavam amamentar, que estavam em uso de
galactogogos ou drogas supressoras da lactacdo e que apresentavam deficiéncia
auditiva.

Os dados foram coletados de marco a setembro de 2019, nesse periodo 43
mulheres se enquadraram nos critérios de inclusdo, porém duas nao participaram por
problemas de saude sendo que, uma estava internada em unidade de terapia
intensiva por complicacBes da cesarea e a outra apresentava doenca viral, dez
recusaram e uma foi excluida por falha no procedimento de coleta. Desta forma a
amostra foi composta por 30 mées.

Foram realizados testes estatisticos para verificar se haviam diferengas entre
as trinta mulheres participantes do estudo e as treze que nao participaram, com
relacdo as variaveis: idade materna, idade gestacional, situacdo conjugal,
escolaridade, ocupacao, cor, tipo de parto, peso do RN ao nascer e vezes em que
engravidou, porém nao foi identificado diferengas significativamente estatisticas entre

os dois grupos.
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Inicialmente foi realizado um teste piloto para avaliacdo do instrumento de
pesquisa e demais ajustes, que foi aplicado a trés maes, que nao fizeram parte da
amostra deste estudo. Quanto aos procedimentos do estudo, apds aceite as maes
assinavam o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), inicialmente as
nutrizes foram orientadas a realizar uma ordenha mamaria considerada como o ponto
zero, com o objetivo de garantir o mesmo intervalo de tempo entre as ordenhas, em
seguida responderam a um questiondrio com informagdes sociodemogréficas e
clinicas, e a trés escalas para mensuracdo dos scores dos niveis de estresse e
ansiedade.

A Escala de Estresse Percebido (EEP-14) e Escala de Estresse Parental
(EEPa) foram aplicadas com o objetivo de caracterizar as participantes quanto aos
niveis de estresse derivados do cotidiano e da parentalidade, pois a primeira analisa
0 estresse percebido em situacdes vivenciadas no més anterior a aplicacdo, enquanto
a segunda analisa sentimentos e percepcdes sobre a experiéncia da parentalidade.

Objetivando captar e comparar o nivel de estresse e/ou ansiedade no momento
anterior e posterior a aplicacdo da musica, optou-se pelo uso de uma escala de Likert
de 11 pontos, em que zero significava nada ou nenhum e dez o maior nivel de estresse
e/ou ansiedade naquele momento. Tal escala foi utilizada por sua facilidade de
manuseio e de possibilitar ao entrevistado emitir o grau de concordancia tornando seu
uso uma vantagem (JUNIOR; COSTA, 2014). Para estratificacdo da pontuacéo quanto
aos niveis de estresse e ansiedade respondidos por meio dessa escala, as
pontuacBes foram segmentadas em cinco estratos sendo: nenhum (pontuacéo zero),
leve (pontuacdo de um a trés), moderado (pontuacdo de quatro a seis), alto
(pontuacédo de sete a nove) e muito alto (pontuacéo dez).

A EEP-14 é uma escala geral, traduzida e validada para o portugués, que pode
ser utilizada nas diversas faixas etarias, desde adolescentes até idosos, cujo objetivo
€ permitir que o individuo mensure a percepcao de estresse por ele vivenciada (LUFT
et al., 2007). E composta por 14 itens, avaliados por uma escala de Likert de
concordancia de cinco pontos (0= nunca a 4= sempre) e em sua analise possui sete
itens com conotacao positiva que tem sua pontuacéo invertida. Os scores obtidos
foram divididos nas categorias: baixo estresse percebido, para pontuacdes igual ou
menor que 28, e alto estresse percebido, para pontuacdes igual ou maior que 29
(LUFT et al., 2007).
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A EEPa visa avaliar o nivel de estresse, derivados da parentalidade, entre pais
e maes de filhos menores de 18 anos. A escala é composta por 16 itens sendo que,
oito refletem os estressores parentais e os demais a satisfacdo parental, avaliados por
uma escala de Likert de concordancia de cinco pontos (0= discordo totalmente a 4=
concordo totalmente), com score de 0 a 64, destes oito itens possuem conotacao
negativa e oito conotacdo positiva, devendo esses Ultimos terem sua pontuagao
invertida. A avaliacdo do nivel de estresse € medida por meio da média do score
(BRITO; FARO, 2017). Dessa forma, considerou-se com baixo estresse parental as
mulheres que obtiveram pontuacdo igual ou menor que 32 e com alto estresse
parental, as que obtiveram pontuacéo maior ou igual a 33.

ApoGs trés horas da ordenha mamaria considerada ponto zero, as maes
realizaram a extragdo de leite de ambas as mamas com extrator de leite elétrico para
mensuracdo da producdo de leite. Apds trés horas desse procedimento, as
participantes foram orientadas a realizar nova extracdo de leite, agora com
intervencdo musical por meio de um aparelho de DVD e fones de ouvido, com
cancoes selecionadas especificamente para intervencéo durante a retirada de leite.

As participantes foram instruidas que ficariam durante 15 minutos somente
ouvindo as musicas e que apos esse periodo, seria indicado por um togue na nutriz,
realizado pelo pesquisador, sinalizando que deveria iniciar a ordenha de leite,
permanecendo todo o procedimento com o fone de ouvido e musicas. A extracdo de
leite foi realizada com extrator de leite elétrico, assim como da primeira vez. A
ordenhadeira elétrica utilizada possuia nivel de ajuste que variava de zero a oito,
sendo esse regulado de acordo com a sensibilidade da nutriz e mantida a mesma
intensidade em todos os procedimentos como forma de reducéo de vieses durante a
intervencéo.

Ao final da intervencdo musical as mées novamente foram submetidas a
aplicacdo da escala de Likert de 11 pontos. Ambas as extracdes, momento antes e
depois, foram realizadas dentro da unidade neonatal, ao lado da incubadora do filho,
em uma poltrona em que a mae se sentava confortavelmente e posicionada em frente
a incubadora. Nos dois procedimentos as maes utilizaram oximetro de pulso portatil
para avaliacdo da frequéncia cardiaca e saturagéo de oxigénio que foram mensuradas
minuto a minuto. Optou-se pelo periodo de trés horas de espagcamento entre as
ordenhas, pois esse € o0 procedimento adotado como orientacdo para as méaes no

ambiente hospitalar em estudo e também pelas evidéncias cientificas demonstrarem
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gue esse é o tempo adequado para a manutencdo da lactacdo quando na auséncia
de amamentacdo em livre demanda (REGO, 2015).

A Figura 1 apresenta o fluxograma de coleta de dados.

Termo de ’ _

consentimento Extracéo de leite

Livre & ———» ({ordenha mamaria
Esclarecida ponto zero)

Aplicagdo do questionario

sociodemografico & clinico

e escalas para mensuragéo
dos niveis de estresse e

ansiedade
Intervalo de trés horas
‘ apds extracao de leite
»  (ordenha mamaria ponto
l Zero)

Extragéo de leite

|

Intervengdo musical
e extracdo de leite

Procedimento de Coleta

Intervalo de trés horas

Y

Aplicagéo de escala
para avaliagdo do
estresse e ansiedade

Figura 1. Fluxograma do procedimento de coleta de dados

As musicas utilizadas foram previamente selecionadas por uma
musicoterapeuta a partir da analise do andamento compativel com a frequéncia
cardiaca em repouso (60 a 80 batimentos por minuto), o estilo, o intérprete, a duracao,
instrumentos, voz e letra, objetivando acalentar e minimizar o impacto da situacao da
ordenha, reduzindo a ansiedade, relaxando sem provocar sonoléncia e oportunizando
sentimento de seguranca (VIANNA; BARCELLOS, 2017). A selecao foi composta por

12 masicas que variavam de classicas a musica popular brasileira (MPB).



31

As maes foram anteriormente orientadas que poderiam trocar de musicas caso
alguma néo fosse de seu agrado e que caso houvesse algum desconforto durante a
audicdo musical poderiam solicitar a interrup¢do ou cancelamento do procedimento,
0 que n&o ocorreu.

Para a analise, os dados obtidos foram duplamente digitados em planilhas no
programa Microsoft Excel 2016®, verificando e confirmando a consisténcia dos dados
sendo, posteriormente, transferidos para o programa SPSS versdo 20® para a
realizacdo dos testes estatisticos. As variaveis dependentes foram o volume de leite
e 0s niveis de estresse e ansiedade e as variaveis independentes foram a intervencéo
musical, o consumo de substancias, antecedentes clinicos, via de parto, frequéncia
cardiaca e saturacdo de oxigénio. Para as variaveis com distribuicdo normal foram
realizados testes paramétricos por meio do teste de t pareado, enquanto para as
variaveis com distribuicdo ndo normal, testes ndo paramétricos por meio dos testes
de Mann-Whitney e Wilcoxon. A normalidade foi avaliada por meio do teste de
Shapiro-Wilk. Os testes de correlagéo foram feitos utilizando o coeficiente de relacéo
de Spearman e foram realizados testes de média e desvio padréo.

1.3 RESULTADOS

Dentre as participantes 43,3% (n=13) eram primigestas e 60% (n= 18) nunca
amamentaram anteriormente. A idade variou de 17 a 41 anos (mediana 26 anos), a
maioria (63,3%) se declararam de cor branca e 86,7% (n= 26) possuiam companheiro.
Quanto a escolaridade observou-se que 30% (n= 9) possuia ensino fundamental
incompleto e 56,7% (n= 17) possuiam ao menos o0 ensino médio completo, metade
delas possuia alguma ocupacdo remunerada, a maior parte (53,4%) possuia renda
familiar de 3 a 5 salarios minimos e 86,7% (n= 26) possuiam alguma religido
(Tabelal).

