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LAGO, Milena Torres Guilhem. A musica na redugao do estresse dos pais do
recém-nascido prematuro na unidade de terapia Intensiva. 2023. 69f. Tese de
Doutorado em Enfermagem — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2023.

RESUMO

Introdugao: O nascimento de um filho prematuro, muitas vezes leva ao sofrimento
emocional, como o estresse. O uso da musica tem sido utilizado nos servicos de
saude, com o intuito de auxiliar na redugao de fatores estressantes e fortalecimentos
dos vinculos afetivos familiares. Objetivo: Avaliar o efeito da intervengdo musical
sobre o0 nivel de estresse de pais de recém-nascidos prematuros hospitalizados.
Método: Ensaio clinico randomizado, realizado com pais de recém-nascidos
prematuros hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva neonatal. O local do
estudo foi um hospital universitario publico no norte do Parana. A coleta ocorreu no
periodo de outubro de 2020 a junho de 2021. Para a avaliagédo do estresse utilizou a
escala Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS:NICU), antes e
apos a intervengéo e no grupo controle. Para analise utilizou o programa SPSS. Os
dados continuos foram inicialmente avaliados pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados
foram avaliados por meio do teste de ANOVA e Kruskal-Wallis e Mann-Whitney.
Resultados: Participaram 96 pais alocados em trés grupos, sendo um controle e
dois intervencdo, com um total por grupo de 32 pais. Os grupos intervengéo, sendo
um submetido a musicas pré-selecionadas por um musicoterapeuta e o outro por
musicas selecionadas pelo proprio participante, obtiveram de modo geral redugao
dos niveis de estresse nas dimensdes da escala quando comparadas ao grupo
controle. O grupo intervengao musicoterapeuta apresentou reducao
estatisticamente significativa do escore de estresse (p = 0,021) o grupo experimental
gosto musical a reducao estatistica no nivel de estresse (p = 0,003). No entanto, a
escolha da musica pelo participante teve niveis de estresse menores do que o grupo
de musicas selecionadas por musicoterapeuta. Conclusao: A musica apresentou-se
como intervencgao potencial para a enfermagem para a redugéo do estresse de pais
de recém-nascidos prematuros hospitalizados, o que justifica sua insergcdo nos
servigos hospitalares, em especial na area materno infantil. Registro Brasileiro de
Ensaio Clinico: RBR-6w8cwxc e The Universal Trial Number (UTN), sob o niumero
U1111-1268-1369.

Descritores: Pais. Estresse Emocional. Musicoterapia. Recém-nascido prematuro.
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Enfermagem Neonatal.



LAGO, Milena Torres Guilhem Lago. Music in stress reduction, for parents of
hospitalized premature newborns. 2023. 69f. Doctoral Qualification Examination/
Thesis (Doctorate in Nursing) — State University of Londrina, Londrina, 2023.

ABSTRACT

Introduction: The birth of a premature child often leads to emotional distress, such
as stress. The use of music has been used in health services, with the aim of helping
to reduce stressful factors and strengthening family affective bonds. Objective: To
evaluate and describe the effect of musical intervention on the stress level of parents
of hospitalized premature newborns. Methods: Randomized clinical trial, carried out
with parents of premature newborns hospitalized in a neonatal intensive care unit.
The study site was a public university hospital in northern Parana. Data collection
took place from October 2020 to June 2021. For the assessment of stress, the
Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU) was used, before
and after the intervention and in the control group. For analysis, the SPSS program
was used. Continuous data were initially evaluated by the Shapiro-Wilk test. Data
were evaluated using ANOVA and Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests. Results:
Ninety-six parents divided into three groups, one control and two intervention,
participated, with a total per group of 32 parents in each group. The intervention
groups, one being submitted to music pre-selected by a music therapist and the other
to music selected by the participant, generally obtained a reduction in stress levels in
the dimensions of the scale when compared to the control group. The music therapist
intervention group showed a statistically significant reduction in the stress score (p =
0.021) and the experimental group musical taste showed a statistical reduction in the
stress level (p = 0.003). However, the choice of music by the participant had lower
levels of stress than the group of music selected by the music therapist. Conclusion:
Music presents itself as a potential nursing intervention to reduce the stress level of
parents of hospitalized premature newborns, which justifies its inclusion in hospital
services. Brazilian Clinical Trial Registry: RBR-6w8cwxc and The Universal Trial
Number (UTN), under number U1111-1268-1369.

Descriptors: Parents. Psychological Distress. Therapy. Music. Infant Premature.
Intensive Care Units Neonatal. Neonatal Nursing.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

RNPT Recém Nascido Prematuro

UTIn Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

CPAP Pressao Positiva Continua em Vias Aéreas
VNI Ventilacdo Nao Invasiva

Vi Ventilagao Invasiva

TOT Tubo Oro Traqueal

PSS:NICU Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit
PIC Pratica Integrativa Complementar

Sus Sistema Unico de Salde

REBEC Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
UCIN Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
AC Alojamento Conjunto

uco Unidade Canguru

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

NENOFA Nucleo de Estudos em Neonatologia, Obstetricia e Familia



APRESENTAGCAO

Desenvolver a pesquisa sobre a area de Neonatologia foi um grande desafio.
Lidar com a realidade diaria de cada pai e mée de um recém-nascido pré-termo, nao
foi uma missao tao facil, pois trataram de circunstancias diversas, inquietacdes,
desespero, tristeza e preocupagdo com 0s seus pequenos guerreiros.

Desde a graduagdo em enfermagem, tenho interesse pela area materno
infantil. No meu terceiro ano de graduacéo, ao realizar o estagio curricular em saude
da mulher e saude da crianga, me apaixonei por esse mundo. No quarto e ultimo
ano, tive a oportunidade de fazer estagio extracurricular na Unimed-Londrina onde
trabalhei diretamente com cursos de gestante, ministrado por uma equipe
multiprofissional.

Quando conclui a graduagao, meu primeiro trabalho foi como docente em um
curso técnico de enfermagem, e nesse periodo descobri uma segunda paixao, ser
docente. Concomitantemente nesse mesmo periodo passei em um processo seletivo
e iniciei como enfermeira nos servicos de maternidade, pediatria e Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal (UCI) do Hospital Evangélico de Londrina. Nesse
periodo percebi que precisava me aprofundar mais nos estudos para poder me
qualificar e prestar uma assisténcia de qualidade e fundamentada as familias
assistidas por mim, foi quando consegui uma bolsa de estudos e cursei a
Especializagdo Lato-Sensu em Enfermagem Obstétrica. No proximo ano, fui
convidada a retornar a Unimed, porém agora como enfermeira responsavel pelos
cursos de educacgéo, incluindo o curso de gestante, o qual permaneci por 8 anos,
onde tenho eterna gratiddo por essa empresa que me proporcionou momentos
inesqueciveis, profissionais e pessoais. Depois que tive meu primeiro filho em 2013,
percebi que gostaria de passar um tempo a mais com ele, me dedicar a
maternidade, pois afinal eu trabalhava diariamente com esse assunto, foi quando
tomei umas das decisdes, as mais dificeis da minha vida, que foi me desligar da
Unimed 2014.

Em julho de 2014 percebi que nao conseguiria ficar sem exercer a minha
profissdo, foi quando pensei em me preparar para o mestrado, entrei em contato
com a Prof? Dra Sarah Nancy Deggau Hegeto que me orientou quais seriam os
passos que eu deveria trilhar para almejar uma vaga no mestrado, me preparei e no

mesmo ano tive a grata surpresa de passar no processo seletivo do Programa de



Pdés-graduagdo em Enfermagem na Universidade Estadual de Londrina - UEL. No
mestrado trabalhei sob a orientagao da Professora Dra Edilaine Giovanni Rosseto
com o tema: Diretriz clinica para o aleitamento materno do prematuro: uma pratica
baseada em evidéncia, um trabalho lindo que gerou producdes cientificas.

Concomitante ao mestrado inicie um novo trabalho como docente do curso de
graduacgao de duas Universidades: o Centro Universitario Filadélfia — UNIFIL e UEL.
Sou extremamente grata as duas instituicbes de ensino que prezam em formar
grandes profissionais de enfermagem.

Quando eu terminei o mestrado em 2017, reencontrei a professora Dra
Adriana Valongo Zani, uma professora que respeito muito e que fez parte da minha
formagdo na graduagdo. Em conversa com a mesma tive a oportunidade de
conhecer o projeto de pesquisa: A musicoterapia no cuidado ao prematuro
hospitalizado e sua familia, fiquei encantada com a tematica e interessada em fazer
parte dessa grandiosa pesquisa como doutoranda, entdo me preparei para o
processo seletivo do Doutorado do Programa de Pdés-graduacédo em Enfermagem,
onde tive a grande felicidade de ser aprovada e, desde 2018, fago parte desse
relevante pesquisa. Cursei importantes disciplinas, privilégio de ter aulas com
renomados professores da enfermagem brasileira, acompanhar estagio com a minha
orientadora, fazer parte de bancas de graduacéao, residéncia, iniciagcao cientifica e
participar no grupo de pesquisa com inumeras produgdes cientificas, o Nucleo de
estudos em Neonatologia, Obstetricia e Familia (NENOFA). O periodo do doutorado
foi extremamente enriquecedor para o meu desenvolvimento profissional e pessoal.

Logico que grandes projetos exigem grandes desafios, mas o maior desafio
sem duvida nenhuma foi desenvolver uma pesquisa em um momento de pandemia
mundial, porém com a brilhante orientacdo da Profa. Dra. Adriana Valongo Zani,
conseguimos conduzir da melhor forma possivel, e assim, conseguir com sucesso a

concretizacao e finalizagdo desse estudo.
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1- CONTEXTUALIZAGCAO

A neonatologia tem passado por profundas transformag¢des nas ultimas
décadas, tanto do ponto de vista tecnolégico quanto da veiculagdo de evidéncias
cientificas, fato que tem proporcionado melhorias significativas no cuidado ao recém-
nascido prematuro (RNPT) e a sua familia (GAIVA et al., 2021).

O prematuro hospitalizado € um grande desafio em razdo de sua imaturidade
fisiologica e neuroldogica (IONIO et al.,, 2019). Consequentemente as familias dos
prematuros necessitam de atencado especial, pois vivenciam toda essa situacido de
fragilidade e preocupagao (MESA et al., 2021).

O uso da musica como ferramenta complementar a promog¢ao da saude tem
sido recentemente relatado na literatura cientifica. Definida como o uso terapéutico
da musica ou de atividades musicais no tratamento de doencas somaticas e
mentais, a musicoterapia vem acumulando evidéncias cientificas de sua efetividade
no manejo da dor, da ansiedade e do estresse emocional, entre outras condi¢des
(IBIAPINA et al., 2022).

A musicoterapia apresenta resultados positivos em varias areas, tais como
saude mental, educagdo especial, reabilitagdo e desenvolvimento social. Alguns
estudos tém demonstrado que a musicoterapia pode reduzir a ansiedade materna,
ajudando as maes a lidar com a internagao dos seus recém-nascidos na unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN), e também influenciar no comportamento do bebé
prematuro, proporcionando periodos mais longos de sono tranquilo, menos choro e
aumento no ganho de peso (MOHAN et al., 2021).

Uma recente revisdo sistematica com meta-analise da Cochrane sobre a
tematica que objetivou avaliar os efeitos da musicoterapia para a depressdo na
populagdo em geral em comparagdo com o tratamento usual encontrou evidéncias
de amplos efeitos de qualidade moderada a favor da musicoterapia quando
comparada ao tratamento usual isolado, para ambos os sintomas depressivos
avaliados pelos profissionais de saude (AALBERS et al., 2017).

Nos servigos de neonatologia a musicoterapia nao tem sido utilizada apenas
para os recém-nascidos, mas também para seus pais e familiares com o objetivo de
reducdo das ansiedades bem como para auxiliar no aumento da producao lactea de
maes de bebés prematuros (CHEAH; TAN, 2021).
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Contudo, percebe-se uma escassez de estudos que possam validar essa
nova proposta de cuidado, portanto, € importante a realizagdo de estudos que
validem a musicoterapia como estratégia de cuidado para a familia do neonato.

Diante da necessidade de abordar essa tematica, justifica-se a construgao
dessa tese que tem como questdo norteadora para o processo investigativo: “Os
pais de recém-nascidos prematuros hospitalizados submetidos a musicoterapia,
apresentam niveis de estresse menores do que os pais que nao foram submetidos a
intervencao, de acordo com a escala de estresse parental?”

Destarte, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da intervengao musical
sobre o nivel de estresse de pais de recém-nascidos prematuros hospitalizados.

O texto apresentado segue as normas de formatacdo Modelo 2, descritas no
site do Programa de Pds Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual de
Londrina - (http://www.uel.br/ccs/enfermagem/ acessar/page84). Desta forma os
resultados desta investigagdo foram apresentados em dois estudos descritos no

quadro a seguir (Quadro 1).

