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RESUMO 
 

Introdução: O nascimento de um filho prematuro, muitas vezes leva ao sofrimento 
emocional, como o estresse. O uso da música tem sido utilizado nos serviços de 
saúde, com o intuito de auxiliar na redução de fatores estressantes e fortalecimentos 
dos vínculos afetivos familiares. Objetivo: Avaliar o efeito da intervenção musical 
sobre o nível 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 universitário público no norte do Paraná. A coleta ocorreu no 
período de outubro de 2020 à junho de 2021. Para a avaliação do estresse utilizou a 
escala Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS:NICU), antes e 
após a intervenção e no grupo controle. Para análise utilizou o programa SPSS. Os 
dados contínuos 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 três grupos, sendo um controle e 
dois intervenção, com um total por grupo de 32 pais. Os grupos intervenção, sendo 
um submetido a músicas pré-selecionadas por um musicoterapeuta e o outro por 
músicas selecionadas pelo próprio participante, obtiveram de modo geral redução 
dos níveis de estresse nas dimensões da escala quando comparadas ao grupo 
controle. O grupo intervenção  musicoterapeuta apresentou redução 
estatisticamente significativa do escore de estresse (p = 0,021) o grupo experimental 
gosto musical a redução estatística no nível de estresse (p = 0,003). No entanto, a 
escolha da música pelo participante teve níveis de estresse menores do que o grupo 
de músicas selecionadas por musicoterapeuta. Conclusão: A música apresentou-se 
como intervenção potencial para a  enfermagem para a redução do estresse de pais 
de recém-nascidos prematuros hospitalizados, o que justifica sua inserção nos 
serviços hospitalares, em especial na área materno infantil. Registro Brasileiro de 
Ensaio Clinico: RBR-6w8cwxc e The Universal Trial Number (UTN), sob o número 
U1111-1268-1369. 

 
 
Descritores: Pais. Estresse Emocional.  Musicoterapia. Recém-nascido prematuro. 
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Enfermagem Neonatal. 
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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 Paraná. 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  Pressão Positiva Continua em Vias Aéreas  

VNI  Ventilação Não Invasiva  

VI  Ventilação Invasiva 

TOT Tubo Oro Traqueal  

PSS:NICU   Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit 

PIC  Prática Integrativa Complementar 

SUS  Sistema Único de Saúde 

REBEC  Registro  Brasileiro  de  Ensaios Clínicos 

UCIN Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal 

AC  Alojamento Conjunto  

UCO  Unidade Canguru  

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

NENOFA  Núcleo de Estudos em Neonatologia, Obstetrícia e Família  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

APRESENTAÇÃO  

 

Desenvolver a pesquisa sobre a área de Neonatologia foi um grande desafio. 

Lidar com a realidade diária de cada pai e mãe de um recém-nascido pré-termo, não 

foi uma missão tão fácil, pois trataram de circunstâncias diversas, inquietações, 

desespero, tristeza e preocupação com os seus pequenos guerreiros.  

Desde a graduação em enfermagem, tenho interesse pela área materno 

infantil. No meu terceiro ano de graduação, ao realizar o estágio curricular em saúde 

da mulher e saúde da criança, me apaixonei por esse mundo. No quarto e último 

ano, tive a oportunidade de fazer estágio extracurricular na Unimed-Londrina onde 

trabalhei diretamente com cursos de gestante, ministrado por uma equipe 

multiprofissional. 

Quando conclui a graduação, meu primeiro trabalho foi como docente em um 

curso técnico de enfermagem, e nesse período descobri uma segunda paixão, ser 

docente. Concomitantemente nesse mesmo período passei em um processo seletivo 

e iniciei como enfermeira nos serviços de maternidade, pediatria e Unidade de 

Cuidado Intermediário Neonatal (UCI) do Hospital Evangélico de Londrina. Nesse 

período percebi que precisava me aprofundar mais nos estudos para poder me 

qualificar e prestar uma assistência de qualidade e fundamentada as famílias 

assistidas por mim, foi quando consegui uma bolsa de estudos e cursei a 

Especialização Lato-Sensu em Enfermagem Obstétrica. No próximo ano, fui 

convidada a retornar a Unimed, porém agora como enfermeira responsável pelos 

cursos de educação, incluindo o curso de gestante, o qual permaneci por 8 anos, 

onde tenho eterna gratidão por essa empresa que me proporcionou momentos 

inesquecíveis, 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 decisões, as mais difíceis da minha vida, que foi me desligar da 

Unimed 2014.  

Em julho de 2014 percebi que não conseguiria ficar sem exercer a minha 

profissão, foi quando pensei em me preparar para o mestrado, entrei em contato 

com a Profª 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 



 
 

 

Pós-graduação em Enfermagem na Universidade Estadual de Londrina - UEL. No 

mestrado trabalhei sob a orientação da Professora Dra Edilaine Giovanni Rosseto 

com o tema: Diretriz clínica para o aleitamento materno do prematuro: uma prática 

baseada em evidência, um trabalho lindo que gerou produções cientificas. 

Concomitante ao mestrado inicie um novo trabalho como docente do curso de 

graduação de duas Universidades: o Centro Universitário Filadélfia – UNIFIL e UEL. 

Sou extremamente grata às duas instituições 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 

formação na graduação. Em conversa com a mesma tive a oportunidade de 

conhecer o projeto de pesquisa: A musicoterapia no cuidado ao prematuro 

hospitalizado e sua família, fiquei encantada com a temática e interessada em fazer 

parte dessa grandiosa pesquisa como doutoranda, então me preparei para o 

processo seletivo do Doutorado do Programa de Pós-graduação em Enfermagem, 

onde tive a grande felicidade de ser aprovada e, desde 2018, faço parte desse 

relevante pesquisa. Cursei importantes disciplinas, privilégio de ter aulas com 

renomados professores da enfermagem brasileira, acompanhar estágio com a minha 

orientadora, fazer parte de bancas de graduação, residência, iniciação cientifica e 

participar no grupo de pesquisa com inúmeras produções cientificas, o Núcleo de 

estudos em Neonatologia, Obstetrícia e Família (NENOFA). O período do doutorado 

foi extremamente enriquecedor para o meu desenvolvimento profissional e pessoal.  

Lógico que grandes projetos exigem grandes desafios, mas o maior desafio 

sem dúvida nenhuma foi desenvolver uma pesquisa em um momento de pandemia 

mundial, porém com a brilhante orientação da Profa. Dra. Adriana Valongo Zani, 

conseguimos conduzir da melhor forma possível, e assim, conseguir com sucesso a 

concretização e finalização desse estudo.  
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1- CONTEXTUALIZAÇÃO   

 

A neonatologia tem passado por profundas transformações nas últimas 

décadas, tanto do ponto de vista tecnológico quanto da veiculação de evidências 

científicas, fato que tem proporcionado melhorias significativas no cuidado ao recém-

nascido prematuro (RNPT) e à sua família (GAIVA et al., 2021).  