Quanto ao consumo de substancias 26,7% (n= 8) faziam uso de cigarro, 16,7%
(n=>5) alcool e 13,3% (n= 4) narguilé. Entre as maes que consumiam tais substancias,
35% (n= 6) abandonaram o consumo durante a gestagdo e 18% (n= 3) diminuiram.
Todas as participantes afirmaram ndo consumir drogas ilicitas. Foram realizados
testes estatisticos de comparacdo da meédia para avaliar se houve relacdo entre o

consumo dessas substancias com o0s niveis de estresse, ansiedade e os volumes de
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leite antes e apoOs a intervencdo musical, porém ndo houve relacdo entre essas

variaveis.

Tabela 1 Caracterizacdo sociodemogréfica das participantes. Parand, Brasil, 2019.

Caracteristicas n %
Idade

17 a 21 anos 10 33,3
22 a 26 anos 5 16,7
27 a 31 anos 8 26,7
32 a 36 anos 3 10,0
37 a4l anos 4 13,3
Cor

Branca 19 63,3
Negra 2 3,7
Amarela 1 3.3
Parda 8 26,7
Situacao conjugal

Com companheiro 26 86,7
Sem companheiro 4 13,3

Escolaridade

Fundamental-Completo 1 3,3
Fundamental-Incompleto 9 30,0
Médio Completo 9 30,0
Médio-Incompleto 3 10,0
Superior-Completo 1 3,3
Superior-Incompleto 7 23,4
Ocupacao materna

Remunerada 15 50,0
N&o remunerada 15 50,0
Renda familiar (salario minimo)

Sem renda 1 3,3
<1 4 13,3
laz2 9 30,0
3ab 16 53,4
Religiao

Sim 26 86,7
N&o 4 13,3
Total 30 100,0

No que se refere ao histdrico obstétrico, para 56,7% (n= 17) a gravidez nao foi

planejada, a totalidade realizou pré-natal, sendo 60% (n= 18) na Unidade Bésica de



33

Saude (UBS) juntamente a um ambulatério publico especializado em gestacdo de
alto risco e, 30% (n= 9) exclusivamente na atencdo basica. Quanto a via de
nascimento, 22 mulheres foram submetidas a cesarea (73,3%).

Entre as participantes, 13,3% (n= 4) tiveram parto gemelar, totalizando 34
recém-nascidos. A média de dias de vida dos recém-nascidos foi de 9,6 com DP= 2,44
sendo o minimo sete dias de vida e 0 maximo 17 dias. Quanto a idade gestacional
56,7% (n=17) foram classificados como muito pré-termo, entre 28 e 31 semanas, 20%
(n= 6) pré-termo moderado, entre 32 e 33 semanas, seguidos de 23,3% (n=7) como
pré-termo tardio, entre 34 e 36 semanas.

Com relacdo ao peso de nascimento, 50,1% (n= 15) dos recém-nascidos foram
classificados como baixo peso (= 1.500 e < 2.500), 40% (n= 12) muito baixo peso (=
1.000 e < 1.500) e nas classificagOes de peso adequado (= 3.000 e < 3.999), peso
insuficiente (= 2.500 e < 2.999) e extremo baixo peso (< 1.000) apenas uma crianca
foi classificada em cada categoria.

Quanto aos antecedentes clinicos 70% (n=21) afirmaram ter desenvolvido
algum tipo de doencga durante a gravidez, sendo as mais prevalentes foram infec¢ao
do trato urinario (36,7% n= 11) e pré-eclampsia/eclampsia (13,3% n=4). Foram
realizados testes de comparacdo de média para avaliar a relacdo entre essas
variaveis com o volume de leite e niveis de estresse e ansiedade antes e apos a
intervencdo musical, porém foi verificado que néo tiveram relacdo com a producao
lactea e niveis de estresse e ansiedade.

A Tabela 2 apresenta as médias dos volumes de leite coletados antes e durante
a intervencdo musical. Os dados revelaram que houve uma diferenca de 3,4 ml no
volume médio de leite 0 que equivale a um aumento de 25,6% apds a intervencao

musical.

Tabela 2 - Volume médio em mililitros de leite extraido antes e durante a intervencao
musical. Parand, Brasil, 2019.

Volume do leite Volume médio em

ml DP
Antes 13,3 12,7
Depois 16,7 18,1
p-valor* 0,027

*Teste de Wilcoxon.

Quase 57% das participantes (n=17) apresentaram baixo estresse percebido e
43,3% (n= 13) referiram alto estresse percebido. Dentre as nutrizes caracterizadas
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com alto estresse percebido verificou-se que a média da idade em anos foi de 25,9
com DP= 6,8, a média da idade gestacional em semanas foi de 32,2 com DP= 2,6,
76,9% (n= 10) possuiam companheiro e 61,53% (n= 8) ndo planejaram a gravidez,
porém nao houve diferenca estatistica quando comparado as participantes com baixo
estresse percebido. Na avaliagcdo da EEPa, 100% referiram baixo estresse, quando
analisado individualmente as questbes da escala, observando as categorias de
satisfacdo parental e estresse parental, observou-se que apenas duas participantes
apresentaram alto estresse parental e todas manifestaram alta satisfacao parental.
Na Tabela 3 observou-se que apos a intervencao musical, a porcentagem de
mulheres que ndo apresentaram nenhum tipo de estresse ou ansiedade aumentou de
26,7% para 53,3%, assim como quando analisado a porcentagem das que estavam
com estresse e/ou ansiedade entre moderado a alto observou-se a reducéo de 70%

para 30% demonstrando que a musica foi eficaz na reducado do estresse e ansiedade.

Tabela 3 - Comparacédo entre as pontuagcfes, médias e desvio padrao dos scores na
escala de Likert para estresse e/ou ansiedade antes e apds a intervencao musical.
Parana, Brasil, 2019.

Antes Depois
Likert n % n %

Nenhum 08 26,7 16 53,3
Leve 01 3,3 5 16,7
Moderado 06 20,0 6 20,0
Alto 10 33,3 3 10,0
Muito alto 05 16,7 0 -

Média DP
Antes 5,3 3,7
Depois 2,2 2,9
p-valor* <0,001

*Teste de Wilcoxon.

Quando comparado a média dos escores de Likert, observa-se uma reducao
de 3,1 pontos apds a intervencdo musical, 0 que equivale a 58,5% de reducdo na
meédia, demonstrando a eficacia da musica na reducéo dos indices de estresse e/ou
ansiedade (Tabela 3).

Ao avaliar se houve correlacéo entre os valores obtidos no Likert com o volume
de leite, ambos antes e apo0s a intervengdo musical, observou-se que ndo houve

correlacdo entre essas variaveis, pois apenas 6% e 1% do aumento de leite,
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anteriormente e posteriormente, respectivamente, poderiam ser justificados pela

reducado do estresse (Tabela 4).

Tabela 4 - Matriz de correlacdo (o de Spearman) entre o estresse e ansiedade e
volume de leite nos momentos anterior e posterior & aplicacdo de musica. Paran4,
Brasil, 2019.

Likert antes Likert depois Vqlume de Vplume d.e
leite antes leite depois
Likert antes 1,00
Likert depois 0,550* 1,00
Volume de leite antes -0,060 -0,127 1,00
Volume — de leite| 51 0,104 0,027 1,00
depois
*p<0,050

Os testes realizados demonstraram que nao houve significancia estatistica
entre as médias de frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio antes e apoés a

intervencdo musical.

1.4 DiscussAo

Os resultados mostraram que a intervengao musical proporcionou aumento no
volume médio da producéo lactea e que também houve reducéo na pontuacdo média
dos niveis de ansiedade e estresse em mais da metade das mées de pré-termos o
gue demonstra a relevancia de seu uso para mulheres que vivenciam situacoes
estressoras como o nascimento e internacdo de um filho pré-termo, favorecendo a
producéo lactea para a nutriz.

Em um estudo semelhante realizado com 29 mées de lactentes pré-termos
internados em uma unidade neonatal da india, evidenciou que apds quatro sessbes
de musicoterapia houve um aumento de 11,64% no volume médio de leite ordenhado
por essas maes. O estudo também avaliou que os niveis de cortisol salivar reduziram
apos a intervencdo no grupo que recebeu musicoterapia, assim como os indices de
estresses avaliados pela EEP-14 reduziram de 42,44 para 33,48 no primeiro e quarto
dia ap0s intervencéo, respectivamente, demonstrando reducao significativa dos niveis
de estresse nessas nutrizes (AK; LAKSHMANAGOWDA; PRANDEEP et al., 2015).

Um estudo realizado com mées de 162 lactentes pré-termo referente a

associacdo do uso da musica com o volume de leite produzido demonstrou que apos
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14 dias, o grupo experimental (GE) produziu significativamente mais leite comparado
ao grupo controle (GC). A pesquisa também evidenciou que as méaes do GE
produziram, nos primeiros seis dias, leite com maior teor de gordura quando
contraposto com o GC (KEITH; WEAVER; VOGEL et al., 2012).

Estudo realizado no Rio de Janeiro, com 94 mées de bebés pré-termo avaliou
o efeito da musicoterapia nos indices de aleitamento materno na ocasido da alta
hospitalar evidenciando que ocorreu impacto positivo na manutencao do aleitamento
materno entre as mulheres que passaram pelas sessdes de musicoterapia durante 60
minutos, trés vezes por semana (VIANNA et al., 2011).

Quando avaliadas pela escala de Likert houve uma reducao de 40% nos scores
de estresse e ansiedade classificados como moderado a alto, tal achado corrobora
com estudo realizado em Sao Paulo que investigou a alteragdo do estado de
ansiedade, utilizando o Inventario de Diagnostico de Ansiedade Traco (IDATE), em
maes com filhos hospitalizados submetidas a duas audi¢cdes de canto Gregoriano e
observou que, para 41,1%, houve reducdo da ansiedade de elevado para moderado
e baixo (ALMEIDA; SILVA, 2012).