Quadro 1 — Descrigéo dos estudos desenvolvidos a partir da pesquisa de avaliagao
no nivel de estresse parental de pais de recém-nascidos prematuros. Londrina,
Parana, Brasil, 2022

Estudos Objetivo

Estudo 1

Efeitos da musicoterapia no estresse
de

prematuros na unidade de terapia

Avaliar o efeito da intervencdo musical

dos pais recém-nascidos

sobre o estresse de pais de recém-

nascidos prematuros hospitalizados.
intensiva: ensaio clinico

Estudo 2 (Anexo A)

Identificar meio da literatura

A musica para alivio do estresse de
pais de recém-nascidos prematuros:

revisao integrativa

por
cientifica, a utilizagdo da musica como
estratégia terapéutica para a redugao do
estresse de pais de recém-nascidos

prematuros.
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2- RESULTADO

Estudo 1: EFEITOS DA MUSICOTERAPIA NO ESTRESSE DOS PAIS DE
RECEM-NASCIDOS PREMATUROS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
ENSAIO CLINICO

RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito da intervengdo musical sobre o estresse de pais de recém-
nascidos prematuros hospitalizados. Método: Ensaio clinico randomizado, realizado
com pais de recém-nascidos prematuros hospitalizados em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Os pais foram alocados em trés grupos (grupo experimental com
musica pré- estabelecidas por musicoterapeuta, grupo experimental com musicas de
escolha dos pais e grupo controle). Nos trés grupos foram avaliados o estresse dos
pais com o0 uso da escala Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit
(PSS:NICU) antes e apds a intervencao, para a analise utilizou o programa SPSS
versao 2.0. Os dados continuos foram inicialmente avaliados pelo teste de Shapiro-
Wilk, ap6s aplicado o teste de ANOVA, Kruskal-Wallis e Mann-Whitney Resultados:
Participaram 96 pais alocados em trés grupos, sendo um controle e dois
intervengdo, com um total por grupo de 32 pais. Os grupos intervencéo, sendo um
submetido a musicas pré-selecionadas por um musicoterapeuta e o outro por
musicas selecionadas pelo proprio participante, obtiveram de modo geral redugao do
estresse nas dimensdes da escala quando comparadas ao grupo controle. O grupo
intervencdo musicoterapeuta apresentou redugédo estatisticamente significativa do
escore de estresse (p = 0,021), no grupo experimental gosto musical também houve
reducao significativa no nivel de estresse (p = 0,003). Conclusao: A utilizacdo da
musica junto aos pais de recém-nascido prematuros hospitalizados contribui de
modo geral para a reducdo do estresse, o que justifica sua inser¢do nos servigos
hospitalares. Registro Brasileiro de Ensaio Clinico: RBR-6w8cwxc e The Universal
Trial Number (UTN), sob o numero U1111-1268-1369

DESCRITORES: Pais. Estresse Emocional. Musicoterapia. Recém-nascido prematuro.
Unidade de Terapia Intensiva neonatal. Enfermagem Neonatal.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of musical intervention on the stress of parents of
hospitalized premature newborns. Method: Randomized clinical trial, carried out with
parents of premature newborns hospitalized in a Neonatal Intensive Care Unit.
Parents were divided into three groups (experimental group with music pre-
established by a music therapist, experimental group with music chosen by the
parents, control group). In the three groups, parental stress was assessed using the
Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS:NICU) before and after the
intervention. For the analysis, the SPSS version 2.0 program was used. The
continuous data were initially evaluated by the Shapiro-Wilk test, after applying the
ANOVA, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests. Results: Ninety-six parents divided
into three groups, one control and two intervention, participated, with a total of 32
parents per group. The intervention groups, one being submitted to songs pre-
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selected by a music therapist and the other to songs selected by the participant,
generally obtained a reduction in stress in the dimensions of the scale when
compared to the control group. The music therapist intervention group showed a
statistically significant reduction in the stress score (p = 0.021), in the musical taste
experimental group there was also a significant reduction in the stress level (p =
0.003). Conclusion: The use of music with the parents of hospitalized premature
newborns generally contributes to the reduction of stress, which justifies its inclusion
in hospital services. Brazilian Clinical Trial Registry: RBR-6w8cwxc and The
Universal Trial Number (UTN), under number U1111-1268-1369

Keywords: Parents. Psychological Distress. Therapy. Music. Infant Premature.
Intensive Care Units Neonatal. Neonatal Nursing.

INTRODUGAO

O desenvolvimento de novas tecnolégicas tem sido importante na
sobrevivéncia de recém-nascidos prematuros, porém estes avangcos nao preparam
0s pais desses pequenos para enfrentarem a hospitalizagdo e a separagao precoce
(LEAL; MATHIOLLI; LAGO; ZANI, 2021).

A neonatologia tem passado por mudancgas e inovagdes nas ultimas décadas,
tanto do ponto de vista tecnologico quanto da veiculagdo de evidéncias cientificas,
fato que tem proporcionado melhorias significativas no cuidado ao recém-nascido
prematuro (RNPT) e a sua familia (LE FRIENC, 2021).

O prematuro hospitalizado € um grande desafio em razdo de sua imaturidade
fisiologica e neurologica. Consequentemente as familias necessitam de atencéo
especial, pois vivenciam toda situagcdo de fragilidade, preocupacdo quanto a
hospitalizagdo, que por vezes € prolongada gerando separacdo do bebé e
consequentemente prejudicando o fortalecimento do vinculo familiar (GRUNBERG et
al., 2019).

As reacdes dos pais ao acompanharem um filho prematuro internado em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIn) vao desde sentimentos de tristeza a
problemas psicoldgicos ocasionados pela experiéncia vivenciada frente a situacbes
que podem levar a momentos de gravidade de seus filhos. Além disso, para muitos
pais € o primeiro contato com um ambiente estranho, equipamentos assustadores,
barulhos e alarmes incessantes e uma ampla equipe de saude se movimentando a
todo tempo, por vezes utilizando linguagem considerada incompreensivel pelos pais
(PALAZZI; MESCHINI; PICCININI, 2021).



17

O estresse € uma reagao do individuo frente uma situacdo desafiadora,
provocando alteragdes de ordem emocional, social e psicoldgica, que pode levar ao
esgotamento mental. Independente da gestagéo ter sido planejada ou n&o, os pais
esperavam por filhos saudaveis e a inesperada chegada, gera varios sentimentos
como medo, ansiedade e angustia gerando niveis de estresse nos pais durante o
periodo de internagdo (CHHABRA; MCDERMOTT; LI, 2020).

Com o intuito de auxiliar na redugado dos niveis de estresse dos pais de
recém-nascidos prematuros e fortalecimento do vinculo afetivo familiar vem se
buscando estratégias. Dentre estas surge a musicoterapia, considerada uma Pratica
Integrativa e Complementar (PIC) e que vem ganhando espago no ambiente
hospitalar (SILVA; FELIX; DE FREITAS, 2021).

Por meio da Portaria Ministerial GM n°® 849, de 27 de margo de 2017, a
musicoterapia foi incluida como pratica institucionalizada na Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2018).

O primeiro relato de utilizacdo da musica na saude como forma de cuidado e
humanizacao foi descrito em 1859 por Florence Nightingale, para a diminuicao de
dor no pods-cirurgico de soldados feridos na Guerra da Criméia (SANTOS; TAETS,
2020).

A musica na pratica da enfermagem tem apontado inumeros beneficios, tais
como efeitos fisioldgicos (regulacédo das frequéncias respiratéria e cardiaca e da
pressao arterial) bem como metabdlicos (liberacdo de adrenalina, reducao da fadiga
e do tbnus muscular e aumento do limiar dos estimulos sensoriais, melhorando a
atencao e a concentragdo) (MARQUES; FONTE, 2018; ZANI, ZANI, 2018; BOENO,
BORNHOLDT, 2021; HASLBECK et al., 2021).

Deste modo, buscar estratégias que possam reduzir o estresse dos pais de
bebés prematuros mostra-se como estratégia assistencial para os profissionais de
saude, podendo a musicoterapia contribuir para este cuidado. Diante deste contexto
formulou-se o seguinte questionamento: “A musicoterapia pode reduzir o estresse
dos pais de recém-nascidos prematuros (RNPT) internados em uma UTI neonatal?”

Face ao exposto, neste estudo o objetivo foi avaliar o efeito de intervengao
musical sobre o estresse de pais de recém-nascidos prematuros hospitalizados em

uma Unidade de Terapia Intensiva neonatal.


https://sciprofiles.com/profile/1364428
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METODO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, com cegamento simples com
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob numero: RBR-6w8cwxc e The
Universal Trial Number (UTN), sob o numero U1111-1268-1369.

Foi realizado no periodo de outubro de 2020 a junho de 2021, em um hospital
universitario publico, conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS), com 313 leitos
hospitalares e referéncia regional na assisténcia a gestagdo de alto risco. A area
materno-infantil conta com 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva neonatal
(UTIn), 10 leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN), 17 leitos
de Alojamento Conjunto (AC), e quatro leitos de Unidade Canguru (UCO). A média
de internagdo més de recém-nascidos com idade gestacional inferior a 34 semanas
€ de 15 bebés com tempo de internagao de 20 a 90 dias.

A amostra foi composta por pais que possuiam filhos recém-nascidos
prematuros hospitalizado na UTIn. Os critérios de inclusdo foram: pais e maes com
idade igual ou superior a 18 anos, que possuiam RNs com idade gestacional inferior
a 34 semanas, internados na UTIn, em uso de oxigenioterapia (oxigénio proximal,
oxigénio na incubadora, capacete de oxigénio, cateter nasal, ventilagdo n&o invasiva
e ventilagao invasiva), nascidos no periodo de primeiro de outubro de 2020 a 30 de
junho de 2021, com tempo de internagao de até 72 horas.

Os critérios de exclusao adotados foram: pais e maes de RN portadores de
malformagdes congénitas ou elegiveis para cuidados paliativos; que ndo assumiram
a maternidade ou paternidade, que possuiam deficiéncia auditiva e pais que ja
tiveram outros filhos prematuros hospitalizados em UTlIn.

Neste estudo foi utilizada a amostragem n&o probabilistica por julgamento,
deste modo, a inclusdo dos participantes obedeceu aos critérios de inclusido
estabelecidos previamente.

Durante o periodo da pesquisa, a pesquisadora principal criou um grupo pelo
aplicativo moével WhatsApp, incluindo enfermeiros e residentes de enfermagem, para
que fosse comunicada da admissdao dos recém-nascidos na UTIn. Assim a
pesquisadora comparecia a UTIn e verificava se o0 mesmo se enquadrava nos
critérios de elegibilidade. Apds, realizava contato com os pais e mediante aceite dos
mesmos, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), eram incluidos no estudo e agendado o periodo de coleta.

Os pais foram alocados em trés grupos: grupo experimental musicoterapeuta



19

(GEM); grupo experimental gosto musical (GEGM); e grupo controle (GC), conforme
randomizacgao aleatdria simples, no site http://www.randomizer.org. A randomizagao
foi gerada por profissional externo a pesquisa que confeccionou 96 envelopes
opacos e numerados sequencialmente com a designagdo em seu interior “grupo
experimental musicoterapeuta”, “grupo experimental gosto musical” e “grupo
controle”. Os envelopes foram entregues lacrados ao pesquisador principal.

Apoés a alocagéo dos pais participantes em um dos trés grupos, os mesmos
eram encaminhados para uma sala reservada do hospital, e responderam a dois
instrumentos: um com questdes sobre os dados sociodemograficos e clinicos (idade,
raca, estado civil, nivel educacional, renda familiar, numero de filhos vivos, religido,
antecedentes clinicos, uso de droga, uso de medicagdo, uso da musica para as
atividades diarias e qual o estilo e gosto musical). Em relacdo ao bebé: data de
nascimento, gestagdo unica ou multipla, género, via de nascimento, idade
gestacional, peso de nascimento e modalidade ventilatoria/necessidade de oxigénio.

O segundo instrumento foi a escala Parental Stress Scale: Neonatal Intensive
Care Unit (PSS:NICU) validada para o Brasil em 2009 e utilizada em outros paises
como os Estados Unidos da América, Argentina, Inglaterra, Japao e Australia
(SOUZA; DUPAS; BALIEIRO, 2012).