O prematuro hospitalizado é um grande desafio em razão de sua imaturidade 

fisiológica e neurológica (IONIO et al., 2019). Consequentemente as famílias dos 

prematuros necessitam de atenção especial, pois vivenciam toda essa situação de 

fragilidade e preocupação (MESA et al., 2021). 

O uso da música como ferramenta complementar à promoção da saúde tem 

sido recentemente relatado na literatura cientifica. Definida como o uso terapêutico 

da música ou de atividades musicais no tratamento de doenças somáticas e 

mentais, a musicoterapia vem acumulando evidências científicas de sua efetividade 

no manejo da dor, da ansiedade e do estresse emocional, entre outras condições 

(IBIAPINA et al., 2022). 

A musicoterapia apresenta resultados positivos em várias áreas, tais como 

saúde mental, educação especial, reabilitação e desenvolvimento social. Alguns 

estudos têm demonstrado que a musicoterapia pode reduzir a ansiedade materna, 

ajudando as mães a lidar com a internação dos seus recém-nascidos na unidade de 

terapia intensiva neonatal (UTIN), e também influenciar no comportamento do bebê 

prematuro, proporcionando períodos mais longos de sono tranquilo, menos choro e 

aumento no ganho de peso (MOHAN  et al., 2021). 

Uma recente revisão sistemática com meta-análise da Cochrane sobre a 

temática que objetivou avaliar os efeitos da musicoterapia para a depressão na 

população em geral em comparação com o tratamento usual encontrou evidências 

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 saúde (AALBERS et al., 2017). 

Nos serviços de neonatologia a musicoterapia não tem sido utilizada apenas 

para os recém-nascidos, mas também para seus pais e familiares com o objetivo de 

redução das ansiedades bem como para auxiliar no aumento da produção láctea de 

mães de bebês prematuros (CHEAH; TAN, 2021). 
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Contudo, percebe-se uma escassez de estudos que possam validar essa 

nova proposta de cuidado, portanto, é importante a realização de estudos que 

validem a musicoterapia como estratégia de cuidado para a família do neonato.  

Diante da necessidade de abordar essa temática, justifica-se a construção 

dessa tese que tem como questão norteadora para o processo investigativo: “Os 

pais de recém-nascidos prematuros hospitalizados submetidos à musicoterapia, 

apresentam níveis de estresse menores do que os pais que não foram submetidos à 

intervenção, de acordo com a escala de estresse parental?”  

Destarte, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da intervenção musical 

sobre o nível de estresse de pais de recém-nascidos prematuros hospitalizados. 

 O texto apresentado segue as normas de formatação Modelo 2, descritas no 

site do Programa de Pós Graduação em Enfermagem da Universidade Estadual de 

Londrina - (http://www.uel.br/ccs/enfermagem/ acessar/page84). Desta forma os 

resultados desta investigação foram apresentados em dois estudos descritos no 

quadro a seguir (Quadro 1).  

 

Quadro 1 – Descrição dos estudos desenvolvidos a partir da pesquisa de avaliação 
no nível de estresse parental de pais de recém-nascidos prematuros. Londrina, 
Paraná, Brasil, 2022 
 

Estudos Objetivo 

Estudo 1 
 
Efeitos da musicoterapia no estresse 

dos pais de recém-nascidos 

prematuros na unidade de terapia 

intensiva: ensaio clínico 

 
 

 

Avaliar o efeito da intervenção musical 

sobre o estresse de pais de recém-

nascidos prematuros hospitalizados. 

 
 

Estudo 2 (Anexo  A) 
 
A música para alívio do estresse de 

pais de recém-nascidos prematuros: 

revisão integrativa 

 

 

 

Identificar por meio da literatura 

científica, a utilização da música como 

estratégia terapêutica para a redução do 

estresse de pais de recém-nascidos 

prematuros. 

http://www.uel.br/ccs/enfermagem/%20acessar/page84
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2- RESULTADO 

 

Estudo 1: EFEITOS DA MUSICOTERAPIA NO ESTRESSE DOS PAIS DE 

RECÉM-NASCIDOS PREMATUROS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: 

ENSAIO CLÍNICO  

 

RESUMO 
 

Objetivo: Avaliar o efeito da intervenção 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 três grupos (grupo experimental com 
música pré- estabelecidas por musicoterapeuta, grupo experimental com músicas de 
escolha dos pais e grupo controle). Nos três grupos foram avaliados o estresse dos 
pais com o uso da escala Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit 
(PSS:NICU) antes e após a intervenção, para a análise utilizou o programa SPSS 
versão 2.0. Os dados contínuos foram inicialmente avaliados pelo teste de Shapiro-
Wilk, após aplicado o teste de ANOVA, Kruskal-Wallis  e Mann-Whitney Resultados:  
Participaram 96 pais alocados em três grupos, sendo um controle e dois 
intervenção, com um total por grupo de 32 pais. Os grupos intervenção, sendo um 
submetido a músicas pré-selecionadas por um musicoterapeuta e o outro por 
músicas selecionadas pelo próprio participante, obtiveram de modo geral redução do  
estresse nas dimensões da escala quando comparadas ao grupo controle. O grupo 
intervenção musicoterapeuta apresentou redução estatisticamente significativa do 
escore de estresse (p = 0,021), no grupo experimental gosto musical também houve 
redução significativa no nível de estresse (p = 0,003). Conclusão: A utilização da 
música junto aos pais de recém-nascido prematuros hospitalizados contribui de 
modo geral para a redução do estresse, o que justifica sua inserção nos serviços 
hospitalares. Registro Brasileiro de Ensaio Clinico: RBR-6w8cwxc e The Universal 
Trial Number (UTN), sob o número 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. 
 
 
INTRODUÇÃO 

 

O desenvolvimento de novas tecnológicas tem sido importante na 

sobrevivência de recém-nascidos prematuros, porém estes avanços não preparam 

os pais desses pequenos para enfrentarem a hospitalização e a separação precoce 

(LEAL; MATHIOLLI; LAGO; ZANI, 2021).  

A neonatologia tem passado por mudanças e inovações nas últimas décadas, 

tanto do ponto de vista tecnológico quanto da veiculação de evidências científicas, 

fato que tem proporcionado melhorias significativas no cuidado ao recém-nascido 

prematuro (RNPT) e à sua família (LE FRIENC, 2021).  

O prematuro hospitalizado é um grande desafio em razão de sua imaturidade 

fisiológica e neurológica. Consequentemente as famílias necessitam de atenção 

especial, pois vivenciam toda situação de fragilidade, preocupação quanto à 

hospitalização, que por vezes é prolongada gerando separação do bebê e 

consequentemente prejudicando o fortalecimento do vinculo familiar (GRUNBERG et 

al., 2019). 