Os potenciais efeitos terapéuticos da audi¢cdo musical tém sido relacionados a
sua capacidade de reduzir o estresse e modular os niveis de excitagdo. A musica
proporciona o bem-estar e a melhora da satude por meio de sistemas neuroquimicos
de recompensa, motivacdo e prazer; estresse e excitacao; imunoldgico; e fatores
sociais (CHANDA; LEVITIN, 2013).

No presente estudo, evidenciou-se uma reducao significativamente estatistica
e clinica dos niveis de estresse e ansiedade, assim como o aumento do volume de
leite ordenhado nas participantes da pesquisa, porém nédo foi possivel encontrar
correlacédo entre a reducéo do estresse e ansiedade e o aumento do volume de leite,
no entanto ha evidéncias da atuacdo da musica no aumento dos niveis de ocitocina e
seu papel na ejecdo do leite. A liberacéo da ocitocina interfere na ejecao lactea, e esta
ocorre quando a nutriz se encontra tranquila, segura e sem ansiedade (REGO, 2015).
Dessa forma acredita-se que a musica pode ter provocado o aumento da ocitocina
nas participantes desse estudo, promovendo o aumento da ejecdo lactea apds a
intervencao musical.

A ocitocina induz sentimentos de ligacdo, comportamento materno,
sociabilidade, empatia e confianca, pois, esse horménio regula o estresse e a

ansiedade e estados motivacionais relacionados com as intera¢des sociais. A musica
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tem habilidade de alterar os processos fisicos da dopamina, serotonina e liberacao de
ocitocina que podem conduzir a reacdes emocionais positivas que geram resiliéncia
psicoldgica (DUKIC, 2018).

Estudos vém evidenciando o papel da musica no ambiente hospitalar como
redutora da ansiedade e moduladora de mecanismos fisiolégicos (CAMPOS;
NAKASU, 2016), porém no presente estudo a avaliacdo da frequéncia cardiaca e
saturacdo de oxigénio ndo apresentou alteragdes significativamente estatisticas.

No entanto, este estudo possui como limitagdo o niumero de participantes sendo
necessarios novos estudos, com uma populacdo maior, e sugere-se a mensuracao
dos niveis de ocitocina para que os efeitos da utilizacdo da musica sejam amplamente

investigados.

1.5 CoNcCLUSOES

O estudo permitiu evidenciar que apds a intervencdo musical em maes de
bebés pré-termos ocorreu aumento significativo do leite materno ordenhado,
acompanhado da reducéo dos niveis de estresse e ansiedade nessas mulheres.

Esses achados demonstram a importancia da utilizacdo dessa terapia. A
musica € uma tecnologia de baixo custo, ndo invasiva e que pode ser facilmente
realizada dentro dos servi¢cos de unidades neonatais, podendo oportunizar as maes

alivio emocional, assim como aumento da producéo lactea.
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2 ESTUDO 2 - AUDICAO MUSICAL DURANTE A EXTRAGAO DE LEITE DE
MAES DE PRE-TERMOS: DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

RESUMO
Objetivo: desvelar a experiéncia de méaes de pré-termos frente a realizacdo da
audicdo musical durante a extracdo de leite. Método: trata-se de um estudo
qualitativo, cujo referencial teérico adotado foi o Modelo de Adaptacéo de Callista Roy,
realizado com 31 maes de bebés pré-termo internados em uma unidade neonatal. As
nutrizes foram submetidas a audicdo de musicas que variavam de classica a muasica
popular brasileira durante a realizacao de ordenha de leite. Os dados foram coletados
por meio de entrevista semiestruturada a partir da seguinte questao norteadora: Fale
sobre a experiéncia de fazer a ordenha de leite ouvindo musica e para andlise dos
dados utilizou-se o referencial metodolégico Discurso do Sujeito Coletivo.
Resultados: a experiéncia vivida ao realizar extracdo do leite associado a audi¢ao
musical emergiu dois temas: 1) A extracdo de leite mediada pela musica: uma nova
forma de vivenciar o procedimento da ordenha e 2) A musica durante a extracédo de
leite promovendo o relaxamento e facilitando a ordenha. Conclusédo: a audicdo
musical proporcionou calma, relaxamento e emocdes positivas por meio da adaptacao
da nutriz ao processo de ordenha, sugerindo a utilizacdo dessa ferramenta nas

unidades neonatais para um ambiente promotor da saude, acolhedor e humanizado.

Descritores: mdes, musica, recém-nascido prematuro, unidades de terapia intensiva

neonatal.

2.1 INTRODUCAO

A méae de um recém-nascido pré-termo hospitalizado, de modo geral é o
integrante da familia que apresenta maior sofrimento seja emocional ou fisico. Muitas
desenvolvem sentimento de culpa pela situacdo do filho e, consequentemente,
desejam realizar todos os sacrificios possiveis para auxiliarem no reestabelecimento
da saude do bebé, podendo ser uma experiéncia dolorosa, pois de modo geral, o
nascimento prematuro de uma crianca acarreta em periodo prolongado de
hospitalizagdo e a auséncia de um ambiente calmo pode gerar sentimentos como

ansiedade, medo e impoténcia diante da fragilidade do filho (CRUZ et al., 2016).
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Diante deste contexto, emerge a necessidade de alimentar o filho com seu leite.
No entanto, a experiéncia de amamentar € complexa e dicotdmica e a frustracdo com
a ordenha € uma barreira para a continuacdo da amamentacéo (KAIR et al., 2015). A
extracdo de leite pela nutriz desempenha um importante papel na manutencéo da
producao lactea e favorece o inicio da amamentacao (PEREIRA et al., 2018).

As maes de bebés pré-termos entendem que ao fornecer o préprio leite para
seus filhos estédo contribuindo para o bem estar da crianca, no entanto, a condi¢céo
pré-termo, baixo peso, complicacdes advindas da prematuridade, bem como
dificuldades para realizar a extracéo de leite e fornecer o volume adequado para seu
filho, cansaco e separacao fisica do bebé séo percebidas por elas como dificultadores
do processo de amamentacdo, pois as mesmas desejam estar com seus filhos e
amamentando, o que torna a ordenha algo frustrante, opressivo, irritante, estupido,
dificil de realizacdo e tendem a predispor baixas taxas de aleitamento ap6és a alta do
bebé (GIANNI et al., 2018; IKONEN; PAAVILAINEN; KAUNONEN, 2016; HURST;
ENGEBRETSON; MAHONEY, 2013).

A masica € uma terapia ndo invasiva e que despende poucos recursos
financeiros, deste modo podendo ser empregada para o alivio emocional das
mulheres que vivenciam a situacdo de internacdo de um filho pré-termo e que
necessitam realizar ordenha mamaria. Os beneficios da utilizacdo da musica dentro
das unidades neonatais, vem sendo evidenciados. Ao avaliar a utilizacdo de musica
classica e técnicas de relaxamento em mées de recém-nascidos internados em
unidade neonatal foi observado que o0s niveis de ansiedade diminuiram
significativamente (MARQUES, 2013).

Alguns estudos também tém revelado que intervenc¢des musicais favorecem o
aumento da producéo lactea, aumentam o teor caldrico do leite e favorecem as taxas
de aleitamento materno em nutrizes com filhos internados em unidade neonatal
submetidas a audi¢cdo musical (AK; LAKSHMANAGOWDA,; PRANDEEP et al., 2015;
KEITH; WEAVER; VOGEL, 2012; VIANNA et al., 2011).

Partindo do pressuposto que a utilizagdo da musica promove relaxamento e
reducdo da ansiedade vivenciada pela mée durante a hospitalizagdo do filho pré-
termo, acarretando na melhora da producéo lactea por meio da ordenha mamaria
surge o seguinte questionamento: Qual a percepcédo da mae de recém-nascidos pré-

termos que vivenciaram a experiéncia da audicdo musical durante a realizacado da
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ordenha mamaria? Portanto, este estudo teve como objetivo desvelar a experiéncia

materna frente a realizacédo da audicdo musical durante a extracao de leite.

2.2 METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, realizado com méaes de bebés
pré-termos internados na unidade neonatal de um hospital universitario do norte do
Parana, com idade gestacional menor que 37 semanas. As participantes dessa
pesquisa foram mulheres submetidas a um estudo quase-experimental de intervencao
musical, por meio de DVD portétil e fones de ouvido, durante a realizacéo de extracao
de leite. Almejando compreender a vivéncia dessas nutrizes, apos a intervencédo do
estudo quantitativo, optou-se por realizar uma entrevista semiestruturada, dessa
forma, a amostra desse estudo foi composta por 31 nutrizes.

O referencial tedrico adotado foi o Modelo de Adaptacdo de Callista Roy, em
que o surgimento constante de estimulos leva a necessidade de respostas. O modelo
conceitual de Roy parte do pressuposto que o conceito de adaptacéo pode orientar a
pratica de enfermagem (RODRIGUES, PAGLIUCA e SILVA, 2004). Roy baseia sua
teoria em cinco elementos: pessoa, ambiente, saude, meta de enfermagem e as
atividades da enfermagem. A pessoa € um sistema adaptativo vivo com
comportamentos caracterizados como adaptativos ou ineficazes (GURGEL, et al.,
2010).