Esta escala foi desenvolvida com objetivo de avaliar o estresse vivenciado por
pais de recém-nascidos internados em unidades neonatais. E composta de 26 itens
distribuidos em trés dimensdes: “sons e imagens”, “aparéncia e comportamento do
bebé” e “alteracdo do papel de pai/mae”. Os pais indicam em uma escala do tipo
Likert que apresenta pontuacao entre 1 e 5, se experimentaram estresse nos itens
da escala. A pontuacao “1” refere-se a nao estressante, “2” um pouco estressante,
“3” moderadamente estressante, “4” muito estressante e “5° extremamente
estressante. As respostas do instrumento de medida podem ser avaliadas de trés
maneiras: Métrica 1: Nivel de Ocorréncia de Estresse - esse é o nivel de estresse
em que a situagao ocorre. Métrica 2: Nivel Geral de Estresse - este é o nivel geral
de estresse do ambiente. Métrica 3: Numero total de experiéncias - o numero de
itens experimentados pelo genitor em cada uma das trés escalas, que pode ser
calculado pela simples contagem do numero de respostas afirmativas dadas por ele
(ela) nos itens de cada uma das trés dimensbes (SOUZA; DUPAS; BALIEIRO,
2012).

Apds explicar qual grupo o participante iria fazer parte o pesquisador
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orientava-o a acomodar-se de forma confortavel em uma poltrona e colocar o fone
de ouvido. Para o participante do GC foi orientado que o mesmo ficaria por 30
minutos descansando, no grupo GEM os pais ouviram musicas selecionadas por
uma musicoterapeuta (musicas variadas) por 30 minutos, e no GEGM os
participantes escolheram a musica de acordo com a sua preferéncia, sendo
acionado o aplicativo do Spotyfile® e selecionado o cantor(a), dupla ou banda
desejada.

Aos trés grupos foi solicitado para ndo fazer o uso do celular durante a
pesquisa e os participantes respeitaram a orientagao.

Nos dois grupos de intervencdo a reproducdo musical foi realizada por meio
de fones de ouvido individuais acoplados a um computador tipo notebook, que ficou
em uma mesa auxiliar ao lado da poltrona. A op¢ao pela duragdo de 30 minutos foi
baseada em outros estudos com populagdo adulta (BIELENINIK et al.,, 2020;
SHUKRI et al., 2019; MELO et al., 2018).

O volume foi controlado pelo participante do estudo e, nesse periodo, o
mesmo nao teve contato com nenhum profissional de saude ou acompanhante. Nao
sendo interrompido de nenhuma forma pelo periodo de 30 minutos. Destaca-se que
foi respeitado o mesmo intervalo de tempo para os participantes do GC. Apds o
periodo de 30 minutos, foi reaplicada a escala PSS:NICU.

Realizou-se dupla digitagcdo, para o controle de possiveis erros e os dados
foram descritos e analisados no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 22.0, sendo adotado nivel de significancia de 5%.

As variaveis categoricas foram avaliadas por meio do teste de chi-quadrado, e
para casos nos quais 0 numero amostral em categorias foi baixo, empregou-se a
estimativa de p-valor pelo teste de verossimilhanga. Os dados continuos (quais
variaveis) foram inicialmente avaliados pelo teste de Shapiro-Wilk para analise da
normalidade. Dados normais (quais variaveis) foram avaliados por meio do teste de
ANOVA, ao passo que variaveis com dados ndo paramétricos foram avaliados pelo
teste de Kruskal-Wallis (comparacéo dos 3 grupos) ou Mann-Whitney (comparagao
de 2 grupos).

O responsavel pela analise estatistica foi cegado, uma vez que antes dos
dados serem disponibilizados, os GC, GEM e GEGM foram codificados em G1, G2 e
G3, para evitar que o0 mesmo distinguisse o grupo que recebeu a intervengao.

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, conforme Parecer
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n°®1.912.197 e CAAE 64203816.4.0000.523.

RESULTADOS

Dos 162 participantes avaliados para elegibilidade, 66 foram excluidos por
nao atenderem aos critérios de elegibilidade. Portanto, a amostra foi constituida de
96 pais/maes randomizados e alocados em grupo experimental - musicoterapeuta
(n=32), grupo experimental — gosto musical (n=32), e grupo controle (n=32). Nao

houve perdas no seguimento ou na analise. (Figura 1).

Critérios de inclusdo:
- Idade acima de 18 anos;
- Filhos com idade de nascimento;
menores de 34 semanas;
- Rn com alguma terapia de 02;

- Nascidos no periodo de primeiro de
outubro de 2020 & 30 de junho de 2021;
- Com tempo de internagdo de até 72
horas.

Avaliados para elegibilidade pais
de recém nascidos prematuros
{n=162)

MNao atenderam algum critério
de inclusdo (n = 66)

Randomizados nos 3 grupos (n
=96

Alocagdo para o grupo
musicoterapeuta (n =32)

Alocagdo para o grupo gosto
musical {n =32)

Alocacdo para o grupo controle
(n=32)

Aplicagdo do instrumento
sociodemografico e Escala de
Estresse parental PSS (NICU)

(n=32)

Aplicagdo do instrumento
sociodemografico e Escala de
Estresse parental PSS (NICU) (n
=32)

Aplicagdo do instrumento
sociodemografico Escala de
Estresse parental PSS (NICU) (n
=32)

30 minutos de musicoterapia
com musica pré estabelecidas
musicoterapeuta (n =32)

30 minutos de musicoterapia
com musicas de sua escolha (n
=32)

30 minutos de descanso sem
nenhuma intervengdo (n =32)

Aplicacdo da Escala de Estresse
parental PSS [NICU)
(n=32)

Aplicagdo da Escala de Estresse
parental PSS [NICU)
(n=32)

Aplicacio da Escala de Estresse
parental PSS (NICU)
n =32

Elaboragéao: proprio autor

Figura 1 — Diagrama do fluxo do estudo. Londrina, Parana, Brasil, 2021.
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Dentre os 96 participantes, 51 eram maes e 45 pais, em relagdo o numero de
parto ocorreram 51, destes 10 por via vaginal e 41 cesarias e o nascimento de 54
recém nascidos pré termo, visto que ocorreu um nascimento de gémeos e um de
trigémeos. A tabela 1 detalha as caracteristicas socio demograficas dos pais
participantes e dos RNs.

A média de idade dos participantes foi de 29,6 anos, em relagdo ao numero
de filhos, 35 (36,4%) pais/mées estavam exercendo a paternidade e maternidade
pela primeira vez, 61 (63,6%) ja possuiam outros filhos. Do total de pais participante
25 (26,0%) referiram a utilizagado de substancias licitas e ilicitas, tais como: cigarro,
alcool, maconha, narguile, crack e cocaina. No que se refere a utilizacdo de
medicamentos durante o periodo de gestacdo, 26 (27,1%) fizeram uso de anti-
hipertensivos, antibiotico, anti-inflamatério, antidiabético, horménio tireoidiano,
broncodilatador, antidepressivo, corticosteroide, antidiabético e anticonvulsivantes.

Os dados continuos foram inicialmente avaliados pelo teste de Shapiro-Wilk,
comprovando a homogeneidade da populagdo. Em relagdo a caracterizagdo dos
pais participantes (Tabela 1), apenas para a variavel idade gestacional, quando

comparadas entre os grupos, houve diferenca significativa (p>0,05).

Tabela 1 — Caracterizagao dos pais dos recém-nascidos prematuros hospitalizados

na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Parana, Brasil 2021

Variaveis GC GEM GEGM p-valor (X?)
Sexo n_ (%) n (%) n_ (%) 0,605
Feminino 15(29,4) 17 (33,3) 19 (37,3)
Masculino 17 (37,8) 15 (33,3) 13 (28,9)
Situacéo conjugal 0,330*
Com companheiro(a) 32 (33,7) 31 (32,6) 32 (33,7)
Sem Companheiro(a) - 1(100,0) -
Racal/cor 0,194*
Branca 21 (36,8) 18 (31,6) 18 (31,6)
Negra 1(7,7) 7 (53,8) 5 (38,5)
Parda 10 (38,5) 7 (26,9) 9 (34,6)
Renda**** 0,092
<1 salario minimo 6 (40,0) 3 (20,0) 6 (40,0)
1 a 2 salarios minimos 10 (22,2) 21 (46,7) 14 (31,1)
>2 salarios minimos 16 (44,4) 8 (22,2) 12 (33,3)
Escolaridade 0,747
Ensino médio incompleto 18 (36,0) 17 (34,0) 5(30,0)
Ensino médio completo 14 (30,4) 15 (32,6) 7 (37,0)
Religido 0,193*
Sim 30 (33,3) 29 (32,2) 31(34,4)
Nao 2 (50,0) 2 (50,0) -
Tipo de oxigenoterapia na 0,504*
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internacao
VNI — modalidade Cpap 18 (35,2) 14 (27,5) 19 (37,3)
VI - por TOT 9(26,4) 14 (41,2) 11 (32,4)
Outra 5 (45,5) 4 (36,4) 2 (18,1)
Sexo do filho RN 0,575
Feminino 13 (39,4) 11 (33,3) 9 (27,3)
Masculino 19 (30,2) 21 (33,3) 23 (36,5)
Idade, média (DP) 30,2 (8,6) 28,6 (7,6) 29,7 (7,3) 0,414*
IG, média (DP) 30,2 (2,2) 28,4 (2,8) 29,4 (2,7) 0,031***

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

DP: desvio padrao. ID: Idade gestacional;

*p-valor por razao de verossimilhanca;

**p-valor por teste ANOVA;

***p-valor por Kruskal-Wallis;

GC (grupo controle), GEM (grupo escolha por musicoterapeuta) — G1 e GEGM (grupo escolha por
gosto musical) - G2;

****Base do salario minimo R$ 1212,00;

VI-TOT - Ventilagao invasiva por Tubo orotraqueal;

VNI - cpap — ventilagdo n&o invasiva por pressao positiva continua em vias aéreas.

Em relacdo ao estresse dos pais verificado por meio da Escala PSS:NICU,
nao houve diferenga estatistica entre as dimensdes da Escala, ou seja, ndo houve
diminuicao especifica do estresse dos pais (Tabela 2), apds a intervengdo quando

comparada com o grupo controle.

Tabela 2 — Comparacdo dos niveis de estresse em cada dimensdo da Escala
PSS:NICU entre os grupos, antes e apos a intervencao. Parana, Brasil 2021

Variaveis, média CC GEM GEGM p-valor*

(DP)

Tempo 1 — antes

intervengao
Dimenséo 1 2,4 (0,9) 2,7 (0,9) 2,7(1,1) 0,407
Dimenséo 2 2,5(0,8) 26 (1,1) 2,8 (0,9) 0,156
Dimenséao 3 3,4 (1,3) 3,8 (1,2) 3,9(1,1) 0,835

Tempo 2 — apos

intervencao
Dimenséo 1 2,4 (0,9) 2,3(0,8) 2,2 (0,8) 0,835
Dimenséo 2 2,2 (0,7) 2,1(0,9) 2,2 (0,7) 0,417
Dimenséo 3 3,3(1,3) 3,1(1,2) 3,2(0,9) 0,889

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

DP: desvio padrao;

* Teste de Kruskal-Wallis para dados nao paramétricos;
Dimenséo 1: sons e imagens;

Dimensao 2: aparéncia e comportamento do bebé;
Dimenséo 3: alteracdo do papel de pai/mae.

Na tabela 3, evidenciou-se que na dimensao 3 da Escala PSS:NCIU o grupo

experimental gosto musical apresentou reducao de estresse (p= 0,003), e no geral
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da pontuacédo da escala o grupo experimental musicoterapeuta (p= 0,021) e o

grupo experimental gosto musical (p= 0,003)

estatisticamente significativa do escore de estresse.

apresentaram

reducao

Tabela 3 — Comparagdo dos niveis de estresse em cada dimensédo e geral da
Escala PSS:NICU entre os grupos, antes e apds a intervengéo. Parana, Brasil 2021

Parametro Grupo Tempo 1 Tempo 2 p-valor*
Dimensao 1
CcC 2,4 (0,9) 2,4 (0,9) 0,877
GEM 2,7(0,9) 2,3 (0,8) 0,084
GEGM 2,7 (1,1) 2,2 (0,8) 0,095
Dimensao 2
CcC 2,5(0,8) 2,2 (0,7) 0,143
GEM 2,6 (1,1) 2,1(0,9) 0,075
GEGM 2,8 (0,9) 2,2 (0,7) 0,009
Dimensao 3
CcC 3,4 (1,3) 3,3(1,3) 0,819
GEM 3,8(1,2) 3,1(1,2) 0,037
GEGM 3,9(1,1) 3,2(0,9) 0,003
Geral
CcC 8,2 (2,6) 7,9 (2,5) 0,573
GEM 9,1 (2,7) 7,5(2,6) 0,021
GEGM 9,3 (2,6) 7,6 (1,9) 0,003

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

*Teste de Mann-Whitney;

Dimenséao 1: sons e imagens;

Dimensao 2: aparéncia e comportamento do bebé;
Dimenséao 3: alteragéo do papel de pai/mae.