As reações dos pais ao acompanharem um filho prematuro internado em uma 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIn) vão desde sentimentos de tristeza à 

problemas psicológicos ocasionados pela experiência vivenciada frente a situações 

que podem levar a momentos de gravidade de seus filhos. Além disso, para muitos 

pais é o primeiro contato com um ambiente estranho, equipamentos assustadores, 

barulhos e alarmes incessantes e uma ampla equipe de saúde se movimentando a 

todo tempo, por vezes utilizando linguagem considerada incompreensível pelos pais 

(PALAZZI; MESCHINI; PICCININI, 2021).  
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O estresse é uma reação do indivíduo frente uma situação desafiadora, 

provocando alterações de ordem emocional, social e psicológica, que pode levar ao 

esgotamento mental. Independente da gestação ter sido planejada ou não, os pais 

esperavam por filhos saudáveis e a inesperada chegada, gera vários sentimentos 

como medo, ansiedade e angustia gerando níveis de estresse nos pais durante o 

período de internação (CHHABRA; MCDERMOTT; LI, 2020). 

Com o intuito de auxiliar na redução dos níveis de estresse dos pais de 

recém-nascidos prematuros e fortalecimento do vínculo afetivo familiar vem se 

buscando estratégias. Dentre estas surge à musicoterapia, considerada uma Prática 

Integrativa e Complementar (PIC) e que vem ganhando espaço no ambiente 

hospitalar (SILVA; FELIX; DE FREITAS, 2021). 

 Por meio da Portaria Ministerial GM nº 849, de 27 de março de 2017, a 

musicoterapia foi incluída como prática institucionalizada na Política Nacional de 

Práticas Integrativas e Complementares no Sistema Único de Saúde (SUS) 

(BRASIL, 2018).  

O primeiro relato de utilização da música na saúde como forma de cuidado e 

humanização foi descrito em 1859 por Florence Nightingale, para a diminuição de 

dor no pós-cirúrgico de soldados feridos na Guerra da Criméia (SANTOS; TAETS, 

2020).  

A música na prática da enfermagem tem apontado inúmeros benefícios, tais 

como  efeitos fisiológicos (regulação das frequências respiratória e cardíaca e da 

pressão arterial) bem como  metabólicos (liberação de adrenalina, redução da fadiga 

e do tônus muscular e aumento do limiar dos estímulos sensoriais, melhorando a 

atenção e a concentração) (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 

bebês prematuros mostra-se como estratégia assistencial para os profissionais de 

saúde, 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 intervenção 

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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MÉTODO  

 Trata-se de um ensaio clínico randomizado, com cegamento simples com  

Registro  Brasileiro  de  Ensaios Clínicos (ReBEC) sob número: RBR-6w8cwxc e The 

Universal Trial Number (UTN), sob o número U1111-1268-1369. 

Foi realizado no período de outubro de 2020 a junho de 2021, em um hospital 

universitário público, conveniado ao Sistema Único de Saúde (SUS), com 313 leitos 

hospitalares e referência regional na assistência à gestação de alto risco. A área 

materno-infantil conta com 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva neonatal 

(UTIn), 10 leitos de Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal (UCIN), 17 leitos 

de Alojamento Conjunto (AC), e quatro leitos de Unidade Canguru (UCO). A média 

de internação mês de recém-nascidos com idade gestacional inferior a 34 semanas 

é de 15 bebês com tempo de internação de 20 a 90 dias.  

A amostra foi composta por pais que possuíam filhos recém-nascidos 

prematuros hospitalizado na UTIn. Os critérios de inclusão foram: pais e mães com 

idade igual ou superior a 18 anos, que possuíam RNs com idade gestacional inferior 

a 34 semanas, internados na UTIn, em uso de oxigenioterapia (oxigênio proximal, 

oxigênio na incubadora, capacete de oxigênio, cateter nasal, ventilação não invasiva 

e ventilação invasiva), nascidos no período de primeiro de outubro de 2020 à 30 de 

junho de 2021, com tempo de internação de até 72 horas.  

Os critérios de exclusão adotados foram: pais e mães de RN portadores de 

malformações congênitas ou elegíveis para cuidados paliativos; que não assumiram 

a maternidade ou paternidade, que possuíam deficiência auditiva e pais que já 

tiveram outros filhos prematuros hospitalizados em UTIn. 

Neste estudo foi utilizada a amostragem não probabilística por julgamento, 

deste modo, a inclusão dos participantes obedeceu aos critérios de inclusão 

estabelecidos previamente.  

Durante o período da pesquisa, a pesquisadora principal criou um grupo pelo 

aplicativo móvel WhatsApp, incluindo enfermeiros e residentes de enfermagem, para 

que fosse comunicada da admissão dos recém-nascidos na UTIn. Assim a 

pesquisadora comparecia à UTIn e verificava se o mesmo se enquadrava nos 

critérios de elegibilidade. Após, realizava contato com os pais e mediante aceite dos 

mesmos, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), eram incluídos no estudo e agendado o período de coleta.  

Os pais foram alocados em três grupos: grupo experimental musicoterapeuta 
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(GEM); grupo experimental gosto musical (GEGM); e grupo controle (GC), conforme 

randomização aleatória simples, no site http://www.randomizer.org. A randomização 

foi gerada por profissional externo à pesquisa que confeccionou 96 envelopes 

opacos e numerados sequencialmente com a designação em seu interior “grupo 

experimental musicoterapeuta”, “grupo experimental gosto musical” e “grupo 

controle”. Os envelopes foram entregues lacrados ao pesquisador principal. 

Após a alocação dos pais participantes em um dos três grupos, os mesmos 

eram  encaminhados para uma sala reservada do hospital, e  responderam a dois 

instrumentos: um com questões sobre os dados sociodemográficos e clínicos (idade, 

raça, estado civil, nível educacional, renda familiar, número de filhos vivos, religião, 

antecedentes clínicos, uso de droga, uso de medicação, uso da música para as 

atividades diárias e qual o estilo e gosto musical). Em relação ao bebê: data de 

nascimento, gestação única ou múltipla, gênero, via de nascimento, idade 

gestacional, peso de nascimento e modalidade ventilatória/necessidade de oxigênio.  

O segundo instrumento foi à escala Parental Stress Scale: Neonatal Intensive 

Care Unit (PSS:NICU) validada para o Brasil em 2009 e utilizada em outros países 

como os Estados Unidos da América, Argentina, Inglaterra, Japão e Austrália 

(SOUZA; DUPAS; BALIEIRO, 2012).  

Esta escala foi desenvolvida com objetivo de avaliar o estresse vivenciado por 

pais de recém-nascidos internados em unidades neonatais. É composta de 26 itens 

distribuídos em três dimensões: “sons e imagens”, “aparência e comportamento do 

bebê” e “alteração do papel de pai/mãe”. Os pais indicam em uma escala do tipo 

Likert que apresenta pontuação entre 1 e 5, se experimentaram estresse nos itens 

da escala. A pontuação “1” refere-se a não 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 três 

maneiras: Métrica 1: Nível de Ocorrência de Estresse - esse é o nível de estresse 

em que a situação ocorre. Métrica 2: Nível Geral de Estresse - este é o nível geral 

de estresse do ambiente. Métrica 3: Número total de experiências - o número de 

itens experimentados pelo genitor em cada uma das três escalas, que pode ser 

calculado pela simples contagem do número de respostas afirmativas dadas por ele 

(ela) nos itens de cada uma das três dimensões (SOUZA; DUPAS; BALIEIRO, 

2012). 