A constante interacdo das pessoas com o ambiente estd caracterizada por
mudancas internas e externas. Dentro das mudancas € necessario que as pessoas
mantenham sua integridade e se adaptem continuamente. Por esse motivo, a pessoa
é entendida como um sistema adaptativo e holistico. A saude é um processo de ser e
tornar-se uma pessoa integrada e total com a habilidade de sobrevivéncia,
crescimento, reproducédo e controle. A meta de enfermagem consiste na promocéo de
respostas adaptativas, em relagdo aos quatro modos adaptativos que afetam
positivamente a saude (fisiologico, autoconceito, desempenho de papel e
interdependéncia), minimizando respostas ineficazes. O nivel de adaptacdo da
pessoa é determinado por estimulos focais, contextuais e residuais e as atividades de
enfermagem compreendem a manipulacdo desses estimulos promovendo reacdes
adaptativas (GURGEL, et al., 2010; McEWEN, 2009; RODRIGUES, PAGLIUCA e
SILVA, 2004; GEORGE, 1993).
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O modo fisioldgico determina a forma como a pessoa responde aos estimulos
ambientais como um ser fisico e envolvem cinco necessidades basicas e quatro
processos complexos. As necessidades fisiologicas basicas sdo a oxigenacao,
nutricdo, eliminacdo, atividade e repouso, e protecdo, enguanto 0OS pProcessos
complexos envolvem o sensitivo, liquido e eletrélitos, funcéo neurolégica e enddcrina.
O modo de autoconceito engloba questdes psicologicas e espirituais da pessoa sendo
a combinacdo de convicgdes e sentimentos em um determinado momento; € a
sensacao de unidade, significado e finalidade no universo. O modo de desempenho
de papel refere-se ao papel que o individuo ocupa na sociedade, saber quem € em
relacdo aos outros, e o0 modo de interdependéncia diz respeito aos sentimentos de
seguranca que medeiam as relacdes, aos relacionamentos proximos e suas
finalidades, as interac6es em dar e receber afeto, respeito e valor. A necessidade é
afetiva (LOPES, ARAUJO e RODRIGUES, 1999).

O profissional enfermeiro age para preparar a pessoa para as mudancas
antecipadas, através do fortalecimento de seus mecanismos regulador, cogniscente
ou de enfrentamento. Os planos que ampliam o nivel de adaptacdo da pessoa
correlacionam-se com as ideias de promocdo da saude. As acBes de enfermagem
incluem métodos que visam a manutencdo de respostas adaptativas, apoiando,
assim, os esforcos da pessoa para utilizar, criativamente, seus mecanismos de
enfrentamento.

A coleta de dados ocorreu de marco a setembro de 2019, precedida de
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP/UEL)
sob 0 n°® 1.912.197. Os dados foram coletados na unidade neonatal ao lado do leito
do filho da participante. Para a andlise dos dados utilizou-se o referencial
metodoldgico do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) presumindo que o pensamento
coletivo pode ser visualizado como um conjunto de discursos sobre determinado tema.

O DSC é uma maneira de fazer o coletivo falar diretamente. Essa fala se da por
meio de um conjunto de falas individuais com sentido similar ou complementar com o
intento de manifestar e evidenciar um pensamento coletivo (LEFEVRE, 2003). O DSC
€ um método de resgate da representacdo social, por meio da preservacao de sua
dimenséo individual vinculado a sua dimenséo coletiva. A formacao das categorias se
da por associacdo de concepcdes semelhantes, evidenciadas em diferentes
depoimentos, sintetizados e redigidos na primeira pessoa do singular, como se

expressassem o0 pensamento da coletividade na fala de um individuo, traduzindo
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como uma sociedade, um grupo ou uma determinada cultura assimilam uma
representacdo social (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).

A construgdo do DSC envolve etapas constituidas por meio de acbes
empreendidas sobre o material verbal coletado a partir da entrevista, que se
constituem nas expressdes-chave (EC), ideias centrais (IC) e ancoragens (AC). As IC
sao partes ou trechos dos depoimentos que descrevem de forma mais adequada o
contelido, as EC sdo uma sintese que melhor descrevem a esséncia das IC e as AC,
gue descrevem as crencas e ideologias presentes nas falas. O DSC se constitui a
partir das IC e AC da mesma natureza (LEFEVRE, 2005). Nesse estudo né&o foi
utilizado a AC.

Os critérios de inclusédo adotados foram possuir recém-nascidos pré-termos
internados na referida unidade com idade gestacional inferior a 37 semanas e que se
encontravam entre o sétimo e vigésimo dia pds-parto. Ja os critérios de exclusédo da
pesquisa foram méaes que possuiam qualquer contraindicacdo para o aleitamento
materno e ou recusaram amamentar, mées com deficiéncia auditiva, maes de bebés
gue sugaram ou estavam sugando no peito materno e maes que estavam em uso de
galactogogos ou drogas supressoras da lactacao.

As musicas utilizadas foram previamente escolhidas por uma profissional
musicoterapeuta, composta por 12 musicas que variavam de classicas a musica
popular brasileira (MPB), com o objetivo minimizar e aliviar o efeito da situacéo da
ordenha, reduzindo a ansiedade, relaxando e oportunizando sentimento de
seguranca.

A questdo norteadora desse estudo foi: Fale sobre a experiéncia de fazer a
ordenha de leite ouvindo musica. As entrevistas foram gravadas com um aplicativo de
gravador de voz, versdo 21.0.22.165 e, posteriormente, transcritas. A média de
duracdo foi de 13 minutos. Para analise do contetdo verbal emitido pelas mées
inicialmente, foi realizada a leitura cuidadosa do material, a partir disso, utilizou-se a
técnica de sublinhar o contetdo relevante extraindo-se assim as IC. Posteriormente,
foram extraidas as EC de cada IC e, essas expressbes, foram agrupadas por
semelhanca que compuseram o DSC. Nesse estudo as méaes foram identificadas pela
letra “M” seguida do nimero da participagdo como forma de evitar a identificacdo das

participantes da pesquisa.
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2.3 RESULTADOS

Breve caracterizagdo das nutrizes demonstrou que apresentavam idade entre
17 e 41 anos, 26 delas com companheiro, 19 declaram-se branca, 17 referiram que a
gravidez néo foi planejada e 22 foram submetidas a cesarea. Dos recém-nascidos 17
foram classificados como muito pré-termo, com idade gestacional entre 28 e 31
semanas, 15 deles nasceram com baixo peso (1500 a 2500 gramas) e 12 com muito
baixo peso (1000 a 1500 gramas).

Apoés a analise dos discursos das nutrizes referente a experiéncia vivida ao
realizar extracao de leite associado a musica emergiram dois temas: 1) A extracao de
leite mediada pela musica: uma nova forma de vivenciar o procedimento da ordenha
e 2) A musica durante a extracao de leite promovendo o relaxamento e facilitando a

ordenha, apresentados a seguir.

Tema 1 - A extracdo de leite mediada pela masica: uma nova forma de vivenciar

o procedimento da ordenha
DSC1: Tudo € uma experiéncia nova: prematuro, o leite, ficar
tirando em casa. Eu achei ruim realizar ordenha, é complicado,
€ gue eu nunca tinha feito antes, eu queria que ele mamasse no
peito, porque é melhor. Na ordenha € diferente, vocé ndo sente
o bebé, porque nédo era ele que estava sugando, ndo tem aquela
coisa de toque, do olhar de méae para o bebé e do bebé para a
mae, agora amamentando vocé pega ele no colo, sente o calor
dele, pode olhar para ele dando de mamar, porém eu fiquei bem
mais tranquila com a mausica, foi uma sensacéo boa, de calma,
porque antes eu estava muito chorona. (M6, M16, M19, M21,
M25, M29, M31)
DSC2: Ordenhar ouvindo musica foi uma experiéncia diferente
gue eu passei hoje, foi mais gostoso, ndo percebi o tempo
passar, eu comecei a pensar na parte boa que eu vivi durante a
gestacéo, eu fiquei pensando, fiquei imaginando momentos com
ele, tanto que vou fazer na minha casa. E algo que pode ajudar

as maes que também estdo com dificuldade a pensar em outras
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coisas, porque pensar em outras coisas ajuda também. (M6,
M16, M19, M21, M25, M29, M31,)

DSC3: Quando eu tiro leite sem ouvir a musica eu simplesmente
me culpava, eu ficava muito triste, mas agora, com a musica, foi
diferente, porque eu revivi tudo. Eu acho que deu uma
amenizada, e isso vai me ajudar bastante a encarar a situacao
de uma outra forma, além disso foi mais rapido tirar o leite com
a musica e me fez lembrar de coisas boas (M6, M16, M19, M21,
M25, M29, M31)

DSC4: Quando o doutor falou que teria que fazer a cesarea eu
pensei que ndo iria conseguir ter ele para mim, porgue era muito
prematuro, se fosse 38 semanas até iria, mas era muito pouco,
ele veio prematuro e isso me abalou muito. A prioridade para
mim agora é o meu filho, no momento eu ndo quero pensar em
nada nem ninguém, agora € so ele, pelo menos eu sei que ele
vai mamar o leite que eu estou tirando e a musica fez aumentar
0 meu leite e isto me deixou muito feliz e a aceitar que é
importante ordenhar. (M6, M11, M16, M19, M21, M29, M31,
M25)

Tema 2 - A musica durante a extracao de leite promovendo o relaxamento e

facilitando a ordenha
DSC5: Toda vez que faco ordenha sinto dor, da4 um incémodo,
arde as vezes, e € horrivel, tem horas que déi mais, tem horas
gue do6i menos, mas doi. Amamentar parece que é melhor, mas
tenho que fazer a ordenha para o bebé, tirar o leite dele, mesmo
sendo doloroso, tenho que pensar nele. Porém quando tirei leite
ouvindo musica eu relaxei, figuei mais focada na musica e
esqueci um pouco da dor e foi mais rapido. Querendo ou néo,
ter a musica ali me ajuda, eu distraio um pouquinho a cabeca,
nao presto tanta atencdo na dor e sem a musica, eu lembro que
a dor esta ali, entdo eu fico mais tensa, € mais dificil um pouco

para tirar o leite. A musica vai aliviando, tira um pouco da tenséao,
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vou por musica no celular enquanto eu faco massagem e tiro o
leite, porque vai me deixar mais calma. (M7, M12, M14, M20)
DSC6: A producdo do leite € a minha preocupacédo, fico
preocupada da quantidade de leite estar pouco, do leite ndo
descer, de ndo conseguir amamentar. A minha ansiedade € por
guerer alimentar e querer que ele engorde. Eu estava meio
tensa, nervosa quando eu estava tirando leite sem a mdasica,
porque eu vi que estava saindo pouco e eu estava fazendo
massagem e ndo saia quase nada e eu me cobro para ter
bastante leite e retirar uma quantidade grande. Sem a musica, é
aquela sensacao de obrigacéo: eu preciso tirar, eu tenho que
tirar, eu tenho que produzir. Sem a musica parecia que nao
passava nunca, queria que fosse logo, o peito estava mais duro,
parece que estava mais rigido, parecia que estava
emborrachado, parecia que era um peito de borracha. Com a
musica, como eu estava mais relaxada, eu acho que saiu mais
facil, ndo demorou para sair tanto, acho que porque a musica
distrai, eu acho que eu fico menos frustrada, aquele estresse,
aquele nervoso de que eu tenho que tirar leite desvia o sentido
para a musica, acho que tranquiliza mais, entdo ndo penso em
outra coisa, fico prestando atencdo na musica e no leite. Ao
mesmo tempo que eu estou ouvindo a musica, estou tirando
leite, entdo eu estou mais focada ali na mdusica, do que
realmente na maquininha do leite. (M2, M4, M5, M9, M10, M12,
M13, M14, M15, M17, M18, M20, M21, M22, M23, M25, M29,
M30)