As médias de ocorréncia do nivel de estresse dos pais/maes alocados em

cada um dos grupos (GC, GEM e GEGM) de acordo com os itens da escala
PSS:NICU, estdo apresentados na (Tabela 4).

Tabela 4 — Comparagao da média de ocorréncia do nivel de estresse de cada item
da escala PSS:NICU entre os grupos dos Pais/Maes de recém-nascidos pré-termo
internados em uma Unidade Terapia Intensiva neonatal (n=96). Londrina/PR, 2021.

Nivel geral Nivel geral de Nivel
de estresse estresse geral de
estresse
Tempo 1* Tempo 2* Tempo
1**

Nivel geral

de estresse
intervencgao

Tempo 2**

Nivel

geral de
estresse
Tempo

1 K%k

Nivel geral de
estresse

Tempo 2***

Grupo Controle (GC)

Grupo Experimental
Musicoterapeuta (GEM)

Grupo Experimental

Gosto Musical (GEGM)

Dimensoes

SONS E média média média média média média
IMAGES

A presenca de

monitores e 2,5 2,5 2,7 2,1 2,9 2,5
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equipamentos

O barulho
constante de
monitores e
equipamentos

2,6

2,5

2,5

29

2,3

O barulho
repentino do
alarme dos
monitores

2,6

2,5

29

2,5

2,8

23

Os outros
bebés doentes
na sala

2,2

2,3

2,1

2,5

2,3

1,9

O grande n° de
pessoas
trabalhando na
unidade

1,7

1,8

1,7

1,9

1,7

1,4

Ver uma
maquina
(respirador)
respirar pelo
meu bebé

2,3

2,3

3,2

1,4

3,1

2,5

APARENCIA E
COMPORTAM
ENTO DO
BEBE

Tubos e
equipamentos
no meu bebé
ou perto dele

2,6

2,6

3,1

2,5

3,3

2,6

Areas
machucadas,
cortes ou
lesbes no meu
bebé

2,2

2,1

24

2,1

2,7

2,6

A cor anormal
do meu bebé
(por exemplo:
palido ou
amarelado)

1,8

1,9

21

1,9

2,6

2,2

Respiragéo

incomum ou
anormal do

meu bebé

2,6

2,5

2,8

23

2,5

O tamanho
pequeno do
meu bebé

2,7

2,6

2,5

23

2,7

24

A aparéncia
enrugada do
meu bebé

1,8

1,6

2,1

21

1,7

Ver agulhas e
tubos no meu
bebé

2,3

2,4

2,7

24

3,2

2,6

Meu bebé ser
alimentado pela
veia ou por um
tubo

2,3

2,3

2,6

2,2

2,7

2,2

Quando o meu
bebé parecia
estar sentindo
dor

2,3

2,2

2,1

23

23

2,2
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Quando meu
bebé parecia
triste

2,6

2,2

1,6

24

2,1

A aparéncia
flacida e fragil
do meu bebé

29

2,8

3,2

2,7

2,7

23

Movimentos
agitados e
inquietos do
meu bebé

23

2,2

1,9

1,8

1,7

Meu bebé nao
ser capaz de
chorar como os
outros bebés

2,4

2,4

2,1

1,8

2,2

2,1

ALTERACAO
PAPEL PAI/
MAE

Estar separada
do meu bebé

3,4

3,3

3,8

3,2

3,6

N&o alimentar
eu mesma o
meu bebé

3,1

3,5

29

3,9

3,1

Nao poder
cuidar eu
mesma do meu
bebé (por
exemplo trocar
fraldas, dar
banho)

3,1

3,5

29

3,9

3,1

Nao poder
segurar meu
bebé quando
quero

3,3

3,2

3,7

3,1

3,3

Sentir-se
desamparada e
incapaz de
proteger o meu
bebé da dor e
de
procedimentos
dolorosos

3,4

3,4

3,2

3.3

Sentir-se sem
condigbes de
ajudar o meu
bebé durante
esse tempo

3,2

3,2

3.9

3,1

3.9

3,2

Nao ter tempo
para estar
sozinha com o
meu bebé

3,5

3,5

3,9

3,2

3,3

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

*A pontuagdo “1” refere-se a nao estressante, “2” um pouco estressante, “3” moderadamente

estressante, “4” muito estressante e “5” extremamente estressante;
*GC tempo 1 e 2 sem intervengao musical;

**GEM: tempo 1 sem intervencao, tempo 2 audigdo de musicas selecionadas por musicoterapeuta;
***GEGM: tempo 1 sem intervencdo, tempo 2 audigcdo de musicas selecionadas pelos préprios

participantes.
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A ocorréncia de estresse nos participantes do GEGM demonstrou reducao do
estresse em todos os itens da escala quando comparados ao GC e GEM. Nota-se
que no GC, ocorreu em varios itens diminuicdo de estresse em um valor um pouco
inferior aos grupos experimentais, 0 que sugere que permanecer em repouso sem
interferéncias por 30 minutos, que foi o caso dos participantes do GC, auxilia na
reducao de estresse.

No entanto, ao comparar o GEM com o GEGM, observa-se que o GEGM,
apresentou reducéo do estresse em quase todos os itens, ja o GEM em alguns itens
aumentou o estresse ou ndo ocorreu alteragao.

Na tabela 5 estao apresentados a comparagcdo das meédias do valor total de

estresse das trés dimensoes da escala PSS:NCIU

Tabela 5 — Comparacao das médias dos niveis de estresse do valor total das trés
dimensdes da Escala PSS:NICU (n=96). Londrina/PR, 2021.

Nivel geral de Nivel geral de Nivel geral Nivel geral Nivel geral Nivel geral
estresse estresse de estresse de estresse de estresse  de estresse
Antes da Apos Antes da Apos Antes da Apos
intervencao intervencao intervencéao intervengdo  intervencdo intervencao
Grupo Controle Grupo Musicoterapeuta Grupo Escolha da Musica
DIMENSOES média média média média média média
SONS E IMAGES 2,2 2,3 2,6 2,2 2,7 2,1
APARENCIA E
COMPORTAMENTO
DO BEBE 2,4 2,4 2,5 2,2 2,6 2,3
ALTERAGCAO
PAPEL PAI/ MAE 3,3 3,2 3,7 3,1 3,9 3

Fonte: dados da pesquisa, 2021.
*A pontuagao “1” refere-se a nao estressante, “2” um pouco estressante, “3” moderadamente
estressante, “4” muito estressante e “5” extremamente estressante.

Quando comparada as médias do nivel de estresse do valor total das trés
dimensdes da Escala PSS:NICU entre os grupos, observa-se que o CG, ocorreu
aumento do estresse em uma das dimensdes (“sons e imagens”), manutencdo do
estresse na dimensao “comportamento do bebé e reducdo na dimensao alteracao
papel pai/mde. Ja os grupos experimentais em ambos (GEM, GEGM) nas trés
dimensdes ocorreu reducao do estresse dos pais. No entanto, observa-se que no
GEGM a redugao foi mais expressiva quando comparada ao GEM.

Em relagdo a ouvir musica, todos os participantes responderam que escutam
musica no seu cotidiano de vida, independente das atividades: (dirigir, dormir,
servigo doméstico, trabalhar fora de casa, relaxar, estudar e lazer).

Em relacdo ao GEGM, os estilos escolhidos pelos participantes foram bem
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variados, no entanto o gospel 14 (43,7%) apresentou maior solicitagdo, logo em
seguida sertanejo 12 (37,5), pagode 2 (6,2%), funk 1 (3,1%), Musica popular
brasileira (MPB) 1 (3,1%), Samba 1 (3,1%), e classica 1 (3,1%). Em relacdo a
escolha do cantor/banda houve muita variedade, com mais de 20 opg¢des diferentes

de escolha.

DISCUSSAO

Este ensaio clinico randomizado, realizado com os pais de recém-nascidos
prematuros hospitalizados em UTIn evidenciaram que a intervengcdo musical, seja
com musicas selecionadas por uma musicoterapeuta ou por escolha de estilo dos
pais, apresentou reducédo do nivel de estresse nos escores dimensao 3 e geral da
Escala PSS:NCIU.

Observa-se que a musicoterapia apresenta efeitos benéficos frente a
diminuicdo de niveis de estresse de pais de recém-nascidos prematuros. O grupo
intervencdo musicoterapeuta apresentou reducao estatisticamente significativa do
escore de estresse (p= 0,021) o grupo experimental gosto musical a reducao
estatistica no nivel de estresse (p= 0,003). Resultado esse que se assemelha ao
apresentado em diversos estudos, porém que ndo abordam a mesma proposta de
escala utilizada nesse estudo (RIBEIRO et al., 2018; SHUKRI et al., 2019;
BIELENINIK et al., 2020; EPSTEIN et al., 2021; VARISOGLU; SATILMIS, 2020;
GHETTI et al., 2021; KEHL et al., 2021).

Este estudo identificou que no grupo experimental gosto musical, os estilos
que os pais escolheram foram: funk, musica popular brasileira (MPB), rock, pagode,
gospel, pop, samba, sertanejo e classica. Muitos estudos utilizam musicas classicas
em suas intervengdes e apresentaram como limitacdo do estudo a auséncia de
estudos comparativos utilizando o gosto musical dos participantes (BIELENINIK et
al.,, 2020; EPSTEIN et al.,, 2021; GHETTI et al., 2021; SHUKRI et al., 2019;
VARISOGLU; MELO et al., 2018). Essa pesquisa demonstrou que a escolha da
preferéncia musical pode ser benéfica, visto que a reducao de estresse foi maior no
grupo gosto musical quando comparado ao grupo em que as musicas foram
selecionadas por uma musicoterapeuta.

Com a supervisao da musicoterapeuta foi estipulado o tempo de 30 minutos
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para cada intervengao musical, tempo semelhantes com estudos com pais de
recém-nascidos prematuros que tiveram a intervengdo musical entre 20 a 45
minutos (RIBEIRO et al., 2018; KEHL et al., 2021).

A utilizagdo da musicoterapia como pratica integrativa e complementar € uma
estratégia de cuidado que demostram evidéncias cientificas de sua efetividade no
controle da ansiedade e do estresse emocional (LAGO et al., 2022; MELO et al.,
2018).

A musicoterapia ndo se caracteriza como uma pratica de enfermagem, visto
que é competéncia dos musicoterapeutas, profissionais com dominio em habilidades
terapéuticas especificas sobre o uso da musica e seus elementos. No entanto, é
considerada uma pratica intervencionista do enfermeiro, sendo constituida em uma
intervencao possivel, de baixo custo e passivel de ser utilizada em desequilibrios no
estado de saude.

A ocorréncia de estresse nos participantes independe da sua alocagao nos
grupos foi observada, corroborando com outras pesquisas, demonstrando que o
periodo de internacdo de um filho prematuro, interfere nos fatores emocionais dos
pais, em parte, isto ocorre devido as mudancas na organizacdo familiar, gera
inumeras alteragdes na rotina diaria o que requer adaptagdes, e como consequéncia
podem surgir sentimentos de angustia, preocupagcdo em que sao desencadeantes
para o estado de estresse (BAIA et al., 2016, FROES; MENDES; PEDROZA;
CUNHA, 2019).

Neste estudo o GC, o qual nao foi submetido a nenhuma intervengao musical,
mas permaneceu em repouso por 30 minutos, em alguns itens ocorreu redugdo do
estresse, o que nos leva a identificar que momentos de tranquilidade podem reduzir
o estresse. Visto que o ambiente hospitalar € considerado fonte de estresse, e neste
caso como os pais foram retirados da UTIn, e encaminhados a um ambiente
tranquilo pode ter auxiliado nesta redugao (VIEIRA et al., 2019)

Cabe ressaltar que independe do grupo de alocagdo dos pais todos
apresentaram ocorréncia de niveis de estresse na dimensao “Alteragdo do papel de
pais”, variando de “estresse moderadamente” a “muito estressante”. Um estudo de
coorte identificou resultados semelhantes evidenciado que os pais envolvidos no
cuidado convencional ao RNPT na UTIn apresentaram niveis de estresse mais
elevados na dimenséao “Alteracéo do papel de pais” (DE BERNARDO et al., 2017).

Esse sentimento de alteragdo do papel do pai pode ocorrer, pois 0s pais muitas
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vezes apresentam sentimentos de tristeza e ansiedade frente as incertezas do futuro
de seus filhos (BARCELLOS; ZANI, 2017).