Após explicar qual grupo o participante iria fazer parte o pesquisador 
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orientava-o a acomodar-se de forma confortável 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 músicas selecionadas por 

uma musicoterapeuta (músicas variadas) por 30 minutos, e no GEGM os 

participantes escolheram a música de acordo com a sua preferência, sendo 

acionado o aplicativo do Spotyfile® e selecionado o cantor(a), dupla ou banda 

desejada.  

Aos três grupos foi solicitado para não fazer o uso do celular durante a 

pesquisa e os participantes respeitaram a orientação. 

Nos dois grupos de intervenção a reprodução 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 opção pela duração de 30 minutos foi 

baseada em outros estudos com população adulta (BIELENINIK et al., 2020; 

SHUKRI et al., 2019; MELO et al., 2018). 

O volume foi controlado pelo participante do estudo e, nesse período, o 

mesmo não teve contato com nenhum profissional de saúde ou acompanhante. Não 

sendo interrompido de nenhuma forma pelo período de 30 minutos. Destaca-se que 

foi respeitado o mesmo intervalo de tempo para os participantes do GC. Após o 

período de 30 minutos, foi reaplicada a escala PSS:NICU. 

Realizou-se dupla digitação, para o controle de possíveis erros e os dados 

foram descritos e analisados no programa Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS), versão 22.0, sendo adotado nível de significância de 5%. 

As variáveis categóricas foram avaliadas por meio do teste de chi-quadrado, e 

para casos nos quais o número amostral em categorias foi baixo, empregou-se a 

estimativa de p-valor pelo teste de verossimilhança. Os dados contínuos (quais 

variáveis) foram inicialmente avaliados pelo teste de Shapiro-Wilk para análise da 

normalidade. Dados normais (quais variáveis) foram avaliados por meio do teste de 

ANOVA, ao passo que variáveis com dados não paramétricos foram avaliados pelo 

teste de Kruskal-Wallis (comparação dos 3 grupos) ou Mann-Whitney (comparação 

de 2 grupos). 

O responsável pela análise estatística 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 o mesmo distinguisse o grupo que recebeu a intervenção.  

O estudo foi  aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa, conforme Parecer 
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nº 1.912.197 e CAAE 64203816.4.0000.523.  

 

RESULTADOS 

 

Dos 162 participantes avaliados para elegibilidade, 66 foram excluídos por 

não atenderem aos critérios de elegibilidade. Portanto, a amostra foi constituída de 

96 pais/mães randomizados e alocados em grupo experimental - musicoterapeuta 

(n=32), grupo experimental – gosto musical (n=32), e grupo controle (n=32). Não 

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

 

 

Elaboração: próprio autor 

 

Figura 1 – Diagrama do fluxo do estudo. Londrina, Paraná, Brasil, 2021. 
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Dentre os 96 participantes, 51 eram mães e 45 pais, em relação o número de 

parto ocorreram 51, destes 10 por via vaginal  e 41 cesárias e o nascimento de 54 

recém nascidos pré termo, visto que ocorreu um nascimento de gêmeos e um de 

trigêmeos. A tabela 1 detalha as características socio demográficas dos pais 

participantes e dos RNs. 

A média de idade dos participantes foi de 29,6 anos, em relação ao número 

de filhos, 35 (36,4%) pais/mães estavam exercendo a paternidade e maternidade 

pela primeira vez, 61 (63,6%) já possuíam outros filhos. Do total de pais participante 

25 (26,0%) referiram  a utilização de substancias licitas e ilícitas, tais como: cigarro, 

álcool, maconha, narguile, crack e cocaína. No que se refere à utilização de 

medicamentos durante o período de gestação, 26 (27,1%) fizeram uso de anti-

hipertensivos, antibiótico, anti-inflamatório, antidiabético, hormônio tireoidiano, 

broncodilatador, antidepressivo, corticosteroide, antidiabético e anticonvulsivantes. 

Os dados contínuos foram inicialmente avaliados pelo teste de Shapiro-Wilk, 

comprovando a homogeneidade da população. Em relação à caracterização dos 

pais participantes (Tabela 1), apenas para a variável idade gestacional, quando 

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

 
 
Tabela 1 – Caracterização dos pais dos recém-nascidos prematuros hospitalizados 
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Paraná, Brasil 2021 

Variáveis GC GEM GEGM p-valor (X²) 
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)  

Situação conjugal       0,330* 
Com companheiro(a) 32 (33,7) 31 (32,6) 32 (33,7)  
Sem Companheiro(a) - 1 (100,0) -  

Raça/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 salário mínimo 6 (40,0) 3 (20,0) 6 (40,0)  
1 à 2 salários mínimos 10 (22,2) 21 (46,7) 14 (31,1)  
>2 salários mínimos 16 (44,4) 8 (22,2) 12 (33,3)  

Escolaridade    0,747 
Ensino médio incompleto 18 (36,0) 17 (34,0) 15 (30,0)  
Ensino médio completo 14 (30,4) 15 (32,6) 17 (37,0)  

Religião    0,193* 
Sim 30 (33,3) 29 (32,2) 31 (34,4)  
Não 2 (50,0) 2 (50,0) -  

 Tipo de oxigenoterapia na    0,504* 
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internação 
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 padrão. ID: Idade gestacional;  
*p-valor por razão de verossimilhança;  
**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 salário mínimo R$ 1212,00; 
VI-TOT – Ventilação invasiva por Tubo orotraqueal; 
VNI – cpap – ventilação não invasiva por pressão positiva continua em vias aéreas. 
 

 

Em relação ao estresse dos pais verificado por meio da Escala PSS:NICU, 

não houve diferença estatística entre as dimensões da Escala, ou seja, não houve 

diminuição especifica do estresse dos pais (Tabela 2), após a intervenção quando 

comparada com o grupo controle. 

 
 
Tabela 2 – Comparação dos níveis de estresse em cada dimensão da Escala 
PSS:NICU entre os grupos, antes e após a  intervenção. Paraná, Brasil 2021 

Variáveis, média 
(DP) 

CC GEM  GEGM  p-valor* 

Tempo 1 – antes 
intervenção 

    

Dimensão 1 2,4 (0,9) 2,7 (0,9) 2,7 (1,1) 0,407 
Dimensão 2 2,5 (0,8) 2,6 (1,1) 2,8 (0,9) 0,156 
Dimensão 3 3,4 (1,3) 3,8 (1,2) 3,9 (1,1) 0,835 

Tempo 2 – após 
intervenção  

    

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

Fonte: dados da pesquisa, 2021. 
DP: desvio padrão;  
* Teste de Kruskal-Wallis para dados não paramétricos; 
Dimensão 1: sons e imagens; 
Dimensão 2: aparência e comportamento do bebê;  
Dimensão 3: alteração do papel de pai/mãe. 
 