DSC 7: Eu acho que foi mais facil, porque quando eu estou com
a musica s6 fico focada naquilo. Sem a musica eu estou
prestando atencdo em tudo que esta a minha volta, eu fico
preocupada com o neném que esta do meu lado, presto atengéo
em guem estd chegando, barulho, porque aqui sempre tem
esses barulhinhos de apito de maquina, a todo o0 momento, o
gue me deixa estressada, porque eu ndo sei 0 que esta

acontecendo, ja acho que a coisa esta ficando feia por aqui e eu
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acabo nem prestando aten¢édo no que tenho que prestar, ndo
consigo concentrar. Com a musica eu relaxo mais, eu desligo do
ambiente e a musica acalma bastante. (M1, M3, M4, M8, M9,
M12, M14, M22, M24, M25)

DSC 8: A musica me ajuda no cuidado dele, pois me ajudou a
ter leitinho para ele. Achei bem relacionado a amamentacéo,
pois eu vejo assim, que a musica tem o toque, algumas tem
letras que séo relacionadas sobre a mée e o bebé. Eu gostei,
porque cada terapia é focada em algum aspecto. Na hora que
comecei a fazer da primeira vez, sem musica, fiqguei mais tensa.
Depois, com a musica, eu fiquei mais relaxada. Foi muito bom,
uma sensacgdo de tranquilidade com a mdasica. Passando em
meio ao caos por uma tranquilidade e passando o melhor para
ele, foi isso que senti ouvindo musica, a alma aliviada. Alivio para
a minha mente, foi como se eu estivesse passando tudo isso
para ele através do meu leite, uma sensacao de poder estar
passando o melhor para dar para ele. E sem a musica eu nao
estava concentrando, vinham coisas aleatérias na cabeca, eu
fico com a cabeca em outras coisas, em casa, aqui no hospital,
agora com a musica eu relaxei, estava mais calma, foi melhor. A
mente esta leve, o corpo esta leve, relaxado, tranquilo. E esse
sentimento de calma, de nao ter preocupacdo, me preocupar
apenas com a massagem ou tirar o leite, porque esta envolvido
os dois, entao se fosse apenas a musica eu estaria dormindo, s
escutando, ndo ia estar pensando em nada, mas como eu estava
fazendo a ordenha, eu estava olhando e vinha a musica e a
ordenha, ndo sentia nada fora isso como acontece na ordenha
sem musica. (M2, M3, M6, M8, M9, M12, M13, M15, M19, M20,
M22, M25, M26, M27, M28, M31)

A andlise das falas maternas permitiu evidenciar dois temas principais: 1) A

extracdo de leite mediada pela musica: vivenciando o procedimento da ordenha de
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outra forma e 2) A musica durante a extracao de leite promovendo o relaxamento e

facilitando a ordenha, discutidos a seguir.

1) A extracdo de leite mediada pela musica: uma nova forma de vivenciar o

procedimento da ordenha

A experiéncia das maes realizando audicdo musical no momento da ordenha
beneficiou a aceitagcéo de tal procedimento. As maes relataram que fazer a expressao
do leite é diferente de ter o filho sugando na mama, pois durante a ordenha ndo h4 a
troca de olhares e o contato fisico que o processo de amamentar possibilita. Elas
referiram ainda que o ato de ordenhar € acompanhado de sentimentos como tristeza
e culpa.

Tal achado é semelhante a estudos que evidenciam que as méaes de bebés
pré-termo nao consideram a ordenha como parte integrante do processo de
amamentacao, causando sentimentos negativos e estranheza com relagcdo ao método
e percebendo como dificuldade para a realizacdo da técnica a baixa producéo, pois
trata-se de um processo visto como nao natural o que gera aflicdo e emocgdes negativa
(BEZERRA et al., 2017; IKONEN; PAAVILAINEN; KAUNONEN, 2016).

Estudo realizado com 23 maes de recém-nascidos de muito baixo peso
internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) que objetivava
descrever o significado do leite para essas nutrizes revelou que 30% delas
manifestaram profunda aversdo ao procedimento de ordenha, apresentando
sentimento de frustracdo e constrangimento, mas continuaram a fazer por saber o
guanto é valioso para seus bebés. Mesmo sentindo culpa pelo nascimento prematuro,
realizavam a ordenha como meio de renovar a conexdao com o bebé. As maes se
sentiam satisfeitas por saber que seu leite estava beneficiando seus filhos
(ROSSMAN, 2013).

As méaes que tém filhos pré-termos vivenciam um paradoxo de sentimentos de
conexao e separagado do bebé tendo a ordenha como um elo e uma barreira, o que
torna o fornecimento de leite no contexto da UTIN um processo complexo. Em estudo
realizado durante a internacdo em UTIN com 14 maes com filhos muito pré-termo,
revelou-se que essas mulheres utilizavam a atividade musical como forma de superar
a repulsa sentida durante o processo de bombeamento (HURST; ENGEBRETSON,;
MAHONEY, 2013).
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Apo6s audicdo musical as mées percebem a ordenha como algo mais prazeroso,
emergindo bons sentimentos e a percepcao de que deve ser realizado para beneficio
proprio e do recém-nascido. Nesse sentido, esse achado e as demais evidéncias
sobre o efeito da muasica na aceitacdo do procedimento da ordenha posiciona a
audicdo musical como um estimulo focal que, na Teoria de Roy, funcionou como um
estimulo externo que permitiu a nutriz uma resposta adaptativa ao procedimento de
ordenha.

As nutrizes relataram a experiéncia como algo novo que proporcionou alivio,
tranquilidade, relaxamento, calma e leveza, percebendo a intervencdo musical como
uma terapia que trouxe sentimento de felicidade e satisfacdo. As maes referiram que
foi uma experiéncia positiva e que repetiriam em casa tanto para a realizacado da
ordenha, quanto ao amamentar o filho quando este recebesse alta. A musica
proporciona o bem-estar e a melhora da saude por meio de sistemas neuroquimicos
gue reduzem o estresse, modulam a excitacdo e alteram 0s processos fisicos da
dopamina, serotonina e liberagdo de ocitocina que geram emocdes positivas
(CHANDA; LEVITIN, 2013; DUKIC, 2018).

As nutrizes também relataram sentimentos de medo, angustia e culpa que
foram amenizados ao ouvir masica. Estudos realizados com mulheres que possuem
seus filhos internados vém evidenciando os efeitos positivos de seu uso. A musica
possibilita reducdo dos niveis de ansiedade e depressdo acarretando bem estar
mental das mées que passaram por esse tipo de intervencéo (RIBEIRO et al., 2018;
ETTENBERGER; ARDILA, 2018). A associacdo do método canguru com o som de
harpa ao vivo apresentou resultados satisfatorios na reducdo do estresse materno
(SCHLEZ et al., 2011). Assim, como participantes que receberam intervencdo com
som de harpa ao vivo apresentaram menores niveis de ansiedade apdés intervencao
musical (RANGER et al., 2018).

2) A musica durante a extracao de leite promovendo o relaxamento e facilitando
a ordenha

As nutrizes referiram que o processo de ordenha por vezes causa dor, o que
gera incdbmodo, mas que a audicdo musical gerou relaxamento, dando a sensacao de
gue o procedimento foi mais rapido e indolor. As mées de pré-termo consideram como
fator desfavoravel para a amamentacdo a presenca de dor e dificuldade para a

realizacdo da ordenha mamaria (GIANNI, 2018). A musica conduz a pessoa a
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distracdo, alterando o foco de percepcéo e liberando endorfina, sendo entdo um
método n&o farmacoldgico para o alivio da dor (ARAUJO et al., 2014). Em um estudo,
realizado em uma unidade de cuidados intermediérios, que utilizou a associacao de
musica e técnicas de relaxamento em méaes de bebés pré-termos foi evidenciado a
reducado dos scores de ansiedade (MARQUES, 2013).

As nutrizes relataram preocupacdo com o volume de leite produzido o que €&
gerador de ansiedade e auto cobranca, tornando o processo de ordenha estressante
e um ato de obrigacdo. No entanto, referiram que a masica trouxe sensacao de calma
e a preocupacdo com o volume de leite deixou de ser o foco, trazendo sentimentos
positivos quanto a importancia do leite para o desenvolvimento do filho, mesmo que
em pequena quantidade. Estudo realizado no sudeste dos Estados Unidos com onze
maes de recém nascidos com baixo peso em UTIN demonstrou que possuem uma
elevada auto exigéncia em suprir as necessidades nutricionais dos bebés sendo o
tempo gasto para ordenhar leite estressante e relataram sentimentos de derrota,
vergonha e decepg¢édo quando ndo conseguiam extrair o volume de leite que atendia a
todas as necessidades do bebé (BOWER et al., 2017).