No GEGM o item com maior nivel de estresse foi “Tubos e equipamentos no
meu bebé ou perto dele”, ja nos GC e GM “A aparéncia flacida e fragil do meu bebé”
apresentou maior nivel de estresse. O RNPT geralmente nasce com o tamanho e
peso reduzido, assim sendo mais frageis, por isso a necessidade de cuidados
especializados em uma UTIn. Em decorréncia da prematuridade estdo mais
susceptiveis ao desconforto respiratério e a insuficiéncia respiratoria, sendo
necessario intervengdes com auxilio de equipamentos como a ventilagdo mecanica.
Um estudo que utilizou a escala PSS: NICU identificou que os elementos mais
estressantes para os pais foram “sentir dor e o bebé estar triste”, e na aparéncia dos
prematuros foram “hematomas e cortes no bebé e o bebé mudando de cor”, dados
esses semelhantes a este estudo (TURNER et al., 2019).

Na dimensao “Sons e imagens”, os itens “o barulho repentino do alarme dos

monitores” “o barulho constante de monitores e equipamentos” tiveram as maiores
meédias de estresse, com um pouco estressante e moderadamente estressante. Um
estudo sobre os principais componentes do processo de atengdo neonatal na otica
de maes explica que muitas vezes o ambiente da UTIn é muito estressante, devido
ao numero de aparelhos e barulhos, em decorréncia da falta de conhecimento sobre
o significado da sonoridade dos alarmes. Outro fato que pode gerar niveis de
estresse sdo os sentimentos dos pais de exclusdo do cuidado, especialmente
quando o bebé é muito prematuro e necessita de suporte tecnoldgico avancado
(MANSSON et al., 2019).

O GEM, o qual utilizou as musicas selecionadas pela musicoterapeuta, dos
26 itens avaliados, 3 itens ndo ocorreram diminui¢cdo do estresse parental, dados
esses podem sugerir a necessidade da realizacdo de uma ficha musicoterapica
individualizada, o que nao ocorreu neste estudo, visto que a musicoterapeuta
realizou a selecdo de musicas sem conhecer os participantes, tendo como foco a
escolha de musicas que de modo geral levam ao relaxamento . A musicoterapia
apesar de em sua maioria apresentar efeitos benéficos, pode ocasionar efeitos
indesejados e até mesmo iatrogénicos. Em ensaio clinico randomizado com 35
maes e seus bebés com paralisia cerebral o uso da intervengao musical ocasionou
um aumento da ansiedade materna durante a internagdo na UTIn, referindo que os

pais sentiram-se desconfortaveis e isto ocasionou aumento do estresse (EPSTEIN et
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al., 2021).

Ja no GEGM, observa-se que apresentou reducéo dos niveis de estresse em
todos os itens das trés dimensbes da escala, o que veio de encontro com alguns
estudos internacionais, realizados com pais de RNPT, submetidos a sessao de
musicoterapia de acordo com o gosto musical dos participantes e que apresentaram
reducao dos niveis de estresse dos pais (RIBEIRO et al., 2018; KEHL et al., 2021).

No GEGM, o estilo de musica mais solicitado, foi o gospel com 14%,
provavelmente deva-se pelo momento que os pais estdo vivenciando. Em um
ensaio clinico randomizado, que utilizou a musica sacra, evidenciou a melhora do
bem estar dos participantes (SILVA et al., 2017). Houve uma diversidade grande de
cantores e estilo musical, demostrando que a populagéo brasileira tem uma grande

diversidade, o gosto musical também.

LIMITAGAO DO ESTUDO

Este estudo ocorreu no periodo de pandemia Covid-19, o que gerou
mudangas na organizagao do servico e reducdo da permanéncia dos pais na
unidade, o que pode ter sido um gerador significativo de estresse nos pais, outro
fator limitador foi a ndo avaliacdo do estresse pela Escala PSS:NCIU, no momento
da admissdo de seus filhos na UTIn, o que poderia gerar niveis de estresse
diferentes do encontrado. Dessa forma, destaca-se a necessidade de novos estudos

que possam avaliar os niveis de estresse dos pais na admissao dos filhos.

CONCLUSAO

Houve diferencga estatisticamente significativa entre os grupos em relagdo ao
estresse parental, demonstrando que a intervencao musical independente do grupo
experimental possibilitou a reducdo do estresse dos pais de recém-nascidos
prematuros.

Sendo assim, a musicoterapia € um recurso terapéutico passivel de ser
utilizado na assisténcia prestada pelo enfermeiro, de modo a auxiliar na redugao de
estresse de pais de recém-nascidos prematuros. Espera-se que este estudo tenha

desdobramentos futuros e que seus resultados estimulem o uso de praticas
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complementares pelos enfermeiros em seu cotidiano podendo amenizar o estresse
de pais de recém-nascidos no periodo de internagao de seus filhos.

Cabe salientar que a intervencao musical que possibilitou que os participantes
selecionassem suas musicas teve um efeito na redugdo do estresse superior aos
que foram submetidos a musicas pré-selecionadas por um musicoterapeuta, o que
leva a inferir que é necessario que a selecdo das musicas ocorra de modo
individualizado, por meio de uma analise de ficha musicoterapica, ou seja, que
busque realizar uma entrevista individualizada buscando identificar a identidade

sonora (ISO) dos pais.
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3- CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados da presente pesquisa demonstram que o uso da musica teve
efeito benéfico, como diminuicdo do nivel de estresse de pais de recém-nascidos
pré-termos.

A utilizagcdo da musica junto aos pais de recém-nascido prematuros
hospitalizados contribui de modo geral para a redugdo dos niveis de estresse
avaliados pela escala PSS:NICU.

Houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos em relagdo ao
nivel de estresse parental, demonstrando que a intervengdo musical independente
do estilo musical, € um recurso terapéutico passivel de ser utilizado na assisténcia
prestada pelo enfermeiro, de modo a auxiliar na reducdo de estresse de pais de
recém-nascidos prematuros.

Cabe salientar que a intervencao musical que possibilitou que os participantes
selecionassem suas musicas teve um efeito na reducao do estresse superior aos
que foram submetidos a musicas pré-selecionadas por um musicoterapeuta, o que
leva a inferir que é necessario que a selegcdo das musicas ocorra de modo
individualizado, por meio de uma analise de ficha musicoterapica.

Espera-se que este estudo possibilite o desenvolvimento dessa pratica
integrativa pelos enfermeiros em seu cotidiano como fim terapéutico para amenizar o
estresse de pais de recém-nascidos pré-termo no periodo de internagcdo de seus
filhos, visto que diversos estudos publicados nos ultimos anos tem identificados

resultados favoraveis a utilizacdo da musica em ambiente como a UTIn.
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1. APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA OS PAIS

“MUSICOTERAPIA COMO ESTRATEGIA NO CUIDADO AO PREMATURO
HOSPITALIZADO E SUA FAMILIA”
Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “O uso da misica na reducio do
estresse parental de bebés prematuros hospitalizado”, que faz parte do Programa de
pesquisa da Universidade Estadual de Londrina — UEL coordenado pela Prof* Dr* 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 redugao
dos agravos causados ao prematuro hospitalizado e sua familia”. Sua participacdo ¢ muito
importante e ela se daria da seguinte forma vocé ird participar de uma entrevista e apos
participard da sessdo de musica e ao final responderd a uma nova entrevista que contém
algumas perguntas sobre o periodo de internagdao do seu filho(a) e qual o estresse que esse
periodo tem gerado para voce.

Esclarecemos que sua participagdo ¢ totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou
prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informacgdes 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. Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagard e nem sera
remunerado(a) por sua participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas
decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de
sua participagao.

Os beneficios esperados sdo destinar-se-do a desenvolver medidas que possam subsidiar os
profissionais de satide a auxiliar de modo efetivo a familia na melhoria do cuidado do recém-
nascido prematuro auxiliando na humaniza¢do da assisténcia, bem como, a elaboracao de
trabalho de carater cientifico e possivel publicagao.

Quanto aos riscos, informamos que poderdo ocorrer alguns desconfortos, pois havera a
necessidade de que vocé disponibilize um determinado tempo para que possa responder as
perguntas e relembrar de situacdes sobre o porqué de seu filho ser prematuro e necessitar de

UTIN/UCI que podera gerar algum sofrimento.
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Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar Nome:
Adriana Valongo Zani. Endereco: Rua Robert Koch, 60 Departamento de Enfermagem -
Prédio do Centro de Ciéncias da Saude (CSS) Vila Operaria. CEP: 86038-440. Londrina-PR.
Tel: (43) 3371-2000 ou (43) 3342-5715 ou (43) 99649-2607. E-mail:
adrianazani@hotmail.com, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério
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 voce.

Londrina, de de 2021.

Pesquisador Responsavel: Adriana Valongo Zani

RG:6064966-9

(NOME POR EXTENSO), tendo sido

devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar

voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:
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APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADODS

Nimero do Instrumenta/Ficha:.........................lordem para digitago)
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OBSERVAGAO PARA O PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO:
- Abordagem devers ser realizada alé 72" horas de vida do RN;

- Fazer a aplicagdo da escala de estresse parenteral:

- Intervencio musicak de até 30 minutos na unidade Canguru;

- Fazer a aplicagdo da escala de estresse parentaral.
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ANEXO A - Estudo 2 publicado — A musica para alivio do estresse de recém-
nascido prematuro: revisao integrativa
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Resumo

Objetivo: 1dentificar, por meio da literatura cientifica, a utilizacdo da musica como estratégia terapéutica para a
redugdo do estresse de pais de recém-nascidos prematuros. Método: revisio integrativa utilizando artigos cientificos
completos indexados nas bases PubMed (Public/PublishMedline). Scopus (The largest base of abstracts and
references from peer-revieweds cientific literature), PsycINFO (American Psychological Association base), Web of
Science, LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide), CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature), SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e Base de dados em
Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual de Saide (BVS). A pergunta norteadora foi: musicoterapia pode
reduzir o nivel de estresse de pais de recém-nascidos prematuros? Publicados no idioma portugués e inglés. e
contendo descritores conirolados e nio controlados, no més de fevereiro de 2021. Resultados: Foram selecionados 9
estudos, sendo apenas um realizado no Brasil. Os resultados encontrados foram, em geral, benéficos quanto a
utilizagao da musicoterapia como forma de intervengdo para a diminuigio do nivel de estresse de pais de recém-
nascidos prematuros, além de proporcionar melhora do bem estar e da intera¢do do pai/mae e seu filho. Porém, um
estudo identificou que a musicoterapia pode gerar efeito 1atrogénico, como o aumento do estresse, nas situagdes em
que ndo tiver um acompanhamento especializado. Conclusdao: Esta revisao possibilitou observar que a
musicoterapia é benéfica para a diminuigdo do nivel de estresse parental de recém-nascidos prematuros, indicando
também a necessidade de acompanhamento especializado.

Palavras-chave: Pais; Relagdes pai-filho: Relagdes made-filho; Musicoterapia; Misica; Estresse psicologico;
Estresse fisiologico.
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Abstract

Objective: to identify, through the scientific literature, the use of music as a therapeutic strategy to reduce the stress
of parents of premature newborns. Method: integrative review using full scientific articles indexed in PubMed
(Public/PublishMedline), Scopus (The largest base of abstracts and references from peer-reviewed scientific
literature), PsycINFO (American Psychological Association base), Web of Science, LILACS (Literature) databases.
Latin American and Caribbean in Health Sciences), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), SciELO (Scientific Electronic Library Online) and Database in Nursing (BDENF) via Virtual Health
Library (VHL). The guiding question was: can music therapy reduce the stress level of parents of premature
newborns? Published in Portuguese and English, and containing controlled and uncontrolled descriptors, in
February 2021. Results: 9 studies were selected, with only one conducted in Brazil. The results found were, in
general, beneficial regarding the use of music therapy as a form of intervention to reduce the stress level of parents
of premature newborns, in addition to improving the well-being and interaction of the father/mother and their child
. However, a study identified that music therapy can generate an iatrogenic effect, such as increased stress, in
situations where there is no specialized monitoring. Conclusion: This review made it possible to observe that music
therapy is beneficial for reducing the level of parental stress in premature newboms, also indicating the need for
specialized follow-up.

Keywords: Parents; Father-child relations; Mother-child relations; Music therapy; Music; Stress; psychological;
Stress; Physiological.