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

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

grupo experimental gosto musical (p= 0,003) apresentaram  redução 

estatisticamente significativa do escore de estresse. 

 
Tabela 3 – Comparação dos níveis de estresse em cada dimensão e geral da 
Escala PSS:NICU entre os grupos, antes e após a intervenção. Paraná, Brasil 2021 
 

Parâmetro Grupo Tempo 1 Tempo 2 p-valor* 
Dimensão 1     

 CC 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 

Dimensão 2     
 CC 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 

Dimensão 3     
 CC 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     
 CC 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; 
Dimensão 1: sons e imagens;  
Dimensão 2: aparência e comportamento do bebê; 
Dimensão 3: alteração do papel de pai/mãe. 

 

 

As médias de ocorrência do nível de estresse dos pais/mães alocados em 

cada um dos grupos (GC, GEM e GEGM) de acordo com os itens da escala 

PSS:NICU, estão apresentados na (Tabela 4).  

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

 Nível geral 
de estresse 

 
Tempo 1* 

Nível geral de 
estresse 

 
Tempo 2* 

Nível 
geral de 
estresse 
Tempo 

1** 

Nível geral 
de estresse 
intervenção 
Tempo 2** 

Nível 
geral de 
estresse 
Tempo 

1*** 

Nível geral de 
estresse 

 
Tempo 2*** 

 Grupo Controle (GC) Grupo Experimental 
Musicoterapeuta (GEM) 

Grupo Experimental 
Gosto Musical (GEGM) 

Dimensões       
SONS E 
IMAGES 

média média média média média média 

A presença 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 

 
3 

 
2,5 

 
2,9 

 
2,3 

O barulho 
repentino do 
alarme dos 
monitores 

 
2,6 

 
2,5 

 
2,9 

 
2,5 

 
2,8 

 
2,3 

Os outros 
bebês doentes 
na sala 

 
2,2 

 
2,3 

 
2,1 

 
2,5 

 
2,3 

 
1,9 

O grande nº de 
pessoas 
trabalhando na 
unidade 

 
1,7 

 
1,8 

 
1,7 

 
1,9 

 
1,7 

 
1,4 

Ver uma 
máquina 
(respirador) 
respirar pelo 
meu bebê 

 
2,3 

 
2,3 

 
3,2 

 
1,4 

 
3,1 

 
2,5 

APARÊNCIA E 
COMPORTAM
ENTO DO 
BEBÊ 

      

Tubos e 
equipamentos 
no meu bebê 
ou perto dele 

 
2,6 

 
2,6 

 
3,1 

 
2,5 

 
3,3 

 
2,6 

Áreas 
machucadas, 
cortes ou 
lesões no meu 
bebê 

 
2,2 

 
2,1 

 
2,4 

 
2,1 

 
2,7 

 
2,6 

A cor anormal 
do meu bebê 
(por exemplo: 
pálido ou 
amarelado) 

 
 

1,8 

 
 

1,9 

 
 

2,1 

 
 

1,9 

 
 

2,6 

 
 

2,2 

Respiração 
incomum ou 
anormal do 
meu bebê 

 
2,6 

 
2,5 

 
2,8 

 
2,3 

 
3 

 
2,5 

O tamanho 
pequeno do 
meu bebê 

 
2,7 

 
2,6 

 
2,5 

 
2,3 

 
2,7 

 
2,4 

A aparência 
enrugada do 
meu bebê 

 
1,8 

 
1,6 

 
2,1 

 
2 

 
2,1 

 
1,7 

Ver agulhas e 
tubos no meu 
bebê 

 
2,3 

 
2,4 

 
2,7 

 
2,4 

 
3,2 

 
2,6 

Meu bebê ser 
alimentado pela 
veia ou por um 
tubo 

 
2,3 

 
2,3 

 
2,6 

 
2,2 

 
2,7 

 
2,2 

Quando o meu 
bebê parecia 
estar sentindo 
dor 

 
2,3 

 
2,2 

 
2,1 

 
2,3 

 
2,3 

 
2,2 
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Quando meu 
bebê parecia 
triste 

 
2,6 

 
2 

 
2,2 

 
1,6 

 
2,4 

 
2,1 

A aparência 
flácida e frágil 
do meu bebê 

 
2,9 

 
2,8 

 
3,2 

 
2,7 

 
2,7 

 
2,3 

Movimentos 
agitados e 
inquietos do 
meu bebê 

 
2,3 

 
2,2 

 
1,9 

 
1,8 

 
2 

 
1,7 

Meu bebê não 
ser capaz de 
chorar como os 
outros bebês 

 
 

2,4 

 
 

2,4 

 
 

2,1 

 
 

1,8 

 
 

2,2 

 
 

2,1 

ALTERAÇÃO 
PAPEL PAI/ 
MÃE 

      

Estar separada 
do meu bebê 

 
3,4 

 
3,3 

 
3,8 

 
3,2 

 
3,6 

 
3 

Não alimentar 
eu mesma o 
meu bebê 

 
3,1 

 
3 

 
3,5 

 
2,9 

 
3,9 

 
3,1 

Não poder 
cuidar eu 
mesma do meu 
bebê (por 
exemplo trocar 
fraldas, dar 
banho) 

 
 
 

3,1 

 
 
 
3 

 
 
 

3,5 

 
 
 

2,9 

 
 
 

3,9 

 
 
 

3,1 

Não poder 
segurar meu 
bebê quando 
quero 

 
3,3 

 
3,2 

 
3,7 

 
3,1 

 
4 

 
3,3 

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

 
3,4 

 
3,4 

 
4 

 
3,2 

 
4 

 
3,3 

Sentir-se sem 
condições de 
ajudar o meu 
bebê durante 
esse tempo 

3,2 3,2 3,9 3,1 3,9 3,2 

Não ter tempo 
para estar 
sozinha com o 
meu bebê 

3,5 3,5 3,9 3,2 4 3,3 

Fonte: dados da pesquisa, 2021. 
*A pontuação “1” refere-se a não estressante, “2” um pouco estressante, “3” moderadamente 
estressante, “4” muito estressante e “5” extremamente estressante; 
*GC tempo 1 e 2 sem intervenção musical; 
**GEM: tempo 1 sem intervenção, tempo 2 audição de músicas selecionadas por musicoterapeuta;  
***GEGM: tempo 1 sem intervenção, tempo 2 audição de músicas selecionadas pelos próprios 
participantes. 
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A ocorrência de estresse nos participantes do GEGM demonstrou redução do 

estresse em todos os itens da escala quando comparados ao GC e GEM. Nota-se 

que no GC, ocorreu em vários itens diminuição de estresse em um valor um pouco 

inferior aos grupos experimentais, o que sugere que permanecer em repouso sem 

interferências por 30 minutos, que foi o caso dos participantes do GC, auxilia na 

redução de estresse. 

No entanto, ao comparar o GEM com o GEGM, observa-se que o GEGM, 

apresentou redução do estresse em quase todos os itens, já o GEM em alguns itens 

aumentou o estresse ou não ocorreu alteração.  