A preocupacdo com o volume de leite torna-se um fator de estresse gerando
sentimentos de fracasso (IKONEN; PAAVILAINEN; KAUNONEN, 2016). Maes de pré-
termo relatam que as dificuldades da ordenha estéo relacionadas a producéo de leite
e que cada mililitro produzido durante a internacéo do bebé torna-se um processo de
superacao, contribuindo para a recuperacao do bebé (PEREIRA et al., 2015).

A fala das mées evidenciaram o quanto o ambiente hospitalar é estressor. Os
sons dos equipamentos geram apreensao e medo pela situagéo clinica dos bebés,
porém a mauasica permitiu relaxar e foi um distrator dentro desse ambiente,
possibilitando que as nutrizes se concentrassem no processo de extracao do leite
promovendo tranquilidade. A angustia gerada pela inseguranca com relacao a saude
e seguranca do filho é tida como um aspecto desfavoravel para a amamentacao
(PEREIRA et al., 2015). O setor de UTIN € visto pelas mdes como um ambiente
ameacador, impactando no estado psiquico, acarretando preocupacao e nervosismo,
influenciando na extracao e descida do leite (MARQUES et al., 2016).

As intervencbes terapéuticas devem buscar a minimizacdo dos efeitos
negativos da hospitalizacdo e a musica pode ser reconhecida como promotora de um
ambiente favoravel a recuperacéo, visto reduzir o estresse e ansiedade, por promover

um ambiente mais harmonioso, equilibrado e gerador de bem estar (CRUZ et al.,
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2015). Confirmando sua utilizacdo como uma terapia positiva no processo de
adaptacao das nutrizes que vivenciam o ambiente neonatal.

Em estudo realizado na Finlandia com 130 mées de bebés pré-termo ou
pequenos para a idade gestacional (PIG), as maes relataram saber a importancia do
leite materno para o beneficio da crianca, considerando a ordenha como um dever
materno gerando sentimento de carinho e contribuicdo por parte das méaes. Por outro
lado, também foi percebido que a esperanca de poder amamentar foi um fator
encorajador para a manutengao das ordenhas e os fatores considerados por elas
como positivos foram a presenca de um ambiente tranquilo e 0 aumento do volume
de leite ordenhado por meio do processo de ordenha (IKONEN; PAAVILAINEN;
KAUNONEN, 2016).

Dessa forma, a mausica surgiu como uma possibilidade de acalento e
acolhimento para essas nutrizes dentro desse ambiente hostil. As maes do estudo
relataram que a musica permitiu sentir um local mais acolhedor, como se estivessem
na propria casa trazendo calma e relaxamento. Um ambiente hospitalar confortavel
impacta na vinculagéo entre mae e bebé e em como ela se sente com a extragdo de
leite e, posteriormente, com a amamentacao (LUCAS et al., 2014). Estudo realizado
no estado de Sao Paulo que analisou a utilizacdo do canto Gregoriano na alteracéo
do estado de ansiedade em maes com filhos internados constatou a reducédo da
ansiedade nas participantes (ALMEIDA, SILVA, 2012).

A musica é eficaz na reducdo da ansiedade, pois pode promover modificacées
fisicas e psicoldgicas, por meio da regulacdo de mecanismos fisiolégicos como
frequéncia respiratoria, cardiaca e pressao arterial (CAMPOS; NAKASU, 2016). No
presente estudo, com a audicdo musical, as mées experienciaram a ordenha e
hospitalizacéo do filho de uma forma mais agradavel, emergindo sentimentos positivos
como calma, relaxamento e adaptacao.

Ao promover a intervencdo musical, o enfermeiro favorece acbes de
enfermagem que predispde ao desenvolvimento de mecanismos adaptativos a nutriz.
Tais agOes reforcam a importéncia das atividades de enfermagem na unidade de
terapia intensiva ndo somente ao recém-nascido, mas estendida a familia. As acfes
de enfermagem incluem métodos que visam a manutencéo de respostas adaptativas,
apoiando, assim, os esfor¢os da pessoa para utilizar, criativamente, seus mecanismos

de enfrentamento.
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Ao analisar os pressupostos de Roy, nesse estudo, a nutriz representa a
pessoa sendo cuidada holisticamente, o0 ambiente é retratado pela necessidade de
ordenha na unidade neonatal e para enfrentar a mudanca ambiental a mae utilizou a
musica para adaptar-se ao processo de ordenha. Quando o enfermeiro oferta a terapia
de musica, presta assisténcia de tal modo que, possibilita a nutriz substituir respostas
ineficazes a ordenha como o medo, inseguranca, dor e tristeza por respostas
adaptativas como relaxamento, bem estar, auto confianga e seguranca.

A analise das falas das participantes permitiu observar que foram utilizados os
guatro modelos adaptativos propostos por Roy. O modo fisiologico € atingido quando
a nutriz refere que a audicdo musical proporcionou momento de relaxamento que
facilitou a ejecao do leite, percebendo o aumento do volume de leite extraido. Quanto
ao modo de autoconceito esse foi alcangcado quando as falas evidenciam a aceitagao
da necessidade da ordenha como uma maneira de alimentar o filho. O modo de
desempenho de papel é reafirmado quando a nutriz percebe seu papel em nutrir o
recém-nascido e percebe a ordenha como parte desse processo. O modo de
interdependéncia é percebido nas falas que envolvem os sentimentos positivos em
relacdo ao filho e em passar para o leite ordenhado o que havia de melhor para o
bebé.

Esta pesquisa teve como limitacdo o fato de ter sido realizado com méaes de
pré-termos de um Unico servico de neonatologia, sendo necessario a realizacao de
mais estudos que revelem as percepcbes maternas quanto a utilizacdo da musica

durante a realiza¢do da ordenha mamaria.

2.5 CONCLUSAO

A realizacdo da ordenha € considerada, pelas maes de recém-nascidos pré-
termos, um arduo processo para a manutencdo da lactacdo, no entanto, ao serem
expostas a musica durante o procedimento a audicdo musical proporcionou calma,
relaxamento e emocgdes positivas 0 que sugere que a utilizacdo dessa terapia nas
unidades neonatais pode favorecer um ambiente mais acolhedor e reduzindo
sentimentos negativos.

Os planos de enfermagem que ampliam o nivel de adaptacdo da pessoa
correlacionam-se com as ideias de promocdo da saude. Cabe ao profissional

enfermeiro auxiliar as mées de bebés pré-termo nesse processo de adaptacado
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percebendo suas reacdes e angustias e as fortalecendo nesse processo facilitando o
desenvolvimento de habilidades adaptativas contribuindo para um cuidado
humanizado no contexto da unidade neonatal.

A masica € uma terapia sem custos elevados, ndo invasiva e que vem
demonstrando beneficios para mulheres que vivenciam a situacéo de internacao do
filho pré-termo ao permitir a adaptacdo, consequente promocdo da saude e

humanizagéo da assisténcia de enfermagem.
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3 CONCLUSOES

O nascimento de um filho pré-termo, a necessidade de hospitalizacdo e a
consequente separacdo fisica entre mae e bebé desencadeiam sentimentos maternos
e vivéncias dolorosas, estressantes, geradores de culpa e sofrimento e podem
influenciar na reducao da producéao lactea.

A extracdo de leite materno por meio da ordenha é uma técnica que visa a
manutenc¢ao da lactacdo, no entanto, trata-se de um processo arduo e complexo para
essas nutrizes.

O presente estudo permitiu evidenciar que durante a audicdo musical houve
um aumento significativo de 25,6% na média de volume de leite produzido e uma
reducdo de 58,5% na média de pontuacdo de estresse/ansiedade, evidenciando os
beneficios da musica para a manutencado da lactacéo e relaxamento das nutrizes que
vivenciam a prematuridade.

Apreendeu-se através dos discursos das maes que a audicdo musical tornou o
processo da ordenha mais agradavel, evocando sentimentos positivos, promovendo
calma, relaxamento e bem-estar, o que indica que a musica favoreceu o processo de
adaptacao da nutriz permitindo a aceitacdo da ordenha.

Tais achados demonstram que a musica pode ser uma terapia utilizada dentro
das unidades neonatais, sendo uma tecnologia de baixo custo, ndo invasiva, que
permite um ambiente mais acolhedor, promove o bem-estar das nutrizes e beneficia
amanutencao da lactagdo. A utilizacdo da musica vem como um adjuvante as técnicas
ja utilizadas atualmente no ambiente neonatal, sendo um método a ser acrescido a
assisténcia prestada visando garantir o cuidado humanizado ndo somente aos bebés,
mas estendido a familia, em especial as maes.

Como limitagcdo desse estudo aponta-se a quantidade de participantes,
evocando a necessidade de mais estudos para avaliar e aprofundar os efeitos da

musica em nutrizes de recém-nascidos pré-termos.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“EFEITO DA MUSICA NA REDUCAO DO ESTRESSE E PRODUCAO LACTEA
EM MAES DE PREMATUROS”

Prezada Senhora:

Gostarfamos de convida-la para participar da pesquisa “EFEITO DA MUSICA NA REDUGAO
DO ESTRESSE E PRODUGAO LACTEA EM MAES DE PREMATUROS”, pertencente ao
projeto maior intitulado “A MUSICOTERAPIA NO CUIDADO AO PREMATURO
HOSPITALIZADO E SUA FAMILIA”, que faz parte do Programa de pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina — UEL coordenado pela Prof.2 Dr.2 Adriana Valongo Zani, a ser realizada
na “Unidade Neonatal do Hospital Universitario de Londrina - UEL”. O objetivo da
pesquisa € avaliar os efeitos da musicoterapia na redugéo de estresse e producéo lactea em
maes de recém-nascidos prematuros. Sua participacdo é muito importante e ela se dara da
seguinte forma: primeiramente vocé ird responder um questionario, posteriormente realizara
extracdo de leite com maquina de ordenha, apés participard de uma sessdo de musica, e
depois de nova retirada de leite com a maquina de ordenha. Ao final serdo realizadas
perguntas gravadas sobre a experiéncia vivenciada ao ouvir as masicas.

Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntéria, podendo vocé: recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer énus ou
prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informagfes serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade e pelo fato das entrevistas serem
gravadas, as pesquisadoras se comprometerdo a guardar o anonimato de suas informagoes
e destruir as gravagdes apds o término da pesquisa. Esclarecemos ainda, que vocé néo
pagara e nem serd remunerado(a) por sua participacdo. Garantimos, no entanto, que todas
as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes
especificamente de sua participagéo.

Os beneficios esperados destinar-se-do a desenvolver medidas que possam subsidiar
os profissionais de salde a auxiliar de modo efetivo a familia na melhoria do cuidado
do recém-nascido prematuro auxiliando na humanizacéo da assisténcia, bem como,
a elaboracao de trabalho de caréter cientifico e possivel publicacéo.

Quanto aos riscos, informamos que poderdo ocorrer alguns desconfortos, pois havera
a necessidade de que vocé disponibilize um determinado tempo para responder ao
guestionario, realizar a retirada de leite e exposicdo a musica, 0 que podera gerar
algum incomodo.

Caso vocé tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos poderd nos
contatar Nome: Leticia Lima Colinete Costa. Enderec¢o: Rua Robert Koch, 60. Banco
de Leite do Hospital Universitario - Vila Operéaria. CEP: 86038-440. Londrina-PR. Tel.:
(43) 3371-2390 ou (43) 99920-0207. E-mail: leticiacosta@uel.br, ou procurar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratorio Escola, no Campus Universitario,
telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas
devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

Londrina, de de 20109.
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Pesquisador Responsavel: Leticia Lima Colinete Costa - RG: 9.780.892 9

(NOME POR EXTENSO), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,

concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao datiloscopica):

Data: / /2019.




APENDICE B

Instrumento de coleta de dados

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Numero do Instrumento/Ficha:.............ccccvvvveeneennn. (ordem para digitacdo)
Data Admissao do RN na unidade;__ / / Data Parto: / [

NOME A PUBIPEIA ..ttt ettt ettt shbe e e sabe e e sabe e snbneeaae

Registro Hospitalar (Prontuario): .......ccccceevveeeniieeniiee e,
G P C A

Telefone (s) parente Mais ProXimo: .........ccceveeeirieenniieeerieeesieens
OBS do Entrevistador:

64

1. Aspectos Sécio-Demograficos da mae

1. Idade anos.
2. Racal/cor (1) Branca (2) Negra (3) Amarela (4) Parda (5) Indigena
3. Situagdo conjugal (1) Com companheiro (2) Sem companheiro

(1)Fundamental-Compl.  (2)Fundamental-Incompl.  (3)Médio
Compl. (4)Médio-Incompl. (5)Superior-Compl. (6)Superior-
Incompl. (7) P6s-Graduagéo-Compl. (8) Po6s-Graduagéo-
Incompl. (10) Sem escolaridade

4. Escolaridade

5. Condigdo de Ocupacdo (1) Remunerada Qual ProfisSA0? ........covveeirenivesrienirnne s
materna (2) Nao remunerada

6. Renda familiar

RS, e
7. N° de filhos (1) Um (2) Dois (3) Trés (4) quatro  (5) .cocevrvrvrernnnas
8. Religido (1) Sim Qual? ..o (2) Néo
11. Antecedentes clinicos (ANTES DE ENGRAVIDAR)
(1) N&o tem antecedentes (2) Hipertenséo Arterial
(3) Cardiopatia (4) Pré-Eclampsia /Eclampsia
(5) Diabetes Melitus (6) Hipotireoidismo
(7) Hipertireoidismo (8) Infeccéo do trato urinério
. (9) Lapus eritematoso sistémico (10) Doenga Mental
9. Antecedentes Clinicos (11) Artrite Reumatoide (12) Disturbios de coagulagdo
(13) sifilis (14) Trabalho Parto prematuro
(15) HIV (16) Obesidade

(17) POT Cirurgia Bariatrica (18) OULIO....oveeecreisirce e
(88) s/ registro

10. Faz uso de - (1) cigarro (2) drogas (3) alcool (4) Narguilé (5) Crack

Quantos/dia: __Ha quanto tempo:
(6) ndo faz uso - VA para questio 13
(1) Sim

11. Abandonou o consumo| (2) N&o Por qué?
(Cigarro, drogas, AICO0L OU | .. i iiiiiiiiiiiiiiiii e e ee e e e e e s e e e e reae bbb e e s e e e e e e eereaeran

narguilé) Na gravidez (3) nédo faz uso

. 1) Sim  Para quantos? .......cccceveeeeeeeirecirees e
12. Diminuiu consumo 22; Nio Por g

(cigarro, drogas, alcool ou

« &7
narguilé) Na gestacio? QUE?- ettt et

(3) ndo faz uso

13. Faz uso continuo de (1) Sim  (assinale a seguir os medicamentos)
Medicamentos (2) Ndo VA para questdo 16

(1) Anti-hipertensivo (2) anticoagulante (3) Corticoide
(4) Anticonvulsivante (5) Diurético (6) Insulina
(7) outros Quais?

14. Medicamentos de
uso continuo

15. Estava em uso de
alguma medicacédo (1) Sim Qual
quando soube que estava | (2) N&do
gravida (ex. inibidor de
apetite)
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I11. Historia da GESTAGCAO ANTERIOR

16. N° gestacdes
anteriores

(1) Nenhuma gestag&o anterior - VA para quest&o 22
(2) Uma (3) Duas (4) Trés (5) Quatro (6) .....cc.cccerveuene.

17. N° partos
anteriores

(1) Nenhum parto anterior
(2) Uma (3) Duas (4) Trés (5) Quatro (6) .....cc.cccervenene.

18. N° cesareas

(1) Nenhuma cesarea anterior
(2) Uma (3) Duas (4) Trés (5) Quatro (6) ......c.cccoevenee.

anteriores
19. N° abortos (1) Nenhum aborto anterior
anteriores (2) Uma (3) Duas (4) Trés (5) Quatro (6) .....cc.ccccounee.
) (1) Sim Por quanto tempo?
20. Amamentagdo anterior (2) Nao
21. Dificuldades com a (%) Ei[n Quais?
amamentacgao (2) Néo
anteriormente
1V. Gestagdo Atual
22. A gravidez foi | (1) Sim
planejada? (2) Néo

23. Pré-natal

(1) Sim n® de consultas
(2) Néo por qué?

24. Local que realizou o
pré-natal

(1) UBS (2) ambulatério publico especializado
(3) Convénio /particular

(4) UBS + convenio/particular

(5) UBS + ambulatorio publico especializado

(6) Outro Qual?
25. Desenvolveu alguma (1) Néo desenvolveu doengas (2) Hipertenséo Arterial
doenca durante esta (3) Cardiopatia (4) Diabetes Melitus
gestacao (5) Pré-Eclampsia /Eclampsia (6) Hipotireoidismo

(7) Hipertireoidismo (8) Doencga Mental

(9) Lupus eritematoso sistémico  (10) Artrite Reumatoide

(11) Infeccdo do trato urinario (12) sifilis

(13) Disturbios de coagulacdo (14) HIV

(15) Trabalho Parto prematuro (16) OULIO....oeeveerieieceee

26. Tipo de Parto

(1) Ceséarea (2) Vaginal

27. Idade Gestacional no
nascimento

semanas dias

28. Peso do bebé ao nascer

gramas

29. Desejo de Amamentar

(1) Sim
(2) Nao Por qué?

30. Durante a gestacdo vocé
se preparou para amamentar
seu filho

(1) sim
(2) NAO POF QUE?......cieieieieecce s

31. Como vocé se preparou
para amamentar seu filho
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V. Condig¢Bes Maternas e do Recém-Nascido no PARTO

32. Tipo de parto (1) Parto normal espontaneo (2) Cesarea

realizado

33. Na sala de parto (1) Foi colocado o bebé em contato pele a pele sobre 0 abdémen ou
imediatamente apos o térax da méde de acordo com sua vontade, de brugos e cobri-lo com
parto uma coberta seca e aquecida

(2) Foi colocado sob a mée, porém envolvido em campo/tecido ou
sobre a camisola da mée
(3) Néo foi colocado MOLIVO..........ccvvieiiiiiciiicecce e

34. Succdo ao seio (1) primeira‘.hora (2) %2 alhora (3)1a2hs
materno na sala de parto (88) s/registro (99) Néo se aplica
imediatamente apés o

parto

35. Na sala de parto quanto | .......ccceeveviverninenae minutos

tempo o bebé ficou em
contato pele a pele apés o
parto

36. Motivo para retirar o (1) vocé pediu para que retirasse 0 bebé

bebé do contato pele a pele | (2) vocé teve alguma complicagdo ou intercorréncia
Imediatamente poés-parto | (3) o profissional retirou para procedimentos de rotina ¢/ o bebé
(4) o bebé apresentou complicagéo ou intercorréncia

(5) OULO...evicecec e (99) Néo se aplica
12 Abordagem
Entrevistador(es):
Data: . . . Unidade de Internagéo:
/ / Dias de vida do RN: (1) UTI Neonatal

(2) UCI Neonatal

Escala de Likert

Em uma escala de 0 a 10, em que 0 é nada ou henhum tipo de estresse e/ou ansiedade e 10 é o maior
nivel de estresse e/ou ansiedade, qual o valor de estresse e/ou ansiedade vocé esta nesse momento?




67

Escala de Estresse Percebido

As questfes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante o Ultimo més. Em cada
caso, sera pedido para vocé indicar o quao frequentemente vocé tem se sentido de uma determinada maneira.
Embora algumas das perguntas sejam similares, ha diferencas entre elas e vocé deve analisar cada uma como
uma pergunta separada. A melhor abordagem é responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto é, ndo

tente contar o nimero de vezes que vocé se sentiu de uma maneira particular, mas indique a alternativa que lhe
pareca como uma estimativa razoavel. Para cada pergunta, escolha as seguintes alternativas:

Itens 4, 5, 7 e 8 devem ter sua pontuacao revertida.
Apds reversdo somar todos 0s pontos.