Resumen

Objetivo: identificar, a través de la literatura cientifica, el uso de la musica como estrategia terapéutica para reducir
el estrés de los padres de recién nacidos prematuros. Método: revision integradora utilizando articulos cientificos
completos indexados en PubMed (Public / PublishMedline), Scopus (La mayor base de resiimenes y referencias de
literatura cientifica revisada por pares), PsycINFO (Base de la Asociacion Americana de Psicologia), Web of
Science, LILACS (Literatura) América Latina y el Caribe en Ciencias de la Salud), CINAHL (indice Acumulado de
Literatura en Enfermeria y Afines en Salud), SciELO (Biblioteca Electronica Cientifica en Linea) y Base de Datos
en Enfermeria (BDENF) via Biblioteca Virtual en Salud (BVS). La pregunta guia fue: ;puede la musicoterapia
reducir el nivel de estrés de los padres de recién nacidos prematuros? Publicado en portugués e inglés, y con
descriptores controlados y no controlados, en febrero de 2021. Resultados: Se seleccionaron 9 estudios, solo uno
realizado en Brasil. Los resultados encontrados fueron, en general, beneficiosos en cuanto al uso de la
musicoterapia como forma de intervencion para reducir el nivel de estrés de los padres de recién nacidos
prematuros, ademas de mejorar el bienestar y la interaccion del padre / madre y su hijo. Sin embargo, un estudio
identificé que la musicoterapia puede generar un efecto iatrogénico, como aumento del estrés, en situaciones donde
no existe un seguimiento especializado. Conclusion: Esta revision permitio observar que la musicoterapia es
beneficiosa para reducir el nivel de estrés de los padres en los recién nacidos prematuros, lo que también indica la
necesidad de un seguimiento especializado.

Palabras clave: Padres; Relaciones padre-hijo; Relaciones madre-hijo; Musicoterapia; Musica; Estrés psicologico:
Estrés fisiologico.

1. Introdugao

O acompanhamento do bem-estar dos pais desde o inicio do periodo gestacional até o pos-natal ¢é relevante, podendo
existir inimeras expressdes de preocupagdo, manifestando-se pelo estresse, ansiedade e depressdo, por diversos motivos,
levando a necessidade de mediagao, com o intuito de minimizar a ocorréncia (Chhabra, Mcdermott & Li, 2020).

Dentre outros fatores estressantes para os pais, destaca-se o nascimento de um bebé pré-termo. A necessidade de
cuidados intensivos de bebés prematuros muitas vezes leva os pais a sofrimentos emocionais. Acompanhar um filho prematuro
no periodo da internagdo pode gerar momentos de angustia, devido a perda do papel parental e preocupagio com a satide ou
sobrevivéncia do bebé, levando a momentos de intenso sofrimento. O estresse parental ¢ uma forma distinta de sofrimento
emocional experimentado pelos pais enquanto tentam atender as demandas do papel de pai e mae (Golfenshtein et al., 2019).

O prematuro hospitalizado é um grande desafio, em razio de sua imaturidade fisiologica e neurologica.
Consequentemente, as familias dos prematuros necessitam de atengao especial, pois vivenciam um momento de fragilidade e

preocupagdo (Le Frienc, 2021).
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Algumas terapias integrativas tém sido implantadas nos servigos de saude, com o intuito de auxiliar na redugio de
fatores estressantes e fortalecimentos dos vinculos afetivos familiares e, dentre elas, destaca-se a musicoterapia (Miranda,
Hazard & Miranda, 2017).

O uso da musica como ferramenta complementar & promogio da satde tem sido recentemente relatado na literatura
cientifica. Definida como o uso terapéutico da musica ou de atividades musicais no tratamento de doengas somaticas e mentais,
a musicoterapia vem acumulando evidéncias cientificas de sua efetividade no manejo da dor, da ansiedade, depressdo e do
estresse emocional, entre outras condigdes (Marques & Fonte, 2018; Melo et al., 2018). Estudos demonstram que o uso da
musica pode reduzir a ansiedade materna, colaborando para que as mdes possam lidar com a internagdo dos seus recém-
nascidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (Viana et al., 2011).

A musica na pratica da enfermagem tem sido apontada como recurso terapéutico complementar, auxiliar na
recuperagio fisiologica e emocional tanto do paciente, e neste caso especialmente do recém-nascido, quanto da familia e,
consequentemente, auxiliando no fortalecimento dos vinculos afetivos (Santos et al., 2021).

A musicoterapia vem apresentando resultados benéficos em varias dreas, tais como saude mental, educagéo especial,
reabilitagio e desenvolvimento social. Alguns estudos tém demonstrado que a musicoterapia pode reduzir a ansiedade materna,
ajudando as mdes a lidar com a internagido dos seus recém-nascidos em UTIN e, também, influencia no comportamento e
desenvolvimento do bebé prematuro, proporcionando periodos mais longos de sono tranquilo, menos choro e aumento no
ganho de peso (Melo et al., 2018; Morimoto, Lago & Zani, 2019; Zani & Zani, 2018).

No entanto, percebe-se uma escassez de estudos que possam validar essa nova proposta de cuidado, portanto, ¢é
importante realizar estudos que validem a musicoterapia como estratégia de cuidado para o recém-nascido e sua familia.
Diante desse contexto, o objetivo desta pesquisa foi identificar, por meio da literatura cientifica, a utilizagdo da musica como

estratégia terapéutica para a redugdo do estresse de pais de recém-nascidos prematuros.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que tem como objetivo compilar e sintetizar estudos publicados,
possibilitando conclusdes gerais sobre uma tematica especifica e a explicitagdo do fenémeno analisado (Soares et al., 2014).
Para tal, optou-se pela utilizagido da recomendagiao PRISMA.

Para a realizagdo desta revisio, partiu-se do seguinte questionamento: “A musicoterapia pode reduzir o nivel
estresse de pais de recém-nascidos prematuros?”, considerando o acronimo PICO, deste modo, P (populagdo) - pais de
prematuros, I (intervengio) - musicoterapia, C (comparagio) O (desfecho) - redugdo de estresse de pais de prematuros (Santos,
Pimenta & Nobre, 2007).

Assim, foram aplicadas as seguintes fases: Identificagdo do tema e elaboragio da pergunta de pesquisa, busca na
literatura dos estudos primarios, extragdo dos dados, avaliagdo critica dos estudos primérios incluidos e sintese do
conhecimento evidenciado (Mendes, Silveira & Galvao, 2019).

A primeira etapa consistiu na defini¢io do tema e elaboragao da pergunta de pesquisa, de forma clara, objetiva e
especifica, seguida pela busca de palavras-chaves e/ou descritores relacionadas a um raciocinio tedrico.

Na segunda etapa ocorreu a busca bibliografica, determinada pelos seguintes critérios de inclusdo: a) conter as
principais palavras-chaves designadas inicialmente; b) retratar o estresse e ansiedade dos pais de recém-nascidos prematuros;
¢) publicagdes nos idiomas portugués e inglés, com texto disponiveis nas bases de dados selecionadas; d) abordar a
musicoterapia como método terapéutico na redugdo de estresse dos pais de recém-nascidos prematuros e) publicagio

disponivel na integra, f) recorte temporal de janeiro de 2011 a fevereiro de 2021. Os critérios de exclusdo foram: artigos
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incompletos, artigos de revisdo, teses, dissertagdes e artigos que ndo responderam a pergunta de pesquisa. Os artigos
duplicados foram incluidos uma tnica vez.

A busca por estudos primarios foi realizada em fevereiro de 2021, nas seguintes bases de dados com acesso livre na
institui¢do das autoras: PubMed (Public/Publish Medline), Scopus (The largest base of abstracts and references from peer-
reviewed scientific literature), PsycINFO (American Psychological Association base), Web of Science, LILACS (Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature),
SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e Base de dados em Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual de Saide
(BVS).

Os descritores controlados e ndo controlados utilizados na busca foram selecionados apés consulta aos Descritores
em Ciéncias da Satide (DeCS), no Medical Subject Headings (MeSH) e list CINAHL. A combinagdo foi realizada por meio
dos operadores booleanos OR e AND e possibilitou a construgdo da estratégia de busca, a qual foi adaptada de acordo com as
especificidades de cada base. Assim, para a busca na LILACS e BDENF, foram utilizados os descritores: musica,
musicoterapia, pais, estresse e prematuro. Para Pubmed, Scopus, PsycINFO e Web of Science foram: music, music therapy,
parents, stress e premature.

Na terceira etapa, para a extragdo dos dados, utilizou-se um instrumento elaborado pelos autores, composto por itens
relativos a identificagdo do artigo, objetivo e principais resultados que respondiam a pergunta norteadora. Ja na quarta etapa,
foi realizada uma avaliagdo critica dos estudos primarios incluidos. As avaliagoes foram feitas de forma independente por dois
revisores, sendo apresentada a sintese dos estudos no quadro 1. Na quinta etapa ou sintese do conhecimento evidenciado, foi
utilizada a classificagdo em sete niveis, sendo considera como nivel I (revisdo sistemitica ou metanalise de ensaios clinicos
randomizados); nivel II (ensaios clinicos randomizados bem delineados): nivel III (ensaios clinicos bem delineados sem
randomizagdo): nivel IV (estudos de coorte e de caso-controle bem delineados); nivel V (revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos); nivel VI ( estudo descritivo ou qualitativo); e nivel VII (opinido de especialistas) (Melnyk &

Fineout-Overholt, 2011).

3. Resultados

A partir da estratégia inicial de busca a pesquisa resultou em um total de 401 estudos, e apos as etapas de selegio,

selecionaram-se 09 artigos para compor esta revisio (Figura 1).
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Figura 1 - Diagrama do processo e sele¢do dos artigos, 2021.
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Fonte: Adaptado de Liberati et al. (2009).

Na Figura 1 observa-se que dos 401 artigos encontrados, 09 foram excluidos por duplicidade e que apos as etapas de
selecdo e elegibilidade excluiram-se 392 estudos, totalizando uma amostra de 09 artigos.

Os dados obtidos foram organizados em dois quadros, o Quadro 1 apresenta as principais informagoes extraidas dos
estudos primarios incluidos nesta revisao, e o Quadro 2 refere-se aos objetivos, intervencdes e desfechos encontrados.
Considerando-se os nove artigos incluidos neste estudo, sete (77,8%) foram publicados no quadriénio (2018-2021) e um
(11,1%) foi publicado respectivamente nos quadriénios (2014-2017) e (2010-2013). O idioma de publicacdo foi o inglés
(100%). Em relagao aos paises de origem da pesquisa, dois foram realizados nos Estados Unidos (22.2%), um estudo realizado
na Suiga (11,1%), um na Noruega (11,1%), um em Israel (11,1%), um na Polénia (11,1%), um na Malasia, um no Brasil
(11,1%) e um na Turquia (11,1%) (Quadro 1).

Dentre os estudos selecionados, houve predominancia no alto nivel de evidéncia, com seis estudos (66,6%)
desenhados como ensaio clinico randomizado, dois estudos mistos (22,2%) e um de coorte (11,1%) (Quadro 1).

Houve-grande variagdo no tamanho das amostras de cada estudo, sendo a menor com 6 integrantes e a maior com
272 integrantes. Ainda em relagdo a amostra, cinco estudos (55,5%) realizaram a pesquisa com pais e maes e quatro estudos

(44.4) realizaram a pesquisa apenas com maes (Quadro 1).

56




Research, Society and Development, v. 11, n. 1, e12111124593, 2022

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24593

Quadro 1 - Sintese geral dos artigos eleitos na revisio integrativa segundo autores/titulo do artigo, ano/local da pesquisa,

periodico/fator de impacto, base de dados, nivel de evidéncia, tipo de estudo e tamanho da amostra. Brasil, 2021.

Cadigo Autor/Titulo Ano de Periédico/fator de | Nivel de | Tipo de Estudo | Tamanho
(Cod) publicagio/ | impacto/ Base de Evidéncia da
Pais dados amostra
Loewy, J. et al. The effects of music 2013 Pediatrics 1 Ensaio Clinico 272
Al therapy on vital signs, feeding, and Bodoa (7.124) Randomizads Teckins
sleep in premature infants ?
Unidos PUBMED nascidos ¢
seus pais
Kehl, S. M. et al. Creative music 2021 Int J Environ Res A" Misto 16 casais
therapy with premature infants and 7 Public Health
% their parents: a mixed-method pilot Sulce
study on parents’ anxiety, stress and (3.390)
depressive symptoms and parent- CINAHAL
infant attachment,
Loewy, J. NICU music therapy: song | 2015 Ann. N. Y. Acad. Il Ensaio Clinico 272
A3 of kin as critical lullaby in rescarch Estados sci. Randomizado recém-
and practice. .
Unidos (4.830) nascidos ¢
BVS scus pais
Gheuti, C. M. et al. Longitudinal study | 2021 J. music ther. A Misto 3 familias
of music therapy's effectiveness for
o premature infants and their caregivers R \el)
(LongSTEP): Feasibility Study With PUBMED
a Norwegian Cohort.
Epstein, S. et al. Preterm infants with | 2020 Eur. j. pediatr. Il Ensaio Clinico 35 bebés
AS severe brain injury ldcmunstratc lsrael (3.183) Randomizado prematuro
unstable physiological responses
during maternal singing with music WEB OF SCIENCE SUE
therapy: a randomized controlled mies
study
Bieleninik, L. et al. Evaluating 2020 Nord J Music Ther. v Coorte Quatro
feasibility of the LongSTEP . maes e trés
As (Longitudinal study of music Evian {1:890) .
therapy's effectiveness for premature WEB OF SCIENCE pais
infants and their caregivers) protocol
with a Polish cohort
Shukri, N. H. M. et al. 2019 Am. j. clin. nutr. 1l Ensaio Clinico 62 mies
A7 Randomized controlled trial Maldsia (7.045) Randomizado
investigating the effects of a
breastfeeding relaxation intervention WEB OF SCIENCE
on maternal psychological state,
breast milk outcomes, and infant
behavior and growth
Ribeiro, M. K. A. et al. Music therapy | 2018 BMC psychology. | Ensaio Clinico 21 mies
intervention in cardiac autonomic e Randomizad
ok modulation, anxiety, and depression Reai) 2.34) G
in mothers of preterms: randomized BEDENF
controlled trial.
Varisoglu, Y.: Satilmig, 1. G. 2020 Breastfeed. med. 1l Ensaio clinico 44 mies
AQ The effects of listening to music on Turquia (1.761) randomizado
breast milk production by mothers of
SCOPUS

premature newborns in the neonatal
intensive care unit: a randomized
controlled study

Fonte: Autores.
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No Quadro 2 estio apresentados os principais objetivos dos estudos, as intervengdes adotadas e seus respectivos
desfechos (Quadro 2).