Na tabela 5 estão apresentados a comparação das médias do valor total de 

estresse das três dimensões da escala PSS:NCIU 

 

Tabela 5 – Comparação das médias dos níveis de estresse do valor total das três 

dimensões da Escala PSS:NICU  (n=96). Londrina/PR, 2021. 

 Nível geral de 
estresse 
Antes  da 

intervenção 

Nível geral de 
estresse 

Após 
intervenção 

Nível geral 
de estresse 
Antes  da 

intervenção 

Nível geral 
de estresse 

Após 
intervenção 

Nível geral 
de estresse 
Antes  da 

intervenção 

Nível geral 
de estresse 

Após 
intervenção 

 Grupo Controle Grupo Musicoterapeuta Grupo Escolha da Música 

DIMENSÕES média média média média média média 
SONS E IMAGES 2,2 2,3 2,6 2,2 2,7 2,1 
APARÊNCIA E 
COMPORTAMENTO 
DO BEBÊ 

 
 

2,4 

 
 

2,4 

 
 

2,5 

 
 

2,2 

 
 

2,6 

 
 

2,3 
ALTERAÇÃO 
PAPEL PAI/ MÃE 

 
3,3 

 
3,2 

 
3,7 

 
3,1 

 
3,9 

 
3 

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

 Quando comparada as médias do nível de estresse do valor total das três 

dimensões da Escala PSS:NICU entre os grupos, observa-se que o CG, ocorreu 

aumento do estresse em uma das dimensões (“sons e imagens”), manutenção do 

estresse na dimensão “comportamento do bebê e redução na dimensão alteração 

papel pai/mãe. Já os grupos experimentais em ambos (GEM, GEGM) nas três 

dimensões ocorreu redução do estresse dos pais. No entanto, observa-se que no 

GEGM a redução foi mais expressiva quando comparada ao GEM.   

Em relação a ouvir música, todos os participantes responderam que escutam 

música no seu cotidiano de vida, independente das atividades: (dirigir, dormir, 

serviço doméstico, trabalhar fora de casa, relaxar, estudar e lazer). 

Em relação ao GEGM, os estilos escolhidos pelos participantes foram bem 
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variados, no entanto o gospel 14 (43,7%) apresentou maior solicitação, 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 clássica 1 (3,1%). Em relação a 

escolha do cantor/banda houve muita variedade, com mais de 20 opções diferentes 

de escolha.  

 

 

DISCUSSÃO 

 

Este ensaio clínico randomizado, realizado com os pais de recém-nascidos 

prematuros hospitalizados em UTIn evidenciaram que a intervenção musical, seja 

com músicas selecionadas por uma musicoterapeuta ou por escolha de estilo dos 

pais, apresentou redução do nível de estresse nos escores dimensão 3 e geral da 

Escala PSS:NCIU. 

Observa-se que a musicoterapia apresenta efeitos benéficos frente à 

diminuição de níveis de estresse de pais de recém-nascidos prematuros. O grupo 

intervenção  musicoterapeuta apresentou redução estatisticamente significativa do 

escore de estresse (p= 0,021) o grupo experimental gosto musical a redução 

estatística no nível de estresse (p= 0,003).  Resultado esse que se assemelha ao 

apresentado em diversos estudos, porém que não 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; VARIŞOĞLU; SATILMIŞ, 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, música popular brasileira (MPB), rock, pagode, 

gospel, pop, samba, sertanejo e clássica. Muitos estudos utilizam músicas clássicas 

em suas intervenções e apresentaram como limitação do estudo a ausência 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; 

VARIŞOĞLU; MELO et al., 2018). Essa pesquisa demonstrou que a escolha da 

preferência musical pode ser benéfica, visto que a redução de estresse foi maior no 

grupo gosto musical quando comparado ao grupo em que as músicas foram 

selecionadas por uma musicoterapeuta.  

Com a supervisão da musicoterapeuta foi estipulado o tempo de 30 minutos 
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para cada intervenção musical, tempo semelhantes com estudos com pais de 

recém-nascidos prematuros que tiveram a intervenção musical entre 20 a 45 

minutos (RIBEIRO et al., 2018; KEHL et al., 2021). 

A utilização da musicoterapia como prática integrativa e complementar é uma 

estratégia de cuidado que demostram evidências científicas de sua efetividade no 

controle da ansiedade e do estresse emocional (LAGO et al., 2022; MELO et al., 

2018).  

A musicoterapia não se caracteriza como uma prática de enfermagem, visto 

que é competência dos musicoterapeutas, profissionais com domínio em habilidades 

terapêuticas específicas sobre o uso da música e seus elementos. No entanto, é 

considerada uma prática intervencionista do enfermeiro, sendo constituída em uma 

intervenção possível, de baixo custo e passível de ser utilizada em desequilíbrios no 

estado de saúde. 

A ocorrência de estresse nos participantes independe da sua alocação nos 

grupos foi observada,  corroborando com outras pesquisas, demonstrando  que o 

período de internação de um filho prematuro, interfere nos fatores emocionais  dos 

pais, em parte, isto ocorre devido as mudanças na organização familiar, gera 

inúmeras alterações na rotina diária o que requer adaptações, e como consequência 

podem surgir  sentimentos de angústia, preocupação em  que são desencadeantes 

para o estado de estresse (BAIA et al., 2016, FRÓES; MENDES; PEDROZA; 

CUNHA, 2019). 

Neste estudo o GC, o qual não foi submetido a nenhuma intervenção musical, 

mas permaneceu em repouso por 30 minutos, em alguns itens ocorreu redução do 

estresse, o que nos leva a identificar que momentos de tranquilidade podem reduzir 

o estresse. Visto que o ambiente hospitalar é considerado fonte de estresse, e neste 

caso como os pais foram retirados da UTIn, e encaminhados a um ambiente 

tranquilo pode ter auxiliado nesta redução (VIEIRA et al., 2019) 

Cabe ressaltar que independe do grupo de alocação dos pais todos 

apresentaram ocorrência de níveis de estresse na dimensão “Alteração do papel de 

pais”, variando de “estresse moderadamente” à “muito estressante”. Um estudo de 

coorte identificou resultados semelhantes evidenciado que os pais envolvidos no 

cuidado convencional ao RNPT na UTIn apresentaram níveis de estresse mais 

elevados na dimensão “Alteração do papel de pais” (DE BERNARDO et al., 2017). 

Esse sentimento de alteração do papel do pai pode ocorrer, pois os pais muitas 
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vezes apresentam sentimentos de tristeza e ansiedade frente às incertezas do futuro 

de seus filhos (BARCELLOS; ZANI, 2017). 

No GEGM o item com maior nível de estresse foi “Tubos e equipamentos no 

meu bebê ou perto dele”, já nos GC e GM “A aparência flácida e frágil do meu bebê” 

apresentou maior nível de estresse. O RNPT geralmente nasce com o tamanho e 

peso reduzido, assim sendo mais frágeis, por isso a necessidade  de cuidados 

especializados em uma UTIn. Em decorrência da prematuridade estão mais 

susceptíveis ao desconforto respiratório e à insuficiência respiratória, sendo 

necessário intervenções com auxilio de equipamentos como a  ventilação mecânica. 