0= nunca 1= quase nunca 2= as vezes 3= quase sempre 4= sempre
No ultimo més, com que frequéncia...
1. Vocé tem ficado triste por algo que aconteceu inesperadamente? 112|134
2. Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? 11234
3. Vocé tem se sentido nervoso e “estressado”? 11234
4. Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? 11234
5 Vocé tem sentido que esta lidando bem as mudancgas importantes que estdo 1121324
) ocorrendo em sua vida?
6. Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais? 112(3]4
7 Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo com a sua 1121324
) vontade?
8 Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocé 1121324
) tem que fazer?
9. Vocé tem conseguido controlar as irritagdes em sua vida? 11234
10. | Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu controle? 112(3]4
11 Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estdo fora do seu 112134
) controle?
12. | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? 1|12 |34
13. | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? 112|134
14 Vocé tem sentido que as dificuldades sem acumulam a ponto de vocé acreditar 1121324
" | que nao pode supera-las?/

37. Pontuacéo Final:
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Escala de Estresse Parenteral

As afirmacdes a seguir descrevem sentimentos e percepcdes a respeito da experiéncia de ser pai/mée.
Pense em cada um dos itens em termos de como tipicamente € seu relacionamento com seu filho (a).

Por favor, indique o quanto vocé concorda ou discorda com os itens seguintes marcando um X no
namero e espaco apropriados. Por favor, responda a todos os itens do questionario.

Itens 1, 3, 4, 5, 6, 15 e 16 devem ter sua pontuacao revertida
Apés reversao somar todos os pontos.

0 = Discordo 1 = Discordo 2 = Indeciso 3 = Concordo 4 = Concordo

Totalmente Totalmente
1. Eu estou feliz no meu papel como pai/mée. 0 112|134
o dC:ridar do meu filho(a) as vezes leva mais tempo e energia do que eu tenho para 0 112134
3. Eu me sinto proximo do meu filho(a). 0 11234
4. Eu gosto de passar o tempo com o meu filho(a). 0 1|12|3|4
5. Meu filho(a) € uma importante fonte de carinho para mim. 0 1123 |4
6. Ter filhos me da uma visdo mais otimista para o futuro. 0 1|12|3]|4
7. A principal fonte de estresse na minha vida é o meu filho(a). 0 112|3]|4
8. Ter filhos deixa pouco tempo e flexibilidade em minha vida. 0 1|12|3]|4
9. Ter filhos tem sido um peso financeiro. 0 1|12|3|4
10. E diferente equilibrar diferentes responsabilidades por conta do meu filho(a) 0 112|314
11, (0] comportamento do meu filho(a) é frequentemente vergonhoso ou estressante 0 112134

para mim.

12. Se eu tivesse que fazer tudo de novo, talvez decidisse néo ter filhos. 0 112|134
13. Eu me sinto sobrecarregado(a) pela responsabilidade de ser pai/méae. 0 11234
14. | Terfilhos tem significado ter poucas escolhas e pouco controle sobre a minha vida. 0 11234
15. Eu estou satisfeito como pai/mée. 0 112|314
16. Eu acho meu filho(a) agradavel. 0 11234

38. Pontuacéo Final:

Extracao de leite

Orientar mae realizar ordenha com bomba de ordenha elétrica de ambas as mamas até esgotamento do

volume de leite

39. Volume de leite extraido em ml ml

22 Abordagem

Realizar intervencao musical

43. Tempo de exposicdo a intervencdo musical | minutos

46. Volume de leite extraido em ml ap6s intervengdo

musical

ml

Em uma escala de 0 a 10, em que 0 é nada ou nenhum
tipo de estresse e/ou ansiedade e 10 é o maior nivel de
estresse e/ou ansiedade, qual o valor de estresse e/ou

ansiedade vocé estd nesse momento?
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ANEXO A

Parecer Consubstanciado do CEP

@2 ... .. . UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plataforma
P orete Crshido <Brasil
a9l LONDRINA - UEL %

Continuagéo do Parecer: 1.912.197

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Este CEP entende, ressalta a importancia da pesquisa e considera nao haver pendéncias éticas e/ou
documentais.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

1. Apresenta folha de rosto devidamente preenchida;

2. Apresenta TCLE para os pais e para os profissionais, ambos em acordo com o exigido;

3. Apresenta autorizacdo da Superintendéncia do HU;

4. Apresenta cronograma de execucao compativel com a proposta;

5. Apresenta orcamento financeiro compativel com a proposta;

6. Apresenta os instrumentos de pesquisa: A) Instrumento estruturado de coleta para o recém-nascido; B)
Escala de Estresse Percebido; C) Instrumento Estruturado de avaliacdo de producéo lactea; D) Instrumento
de coleta para os pais referente a musicoterapia; E) Instrumento semi-estruturado para a equipe de
multiprofissional para avaliacdo do uso da musicoterapia na unidade neonatal.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O projeto encontra-se apto a execucao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/01/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 821143.pdf 13:28:03
Folha de Rosto FOLHADEROSTOCOMCARIMBO.pdf 27/01/2017 |ADRIANA VALONGO| Aceito

13:27:41 | ZANI
Projeto Detalhado / |projetomusicafinalizado.pdf 26/01/2017 |ADRIANA VALONGO| Aceito
Brochura 10:21:28 |ZANI
Investigador
TCLE / Termos de | TCLEprojetomusicoterapia.pdf 26/01/2017 |ADRIANA VALONGO| Aceito
Assentimento / 10:18:38 | ZANI
Justificativa de
Auséncia
Qutros Parecer_Adriana_Valongo_Zani.pdf 18/12/2016 |ADRIANA VALONGO| Aceito
01:30:29 | ZANI

Situacao do Parecer:

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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Continuagéo do Parecer: 1.912.197

identificado que a utilizacdo da musica nos ambientes neonatais tem apresentado resultados positivos na
reducao das hospitalizagoes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

«Avaliar os efeitos da musicoterapia na reducao dos agravos causados ao prematuro hospitalizado e sua
familia.

Objetivo Secundario:

- Identificar, por meio das producdes cientifica os beneficios da utilizacdo da musica nas unidades
neonatais. « Avaliar os efeitos da musicoterapia nas respostas fisiolégicas do prematuro hospitalizado em
unidade neonatal.» Avaliar os efeitos da musicoterapia na reducao do estresse de pais de prematuros
hospitalizados, por meio da utilizacdo da escala de estresse percebido.» Avaliar o impacto da musicoterapia
na producao lactea de maes de prematuros hospitalizados. « Apreender as representacoes dos pais sobre o
uso da musicoterapia na unidade neonatals Apreender as representacoes dos profissionais de saude
atuantes na unidade neonatal sobre o uso da musicoterapia para os pais e prematuros que se encontram
hospitalizado na unidade neonatal.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quanto aos riscos, para a equipe multiprofissional poderdo ocorrer alguns desconfortos, pois havera a
necessidade de que vocé disponibilize um determinado tempo para que possa responder as perguntas que
serao realizadas em seu ambiente de trabalho. No que tange aos pais poderao ocorrer alguns desconfortos,
pois havera a necessidade de que vocé disponibilize um determinado tempo para que possa responder as
perguntas e relembrar de situagdes sobre o porqué de seu filho ser prematuro e necessitar de UTIN/UCI que
podera gerar algum sofrimento.

Beneficios:

Espera-se que os resultados desta pesquisa possam subsidiar propostas de acées que intensifiquem a
humanizacao da assisténcia ao prematuro e sua familia, bem como acées que auxiliem a reducédo da
hospitalizacdo destes prematuros, visto que estudos anteriores tem identificado que a utilizagao da musica
nos ambientes neonatais tem apresentado resultados positivos na reducao das hospitalizacoes.

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MUSICOTERAPIA COMO ESTBATEGIA NO CUIDADO AO PREMATURO
HOSPITALIZADO E SUA FAMILIA

Pesquisador: ADRIANA VALONGO ZANI

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 64203816.4.0000.5231

Instituicao Proponente: CCS - Residéncia em Enfermagem Neonatal
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.912.197

Apresentacao do Projeto:

O documento “PB_INFORMAQ@ES_BASICAS_DO_PROJETO_821 143.pdf” em seu item “Resumo” diz: O
uso da musica como ferramenta complementar & promoc¢éo da saude tem sido recentemente relatado na
literatura cientifica. Objetivo: Avaliar os efeitos da musicoterapia na reducao dos agravos causados ao
prematuro hospitalizado e sua familia. Método: Sera adotada a abordagem quanti-qualitativa. O local do
estudo sera a unidade neonatal de um hospital universitario do municipio de Londrina- PR. Participardo do
estudo familias que possuam RN internados nas Unidades de Terapia Intensiva neonatal (UTIN) e Unidade
de Cuidados Intermediarios (UCI) do referido hospital, cujo nascimento dos filhos ocorra no periodo de
marco 2017 a dezembro de 2017 com idade gestacional menor que 37 semanas e seus respectivos bebés,
também participardo deste estudo os profissionais de saude atuantes na unidade neonatal (enfermeiros,
técnicos de enfermagem, médicos neonatologistas intensivistas, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, assistente
social, residentes de enfermagem e medicina) de todos os turnos de trabalho, que estejam atuando na
UTIN/UCI no mesmo periodo de inclusao dos RNs. Resultados esperados: Espera-se que os resultados
desta pesquisa possam subsidiar propostas de acdes que intensifiquem a humanizacao da assisténcia ao
prematuro e sua familia, bem como acdes que auxiliem a reducao da hospitalizacéo destes prematuros,
visto que estudos anteriores tem
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Assinado por:
Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
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