A maioria dos estudos selecionados avaliaram o uso da musica na melhora das fungdes fisiologicas dos recém-
nascidos prematuros e o uso da musica no controle da ansiedade dos pais.

Todas as intervengdes de musicoterapia foram acompanhadas ou supervisionadas por um(a) musicoterapeuta
(Bieleninik et al., 2020; Epstein et al., 2020; Ghetti et al., 2021; Kehl et al., 2021; Loewy, 2015; Loewy et al., 2013; Ribeiro et
al., 2018; Shukri et al., 2019; Varisoglu & Satilmis, 2020). A duragio de cada intervengdo variou de 20 (Kehl et al., 2021) a 45
minutos (Ribeiro et al., 2018). O nimero de sessoes variou de seis (Loewy et al., 2013) a 22 sessoes (Bieleninik et al., 2020) de
acordo com cada estudo.

Trés estudos realizaram a sessdo de musicoterapia com musicas de acordo com o gosto musical dos participantes
(Kehl et al., 2021; Loewy, 2015: Ribeiro et al., 2018). Ocorreu aplicagio da intervengdo com o uso de CD gravado (Bieleninik
et al., 2020), a maioria dos estudos utilizaram os pais/mies como protagonistas das sessoes de musicoterapia, eles cantavam
para os seus filhos (Epstein et al., 2020; Ghetti et al., 2021; Kehl et al., 2021; Loewy, 2015; Loewy et al., 2013). Alguns
estudos utilizaram escalas, para auxiliar na avaliagdo do controle do estresse parental (Bicleninik et al., 2020; Loewy, 2015;
Varisoglu & Satilmig, 2020), ja outros conseguiram perceber mudangas, através de perguntas qualitativas, sobre o alivio do
estresse, apos a sessdo de musicoterapia (Ghetti et al., 2021; Kehl et al., 2021; Loewy et al., 2013), e outros estudos utilizaram
de avaliagdo de exames de controle do cortisol (Shukri et al., 2019; Varisoglu & Satilmis, 2020).

Em relagdo aos principais resultados, oito estudos conseguiram perceber que a musica foi benéfica para o alivio do
estresse parental (Bieleninik et al., 2020; Ghetti et al., 2021; Kehl et al., 2021; Loewy, 2015; Loewy et al., 2013; Ribeiro et al.,
2018; Shukri et al., 2019; Varisoglu & Satilmig, 2020) e um estudo, que foi realizado com prematuros com lesio cerebral,
percebeu aumento do estresse parental, este fato ocorreu nas situagdes em que os pais presenciaram alteragoes fisiologicas nos

filhos apos os bebés terem participado de sessoes de musicoterapia (Epstein et al., 2020).

Quadro 2 - Sintese dos artigos eleitos na revisdo integrativa, segundo o objetivo do estudo, método, e desfecho — Brasil, 2021.

Cod Objetivo Método Desfecho
Avaliar a melhora das | A pesq eu em 8 hospitais por 2 anos. Durante o periodo da
Al fungdes ﬁswl{)glcas € | Apos os bebés serem considerados estaveis pela equipe médica | musicoterapia, 0 avahado:‘.
comportamentais  do | ¢ consequente liberagio para as sessdes de musicoterapia, os | avaliou os sinais vitais do bebé,
recém-nascido € | bebés recebiam 3 intervengdes musicais por em um €S ¢ 08

verificar a melhora do
vinculo ¢ nivel de
estresse dos pais.

periodo de 2 semanas, um total de 6 intervengdes, sendo os
mesmos seu proprio controle, sem relato do tempo de duragio
de cada sessdo.
Pai/mie cantavam musica de ninar de sua escolha para o bebé.
Havia um musicoterapeuta que hou a terapia ical,
para auxiliar o pai na escolha da musica, tom de voz e
velocidade da musica a ser cantada, apds, os pais eram
entrevistados ¢ solici que discorressem sobre aspectos
lacionados a iedade ¢ estresse antes ¢ apOs as
intervengdes com os filhos.

O avaliador foi um profissional de saide treinado para avaliar

Binpine Figinl d

as fungoes f g a terapia.

padrdes de sono.

Em relagdo aos niveis de estresse
dos pais foram avaliados de forma
qualitativa, identificando que as
sessoes de musicoterapia realizada
nos filhos proporcionou
diminuigdo  significativa  do
estresse  dos pais  segundo a
percepgio dos mesmos, bem como
possibilitou melhora na ligagdo
entre o pai/mae ¢ bebé.

Avaliar se a Terapia
A2 Musical Criativa afeta
0s sintomas de
ansicdade,  depressao,
estresse, bem  como
apego pai-bebé de pais
de bebés prematuros.

Foram r das 8 oes de 20 com o pai ¢ a mae,
ou somente quem estava na visita. Fazendo contato pele a pele
¢ ouvindo misica de acordo com o gosto musical dos pais.

Foram avaliados de forma
: 1

Litats P P
q iva ¢ identi ¢ao
nos niveis de ansiedade, bem
como diminuigdo dos si
depressivos.

58




Research, Society and Development, v. 11, n. 1, 12111124593, 2022

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24593

Auvaliar o0 uso da misica

As criangas receberam trés intervengdes de misica ao vivo

Foi observado que no grupo de

A3 no controle da ansiedade | pelos pais ou por musicoterapeutas, ao longo de um periodo de | intervengdo, houve uma melhora

de pais. 2 semanas ¢ aplicadas de manhd ou a tarde trés vezes por | significativa nos sinais vitais do
semana. recém-nascido.
Num total de 6 intervengdes, sendo os mesmos seu proprio
controle. Em relagdo aos niveis de estresse
Os outros 4 dias sem intervengdo serviram como medida | dos pais, o uso da musica
secundaria de controle. demostrou que pode ajudar na dor
As sessdes musicais foram acompanhadas por i p dos pais, no controle da ansiedade
¢ foram personalizadas, selecionadas ¢ bascadas de acordo com | ¢ aumentar o vinculo com os
a cultura de cada pai/mae. filhos.
Foi avaliada antes ¢ depois da intervengio o nivel de estresse
parental através de uma escala, além de perguntas abertas para
saber como o pai se senti durante a sessdo.
Para os recém-nascidos foi avaliado a frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, niveis de saturagdo de oxigénio ¢ o
nivel de atividade dos bebés.
O avaliador foi um profissional de satde treinado, que antes do
inicio aplicou um questionario, para avaliar o nivel do estresse
do pai/mae.

Verificar a Eficicia da | As familias receberam de um musicoterap Os Itados indi que: (1) os
Ad Musicoterapia para que os pais pudessem cantar para seus filhos, durante a | pais de bebés  prematuros
para bebés prematuros ¢ internagao ¢ 3 meses depois da alta. ob_scr_varam que a voz é o
seus pais. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com pais na alta | principal meio de interagao
da UTIN ¢ aos 3 meses ¢ analisaram as varidveis quantitativas | musical; (2) a misica pode
de forma descritiva. proporcionar uma interagdo com
os filhos durante a internagdo ¢
pos-alta; (3) os pais buscaram
informagdes sobre os objetivos ¢
processos especificos envolvidos
da musicoterapia; “4) a
musicoterapia diminui do estresse
parental. (5) o questionario de
vinculo poés-parto observou que
devido a  necessidade  de
hospitalizagio e separagio dos
pais de scus filhos prematuros,
prejudicou o  vinculo. Mas
perceberam que a musicoterapia,
proporcionou maior interagao com
o filho.
A5 Verificar o uso da | As maes ¢ seus bebés foram avaliados em déi momentos: 1) | Os resultados demostraram que o
musicoterapia para | musicoterapia associado a posicdo canguru ¢ 2) posi¢io | canto materno (musicoterapia)
bebés prematuros canguru sem musicoterapia. durante o canguru para bebés
com lesdes cercbrais | As maes foram acompanhadas por music p que | Pr 5, com lesdo ccrcl}vral
graves e avaliar o estado | auxiliaram na masica de ninar de sua preferéncia. As mdes | grave  induziu  a  cfeitos
de ansiedade de suas | cantavam para os bebés durante o canguru. ﬁS‘OI"{g}C“ € comportamentais de
mics. Durante esse periodo foi avaliado nos bebés a frequéncia s bilidade ¢ assim aumenta: a
cardiaca, frequéncia respiratéria, saturagio de oxigénio ¢ ?nswdad_c materna durante  a
estado comportamental, ¢ nas maes avaliou-se o estado de | internagao na UTIN.
ansicdade materna e seus dados fisiologicos

Avaliar: a | Foram incluidos bebés p os clini estaveis e seus | Foi identificado, por meio de uma

A6 aceitabilidade, pais/cuidadores. escala de estresse parental a
integralidade ¢ | Foram realizadas 2 des de pia por redugdo no nivel de estresse dos
seeumnen da durante o periodo de internagdo na UTIN (uma média de 22 pais participantes do estudo.
Intervengao; de [ cessdes) ¢ 2 sessdes de musicoterapia em um periodo de 3
musicoterapia.

meses apos a alta da UTIN (uma média de 8 sessdes).

Cada sessao durou em média 35 minutos.

Foi aplicada nos pais uma escala de estresse antes ¢ apos cada
Ses530.

Foram escolhidas musicas de ninar ¢ colocado através de CD
para tocar, mas foi lado os pais a juntos durante
a sessao
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Os pais ficaram internados com os filhos no sistema de
alojamento conjunto.

Investigar os aspectos
A7 fisiologicos e
psicologicos da mae ¢
bebé durante a
amamentagaotestando os
efeitos de uma
intervengao de
relaxamento no estado
psicologico materno,
ingestao de leite
materno, niveis  de
cortisol do leite e
comportamento (S
crescimento infantil.

Participaram do estudo, maes primiparas.

Foram randomizadas 33 mdes para o grupo intervencao
(musicoterapia) e 31 mées no grupo controle.

Para a avaliagdo do estresse, foi avaliado o nivel de cortisol no
leite materno.

Foram realizadas 12 sessdes de musicoterapia com musicas de
relaxamento, selecionada por uma musicoterapeuta, cada
sessdo de terapia teve a duragio média de 30 minutos.

O estudo mostra a eficacia de um
relaxamento com  intervengao
musical.

As mides do grupo intervengio
(musicoterapia) tiveram menores
escores de cortisol no leite
materno ¢ maior produgio de
leite.

Os bebés do grupo intervengio
tiveram um maior periodo de
sono, maior ganho de peso ¢
massa ponderal.

Avaliar a influéncia da

A8 intervengao da
musicoterapia no
controle autonémico da
frequéncia cardiaca,
ansiedade ¢ depressio
nas maes.

Foram randomizadas 22 mdes, 11 no grupo controle ¢ 10 no
grupo de musicoterapia.

Em média realizou-se 7 sessdes de musicoterapia com duragao
de 30-45 minutos. Participantes ouviram cangdes de acordo
com o seu gosto musical.

As sessdes ocorreram uma vez por semana, conduzidas por um
musicoterapeuta.

Um psicologo aplicou uma escala de estresse.

Cada participante foi previamente instruido: nao ingerir
bebid imul como cafeina ou dlcool a noite antes ¢ no
dia do teste; ndo realizar exercicios moderados ou intensos na
véspera das medidas; para evitar refei¢des abundantes; ¢ fazer
uma refeigdo leve pelo menos 2 horas antes do teste.

Foram avaliados padrao respiratorio e cardiaco com monitor
cardiaco, durante a intervencio da musicoterapia.