Um estudo que utilizou a escala PSS: NICU identificou que os elementos mais 

estressantes para os pais foram “sentir dor e o bebê estar triste”, e na aparência dos 

prematuros foram “hematomas e cortes no bebê e o bebê mudando de cor”, dados 

esses semelhantes a este estudo (TURNER et al., 2019). 

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

monitores” “o barulho constante de monitores e equipamentos” tiveram as maiores 

médias de estresse, com um pouco estressante e moderadamente estressante. Um 

estudo sobre os principais componentes do processo de atenção neonatal na ótica 

de mães explica que muitas vezes o ambiente  da UTIn é muito estressante, devido 

ao número de  aparelhos e barulhos, em decorrência da falta de conhecimento sobre 

o significado da sonoridade dos alarmes. Outro fato que pode gerar níveis de 

estresse são os sentimentos dos pais de exclusão do cuidado, especialmente 

quando o bebê é muito prematuro e necessita de suporte tecnológico avançado 

(MÅNSSON et al., 2019). 

O GEM, o qual utilizou  as músicas selecionadas pela musicoterapeuta, dos 

26 itens avaliados, 3 itens não  ocorreram diminuição do estresse  parental, dados 

esses podem sugerir a necessidade da realização de uma ficha musicoterapica 

individualizada, o que não ocorreu neste estudo, visto que a musicoterapeuta 

realizou a seleção de músicas sem conhecer os participantes, tendo como foco a 

escolha de músicas que de modo geral levam ao relaxamento . A  musicoterapia 

apesar de em sua maioria apresentar efeitos benéficos, pode ocasionar efeitos 

indesejados e até mesmo  iatrogênicos. Em ensaio clínico randomizado com 35 

mães e seus bebês com paralisia cerebral  o uso da intervenção musical ocasionou 

um aumento da ansiedade materna durante a internação na UTIn, referindo que os 

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

Já no GEGM, observa-se que apresentou redução dos níveis de estresse em 

todos os itens das três dimensões da escala, o que veio de encontro com alguns 

estudos internacionais, realizados com pais de RNPT, submetidos  à sessão de 

musicoterapia de acordo com o gosto musical dos participantes e que apresentaram 

redução dos níveis de estresse dos pais (RIBEIRO et al., 2018; KEHL et al., 2021). 

No GEGM, o estilo de música mais solicitado, foi o gospel com 14%,  

provavelmente deva-se pelo momento que os pais  estão vivenciando. Em um 

ensaio clínico randomizado, que utilizou a música 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 população brasileira tem uma grande 

diversidade, o gosto musical também. 

 

LIMITAÇÃO DO ESTUDO  

 

Este estudo ocorreu no período de pandemia Covid-19, o que gerou 

mudanças na organização do serviço e redução da permanência dos pais na 

unidade, o que pode ter sido um  gerador significativo de estresse nos pais, outro 

fator limitador foi a não avaliação do estresse pela Escala PSS:NCIU, no momento 

da admissão de seus filhos na UTIn, o que poderia gerar níveis de estresse 

diferentes do encontrado. Dessa forma, destaca-se a necessidade de novos estudos 

que possam avaliar os níveis de estresse dos pais na admissão dos filhos.  

.  

 

 
CONCLUSÃO 
 

Houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos em relação ao 

estresse parental, demonstrando que a intervenção musical independente do grupo 

experimental possibilitou a redução do estresse dos pais de recém-nascidos 

prematuros. 

Sendo assim, a musicoterapia é um recurso terapêutico passível de ser 

utilizado na assistência prestada pelo enfermeiro, de modo a auxiliar na redução de 

estresse de pais de recém-nascidos prematuros. Espera-se que este estudo tenha 

desdobramentos futuros e que seus resultados estimulem o uso de práticas 
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complementares pelos enfermeiros em seu cotidiano podendo amenizar o estresse 

de pais de recém-nascidos no período de internação de seus filhos. 

Cabe salientar que a intervenção musical que possibilitou que os participantes 

selecionassem suas músicas teve um efeito na redução do estresse superior aos 

que foram submetidos a músicas pré-selecionadas por um musicoterapeuta, o que 

leva a inferir que é necessário que a seleção das músicas ocorra de modo 

individualizado, por meio de uma análise de ficha musicoterapica, ou seja, que 

busque realizar uma entrevista individualizada buscando identificar a identidade 

sonora (ISO) dos pais. 
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3- CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 Os resultados da presente pesquisa demonstram que o uso da música teve 

efeito benéfico, como diminuição do nível de estresse de pais de recém-nascidos 

pré-termos.  

A utilização da música junto aos pais de recém-nascido prematuros 

hospitalizados contribui de modo geral para a redução dos níveis de estresse 

avaliados pela escala PSS:NICU. 

Houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos em relação ao 

nível de estresse parental, demonstrando que a intervenção musical independente 

do estilo musical, é um recurso terapêutico passível de ser utilizado na assistência 

prestada pelo enfermeiro, de modo a auxiliar na redução de estresse de pais de 

recém-nascidos prematuros.  

Cabe salientar que a intervenção musical que possibilitou que os participantes 

selecionassem suas músicas teve um efeito na redução do estresse superior aos 

que foram submetidos a músicas pré-selecionadas por um musicoterapeuta, o que 

leva a inferir que é necessário que a seleção das músicas ocorra de modo 

individualizado, por meio de uma análise de ficha musicoterápica. 

Espera-se que este estudo possibilite o desenvolvimento dessa prática 

integrativa pelos enfermeiros em seu cotidiano como fim terapêutico para amenizar o 

estresse de pais de recém-nascidos pré-termo no período de internação de seus 

filhos, visto que diversos estudos publicados nos últimos anos tem identificados 

resultados favoráveis a utilização da musica em ambiente como a UTIn.  
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1. APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

PARA OS PAIS 

 
“MUSICOTERAPIA COMO ESTRATÉGIA NO CUIDADO AO PREMATURO 

HOSPITALIZADO E SUA FAMÍLIA” 
Prezado(a) Senhor(a):_________________________________________________________ 

Gostaríamos de convidá-lo (a) para participar da pesquisa “O uso da música na redução do 

estresse parental de bebês prematuros hospitalizado”, que faz parte do Programa de 

pesquisa  da Universidade Estadual de Londrina – UEL  coordenado pela Profª Drª Adriana 

Valongo Zani, a ser realizada “na Unidade neonatal do Hospital Universitário de 

Londrina - UEL”. O objetivo da pesquisa é “avaliar os efeitos da musicoterapia na redução 

dos agravos causados ao prematuro hospitalizado e sua família”. Sua participação é muito 

importante e ela se daria da seguinte forma você irá participar de uma entrevista e após 

participará da sessão de música e ao final responderá a uma nova entrevista que contém 

algumas perguntas sobre o período de internação do seu filho(a) e qual o estresse que esse 

período tem gerado para você. 

Esclarecemos que sua participação é totalmente voluntária, podendo você: recusar-se a 

participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer ônus ou 

prejuízo à sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informações serão utilizadas somente 

para os fins desta pesquisa e serão tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de 

modo a preservar a sua identidade. Esclarecemos ainda, que você não pagará e nem será 

remunerado(a) por sua participação. Garantimos, no entanto, que todas as despesas 

decorrentes da pesquisa serão ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de 

sua participação. 

Os benefícios esperados são destinar-se-ão a desenvolver medidas que possam subsidiar os 

profissionais de saúde a auxiliar de modo efetivo a família na melhoria do cuidado do recém-

nascido prematuro auxiliando na humanização da assistência, bem como, a elaboração de 

trabalho de caráter científico e possível publicação.  

Quanto aos riscos, informamos que poderão ocorrer alguns desconfortos, pois haverá a 

necessidade de que você disponibilize um determinado tempo para que possa responder as 

perguntas e relembrar de situações sobre o porquê de seu filho ser prematuro e necessitar de 

UTIN/UCI que poderá gerar algum sofrimento. 
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Caso você tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos poderá nos contatar Nome: 

Adriana Valongo Zani. Endereço: Rua Robert Koch, 60  Departamento de Enfermagem  - 

Prédio do Centro de Ciências da Saúde (CSS)  Vila Operária. 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 Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 

Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC – Laboratório 

Escola, no Campus Universitário, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. 

Este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente 

preenchida, assinada e entregue à você. 

      Londrina, ___ de ________de 2021. 

               

       Pesquisador Responsável: 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 impressão dactiloscópica):____________________________ 

Data:___________________ 
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APÊNDICE B - Instrumento de Coleta de Dados 
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ANEXO  A – Estudo 2 publicado – A música para alívio do estresse de recém- 
nascido prematuro: revisão integrativa 
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ANEXO  B - Parecer consubstanciado do Comitê de Ética e Pesquisa 
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ANEXO  C – Registro Brasileiro de Ensaio Clínico - 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 tensão. Nós 

gostaríamos de saber quais são os aspectos que causam estresses nos pais que 

tem um bebê internado nesta unidade e o quanto a UTI neonatal é estressante para 

você. 

Instruções de preenchimento 

Por favor faça um círculo no número que represente o quanto estressante cada item 

foi para você. Os números apresentam: 

1 – Não foi estressante: a experiencia de ter meu bebê na UTI neonatal não me 

perturbou, não me fez ficar tensa (o) nem ânsia (o). 

2 – Um pouco estressante. 

3 – Moderadamente estressante. 

4 – Muito estressante. 

5 – Extremamente estressante: a experiência de éter bebê na UTI neonatal me 

perturbou e causou muita ansiedade e tensão. 

 Atenção: se você não passou por alguma situação abaixo, apenas circule NA (não 

se aplica) que significa que está situação não aconteceu ou não está acontecendo 

com você neste momento. 

 

Exemplos:  

 

Se você acha que a presença de monitores é extremamente estressante para você, 

circule o número 5: 

 

1 ......... 2 ........ 3 ............ 4 ........... ⑤ .......... NA 

 

Se a presença de monitores não causam nenhum estresse em você, circule o 

número 1. ① ......... 2 ........ 3 ............ 4 ........... 5 .......... NA 

 

Se seu filho não esta com nenhum monitor ou equipamento, circule NA: 

1 ......... 2 ........ 3 ............ 4 ........... 5 .......... NA 
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Nome:_______________________________________________________________ 

Momento 1  (      ) 

Momento 2  (      ) 

 

Comece agora: 

Veja uma lista de vários sons e imagens comuns a uma UTI neonatal. Gostaríamos de saber 

quanto eles lhe afetam. Circule o número que melhor representa seu nível de estresse. 

 

SONS E IMAGENS  

 

1. A presença 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 bebês doentes na sala                                                          1    2    3    4    5    NA 

5. O grande número de pessoas trabalhando na unidade                         1    2    3    4    5    NA 

6. Ver uma máquina (respirando) respirar pelo meu bebê                         1    2    3    4    5    NA 

 

A seguir há uma lista de itens que podem descrever a APARENCIA E O COMPORTAMENTO do 

seu bebê enquanto você visita a UTI e alguns TRATAMENTOS que você observou serem 

aplicados a ele. Nem todos os bebês passaram por essas experiências ou observou o item em 

questão. Se o item reflete algo que você já passou, indique quanto isso lhe afetou circulando o 

número apropriado. 

 

APARÊNCIA E O COMPORTAMENTO DO BEBÊ 

1. Tubos e equipamentos no meu bebê ou perto dele                              1    2    3    4    5    NA 

2. áreas machucadas, cortes ou lesões no meu bebê                              1    2    3    4    5    NA 

3. A cor anormal do meu bebê (por exemplo: pálido                                 1    2    3    4    5    NA 

ou amarelado)    

4. Respiração incomum ou anormal do meu bebê                                     1    2    3    4    5    NA 

5. O tamanho pequeno do meu bebê                                                         1    2    3    4    5    NA 

6. A aparência enrugara do meu bebê                                                       1    2    3    4    5    NA 

7. Ver agulhas e tubos no meu bebê                                                          1    2    3    4    5    NA 

8. Meu bebê ser alimentado pela veia ou por um tubo                               1    2    3    4    5    NA 

9. Quando o meu bebê parecia estar sentindo dor                                     1    2    3    4    5    NA 

10. Quando o meu bebê parecia triste                                                       1    2    3    4    5    NA 

11. A aparência flácida e frágil do meu bebê                                             1    2    3    4    5    NA 

12. Movimentos agitados e inquietos do meu bebê                                   1    2    3    4    5    NA 

13. Meu bebê não ser capaz de chorar como os outros bebês                  1    2    3    4    5    NA 
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A última área sobre o qual desejamos fazer perguntas diz respeito com você sente quanto à sua 

RELAÇÃO com o bebê e seu PAPEL DE MÃE/PAI. Se você já passou pelas situações ou 

experimentou os sentimentos listados abaixo, indique o nível de estresse circulando um número. 

Se não circule NA. 

 

ALTERAÇÃO NO PAPEL DE MÃE/PAI 

1. Estar separada(o) do meu bebê                                                              1    2    3    4    5    NA 

2. não alimentar eu mesma(o) o meu bebê                                                 1    2    3    4    5    NA 

3. Não poder cuidar eu mesma(o) do meu bebê (por exemplo                   1    2    3    4    5    NA 

trocar fraldas, dar banho). 

4. Não poder segurar meu bebê quando quero                                           1    2    3    4    5    NA 

5. Sentir-se desamparada(o) e incapaz de proteger o meu                        1    2    3    4    5    NA 

bebê da dor e de procedimentos dolorosos 

6. Sentir-se sem condições de ajudar o meu bebê                                       1    2    3    4    5    NA 

durante esse tempo 

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