A musicoterapia teve impacto
significativo ¢ positivo de acordo
com a escala de estresse na
ansiedade ¢ depressao. Também
foi possivel observar que a musica

pode  proporcionar  melhores
resultados nos padroes
cardiologicos e  respiratorios,

assim atuando na prevengdo de
doengas cardiovasculares.

Determinar os efeitos de
A9 ouvir musica na
produgio  de leite
materno em maes turcas
com recém-nascidos
prematuros.

q

Estudo consistiu em dois grupos de maes seleci

A dugdo de leite materno foi

aleatoriamente (n = 20 cada). No primeiro dia, todas as maes
beram trei para ordenha com bombas. No do
segundo ao quarto dia, as mies do grupo de musicoterapia,

realizaram duas des de ordenha com em uma
bomba de extragio de leite por 15 minutos.
As mies do grupo ¢ le foram submetidas a duas oes de

ordenha sem musica.

Para avaliar os niveis de estresse, foi realizado testes de
cortisol salivar no primeiro ¢ no ultimo dia do estudo.

p
significativamente maior no grupo
de intervengdo, em comparagio
com o grupo de controle no
terceiro ¢ quarto dia.

A pontuagao média final da escala
de estresse foi significativamente
maior no  grupo  controle,
indicando uma redugio nos
escores de ansiedade das maes que
ouviam musica.

Os niveis médios de cortisol
salivar pré intervencdo musical ¢
pos intervengdo, teve redugdo, as
diferengas entre as medidas foram
estatisticamente significativas.

4. Discussao

O nascimento de um filho prematuro e que necessita de periodos prolongados de internagao e utilizagao de inimeras

tecnologias pode desencadear momentos de estresse e sofrimento tanto para o recém-nascido quanto para seus pais,

Fonte: Autores.

interferindo no fortalecimento da diade pais-filho (Kehl et al., 2021).

No entanto, a musicoterapia, considerada uma terapia integrativa, tem ganhado espago na saude, em especial, nos

servigos maternos infantis, e tem possibilitado alguns beneficios como a redugdo dos niveis de ansiedade, depressio e estresses

dos pais (Ribeiro et al., 2018).
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Nesta revisio, observou-se aumento, nos Gltimos anos, do nimero de estudos envolvendo a musicoterapia como
intervengdo para a redugdo do estresse parental nas situagdes de nascimento e hospitalizagdo do filho prematuro, destacados no
quadriénio de 2018 a 2021.

Um estudo realizado com 272 pais de bebés prematuros com idade gestacional menor de 32 semanas realizou
intervengdes musicais com os pais durante o periodo de hospitalizagido com os filhos prematuros. Para tanto, utilizou musicas
de acordo com a preferéncia dos pais, 0 que imbui praticas culturais centrais, possibilitando que estes se sentissem pertencentes
ao ambiente hospitalar, favorecendo momentos de interagdo, o que resultou em fortalecimento do vinculo, percepgio dos pais
de inclusdo na UTI neonatal, e redugdo do seu estresse (Loewy et al., 2013). Estes resultados formam reforgados em outro
estudo onde a musica possibilitou interagdo com o filho e consequente redugio do estresse (Ghetti et al., 2021).

A musicoterapia também foi associada a outras intervengdes consideradas estratégicas para o fortalecimento do
vinculo/enfrentamento de situagdes estressantes e redugio de momentos de sofrimento, como a posigdo canguru, realizada pelo
pai ou mae com seu filho prematuro durante a hospitalizagdo do mesmo. Em um estudo realizado na Suiga o qual utilizou a
associa¢do da musicoterapia a0 momento da posi¢do canguru com os pais de bebés prematuros, foram identificados quatro
principais beneficios dessas intervengdes: relaxamento do bebé, relaxamento do pai/mae, bem-estar para o bebé e musica no
espago. Assim, a interagdo musical evocou sentimentos de alegria e relaxamento nos pais e os encorajou a interagir mais
profundamente com seu bebé (Kehl et al., 2021).

O estresse e sentimentos que remetem a tristeza ¢ sofrimento podem estar muito presentes nos pais em varios
momentos da hospitalizagio do filho prematuro. E notério, que a mie sinta-se mais triste, em alguns momentos, e por vezes
possa evoluir para estados psiquicos mais complexos, como a depressio, devido auséncia do filho em seus bragos, a limitagiao

de cuidados que estdo relacionadas a gravidade do filho, as inimeras cobrangas que podem surgiu durante este periodo, tais

como a necessidade de ausentar-se de seu domicilio, alteragdo de rotina, dificuldade de estar pr com seu companheiro ou

P
com outros filhos e necessidade de se manter produgdo lictea para que possa alimentar seu filho prematuro (Mansson et al.,
2019).

Deste modo, a musicoterapia pode ser um aliado para a minimizagdo destas situagdes. Estudos apontaram que
sessoes de musicoterapia possibilitaram a redugdo do estresse materno de bebés prematuros, reduzindo os sintomas de
ansiedade e depressdo, ocasionando uma autorregulagio emocional, aumentando atividade dopaminérgica, diminuindo os
niveis de cortisol sérico e aumentando a sintese e liberagao de endorfinas e, como consequéncia, ha redugio da ansiedade e da
depressdo (Ribeiro et al., 2018).

Um estudo que compds esta revisio, realizado com mies na Turquia, com objetivo de avaliar os efeitos da musica
na produgdo de leite, teve como resultado primario o aumento da produgdo lactea e como resultado secundério a diminui¢do
dos niveis de cortisol, redugio do estresse materno e aumento da produgao lactea (Varisoglu & Satilmis, 2020).

Em um ensaio clinico randomizado que investigou os aspectos fisiologicos e psicolbgicos da mde de bebés
prematuros durante a amamentagdo, utilizando a intervengido musicoterapica, observou que o grupo intervengdo apresentou
escores de estresse mais baixos pos-intervengdo, bem como foi identificado no leite materno niveis de cortisol menores do que
nas mdes do grupo controle (Shukri et al., 2019).

Apesar dos estudos elegiveis nesta revisdo, em sua maioria, terem apresentado resultados positivos referentes a
intervengdo musical como um cuidado que auxilia na redugdo do estresse parental, um dos estudos identificou que a
musicoterapia ocasionou aumento da ansiedade materna durante a interna¢do na UTIN, no entanto vale ressaltar que neste
estudo em especifico os filhos eram especiais e a musicoterapia foi aplicada a eles o que gerou agitagdo e neste sentido os pais

referiram que se sentiram desconfortaveis e isto ocasionou aumento do estresse (Epstein et al., 2020).

10

61




Research, Society and Development, v. 11, n. 1, e12111124593, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24593

Esta revisdo tem como limitagdo a dificuldade de comparar os achados obtidos com outros estudos em fungdo do
nimero reduzido de investigagdes sobre o uso da musica como estratégia para diminuir os niveis de estresse de pais de
prematuros. Entretanto, acredita-se que possa contribuir para ampliar o conhecimento a respeito dessa estratégia de pratica
integrativa, ressaltando a necessidade de cuidados durante seu uso, para evitar o risco de desconforto, gerando situagdes
iatrogénicas. Por tanto, outros estudos sobre esta tematica devem ser desenvolvidos, de forma a produzir evidéncias cientificas

consistentes sobre essa pratica.

5. Conclusao

Os estudos analisados evidenciaram que o uso da musica pode ter efeito benéfico, como diminuigio do nivel de
estresse de pais de bebés prematuros, possibilitando o fortalecimento do vinculo pai/mae com o seu recém-nascido. Porém, a
musicoterapia pode apresentar efeitos iatrogénicos, sendo sugerida a necessidade de um profissional capacitado, para
seguranga da intervengdo.—Apesar dos resultados benéficos identificados sugere-se um olhar mais aprofundado dos
profissionais da saide e estudiosos, para que o uso da musica nas UTIN possa ser efetivo como terapia integrativa e contribuir

para o aprimoramento da qualidade de vida dos pais/mées durante o periodo de interagio de seu filho prematuro.
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ANEXO C — Registro Brasileiro de Ensaio Clinico - REBEC
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ANEXO D - Escala para avaliar estresse de pais na unidade de terapia intensiva
neonatal PSS:NICU

Estresse significa experienciar que causam ansiedade, tristeza e tens&do. NOs
gostariamos de saber quais s&o os aspectos que causam estresses nos pais que
tem um bebé internado nesta unidade e o quanto a UTI neonatal é estressante para
VOCé.

Instrugdes de preenchimento

Por favor faga um circulo no nimero que represente o quanto estressante cada item
foi para vocé. Os numeros apresentam:

1 — N&o foi estressante: a experiencia de ter meu bebé na UTI neonatal ndo me
perturbou, ndo me fez ficar tensa (0) nem ansia (0).

2 — Um pouco estressante.

3 — Moderadamente estressante.

4 — Muito estressante.

5 — Extremamente estressante: a experiéncia de éter bebé na UTIl neonatal me
perturbou e causou muita ansiedade e tenséo.

Atencao: se vocé nao passou por alguma situacao abaixo, apenas circule NA (n&o
se aplica) que significa que esta situacdo nao aconteceu ou nao esta acontecendo

com vocé neste momento.

Exemplos:

Se vocé acha que a presenca de monitores é extremamente estressante para vocé,

circule o numero 5:

Se a presenca de monitores ndo causam nenhum estresse em vocé, circule o

numero 1.
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Nome:

Momento1 ()
Momento 2 ( )

Comece agora:

Veja uma lista de varios sons e imagens comuns a uma UTI neonatal. Gostariamos de saber

quanto eles lhe afetam. Circule o nUmero que melhor representa seu nivel de estresse.

SONS E IMAGENS

1. A presenga de monitores equipamentos:

1 2 3 4 5 NA
2. O barulho constante de monitores e equipamentos 1 2 3 4 5 NA
3. O barulho repentino do alarme dos monitores 1 2 3 4 5 NA
4. Os outros bebés doentes na sala 1T 2 3 4 5 NA
5. O grande numero de pessoas trabalhando na unidade 1 2 3 4 5 NA
6. Ver uma maquina (respirando) respirar pelo meu bebé 1 2 3 4 5 NA

A seguir ha uma lista de itens que podem descrever a APARENCIA E O COMPORTAMENTO do
seu bebé enquanto vocé visita a UTI e alguns TRATAMENTOS que vocé observou serem
aplicados a ele. Nem todos os bebés passaram por essas experiéncias ou observou o item em

questdo. Se o item reflete algo que vocé ja passou, indique quanto isso |he afetou circulando o
numero apropriado.

APARENCIA E O COMPORTAMENTO DO BEBE

1. Tubos e equipamentos no meu bebé ou perto dele 1 2 3 4 5 NA
2. areas machucadas, cortes ou lesdes no meu bebé 1 2 3 4 5 NA
3. A cor anormal do meu bebé (por exemplo: palido 1 2 3 4 5 NA

ou amarelado)

4. Respiragao incomum ou anormal do meu bebé

1 2 3 4 5 NA
5. O tamanho pequeno do meu bebé 1 2 3 4 5 NA
6. A aparéncia enrugara do meu bebé 1 2 3 4 5 NA
7. Ver agulhas e tubos no meu bebé 1 2 3 4 5 NA
8. Meu bebé ser alimentado pela veia ou por um tubo 1 2 3 4 5 NA
9. Quando o meu bebé parecia estar sentindo dor 1 2 3 4 5 NA
10. Quando o meu bebé parecia triste 1 2 3 4 5 NA
11. A aparéncia flacida e fragil do meu bebé 1 2 3 4 5 NA
12. Movimentos agitados e inquietos do meu bebé 1 2 3 4 5 NA
13. Meu bebé nao ser capaz de chorar como os outros bebés 1 2 3 4 5 NA
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A ultima area sobre o qual desejamos fazer perguntas diz respeito com vocé sente quanto a sua
RELACAO com o bebé e seu PAPEL DE MAE/PAI. Se vocé ja passou pelas situacdes ou
experimentou os sentimentos listados abaixo, indique o nivel de estresse circulando um numero.

Se nao circule NA.

ALTERACAO NO PAPEL DE MAE/PAI

1. Estar separada(o) do meu bebé 1 2 3 4 5 NA
2. nao alimentar eu mesma(o) o meu bebé 1 2 3 4 5 NA
3. Nao poder cuidar eu mesma(o) do meu bebé (por exemplo 1 2 3 4 5 NA

trocar fraldas, dar banho).

4. Nao poder segurar meu bebé quando quero 1 2 3 4 5 NA

5. Sentir-se desamparada(o) e incapaz de proteger o meu 1 4 5 NA

bebé da dor e de procedimentos dolorosos

6. Sentir-se sem condi¢des de ajudar o meu bebé 1 2 3 4 5 NA

durante esse tempo

7. Nao ter tempo para estar sozinha(o) com o meu bebé 1 2 3 4 5 NA



