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RESUMO

Esta revisdo integrativa teve por objetivo identificar evidéncias em estudos primarios
publicados em periddicos cientificos que investigaram a masica como intervencdo de cuidado
aos recem-nascidos pré-termo. A amostra foi constituida de oito artigos escritos a partir de
estudos primarios e inseridos em duas bases de dados: Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Saude (LILACS)e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online(MEDLINE); publicados nos anos de 2004 a 2014, nos idiomas portugués e inglés. O
uso da musicoterapia, segundo os artigos estudados, tem o potencial de reduzir o gasto
energético em repouso, melhorar os parametros fisiolégicos e comportamentais em curto
prazo, induzir ao sono mais profundo, melhorar o padrdo de succdo, diminuir o periodo de
alimentacdo por sonda e o periodo de internacdo hospitalar dos bebés prematuros.
Evidenciou-se, ainda, que a musicoterapia contribuiu para a reducdo da ansiedade materna.
Entretanto, os autores apontam a necessidade de aprofundar os conhecimentos e de reforcar as
evidéncias ja encontradas por meio de novos experimentos; comprovando, desta forma, a real
dimensdo dos beneficios da pratica da musicoterapia para o recém-nascido prematuro que

necessita ser cuidado em uma unidade de internagéo neonatal.

Descritores: Musica. Musicoterapia. Recém-nascido prematuro.



ABSTRACT

This integrative review aimed to identify evidence in primary studies published in scientific
journals investigating music as intervention care for preterm newborns. The sample
consisted of eight articles written from primary studies and entered into two databases: Latin
American Literature on Health Sciences (LILACS) and Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE); published in the years 2004-2014, in Portuguese and
English. The use of music therapy, according to the articles studied, has the potential to
reduce the resting energy expenditure, improve physiological and behavioral parameters in
the short term, lead to deeper sleep, improving the standard suction, reducing the period of
tube feeding and the period of hospitalization of premature babies. It was evident also that
music therapy helped reduce maternal anxiety. However, the authors point to the need to
deepen understanding and strengthen the evidence already found through new experiments;
proving thus the actual extent of the benefits of the practice of music therapy for premature

newborn who needs to be careful in a neonatal hospitalization.

Descriptors: Music. Music Therapy. Preterm infant.
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1 INTRODUCAO

A expressao recém-nascido pré-termo (RNPT) corresponde a definicdo daquele bebé
que nasce antes de completar as 37 semanas de gestacdo (ASKIN, 2011. RICCI, 2008). Para
contextualizar, ocorreram 2.913.160 nascimentos por regido em 2011 no Brasil, segundo
publicacdo oficial; destes, 9,803% (n= 285.592) foram neonatos prematuros e,
especificamente, na regido Sul foram prematuros 35.214 dos nascidos naquele ano (BRASIL,
2011). O fato de o recém-nascido ser prematuro pode leva-lo a necessitar de um longo
periodo de internacdo hospitalar, 0 que pode ocasionar a interrup¢ao do vinculo e do apego
estabelecidos entre a mae e o bebé (TAMEZ; SILVA, 2013).

O meu interesse por prematuros surgiu das experiéncias nas disciplinas Enfermagem
no Cuidado a Mulher e Enfermagem no Cuidado a Crianca do Curso de Graduagcdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, nas quais prestei cuidados aos
neonatos e as suas maes no Centro Obstétrico, na Unidade de Internacdo Obstétrica e na
Unidade de Internacdo Neonatal. Assim, percebi a complexidade dos cuidados fornecidos a
eles e a importancia do apoio que a equipe de satde fornece aos pais, 0s quais podem estar
passando por diversas dificuldades, dentre elas, as consequéncias ao relacionamento familiar
do nascimento antecipado do bebé por complicagdes na gestacéo.

Juntamente a isso, ha também a minha participacdo como bolsista no projeto de
extensao “Estudos sobre o cuidado ao recém-nascido pré-termo” onde fazia parte de um grupo
de pais de bebés prematuros. Este grupo ocorre na Unidade de Internacdo Neonatal do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre e tem por objetivo estimular os pais a cuidarem do seu
filho durante a internacdo e orienta-los quanto as necessidades de uma crianca vulneravel no
ambiente domiciliar.

Neste grupo, as maes e 0s pais relatam os seus sentimentos a cerca do recém-nascido,
se recebem apoio familiar ou ndo durante o periodo de internacdo, os cuidados praticados por
eles e a evolugdo de saude do RNPT. Durante estes encontros, compreendi a necessidade de
um cuidado complementar ao que ja é praticado para estimular precocemente os bebés
prematuros, mas que fossem executados pelos pais tanto no ambiente domiciliar quanto
hospitalar.

Afirma-se que, devido a imaturidade geral dos prematuros, podem ocorrer multiplas
complicagcBes neonatais e com isso é importante realizar procedimentos que facilitem o

desenvolvimento ou aquisi¢éo de habilidades nas criangas pequenas (ASKIN, 2011).



Pensando nisso, busquei informacdes sobre formas de estimular fisicamente o RNPT e
encontrei o artigo “Efeito da musica no trabalho de parto e no recém-nascido” de Tabarro et
al. (2010), que me incentivou a pesquisar sobre a musicoterapia. Esta pesquisa qualitativa
tinha por objetivo investigar o efeito da musica no trabalho de parto e no recém-nascido,
quando submetidos as mesmas melodias ouvidas pelas maes durante o periodo gestacional e
averiguou, por meio dos relatos das mées, que a musica aliviou os desconfortos referentes ao
trabalho de parto e facilitou a adaptacdo do recém-nascido nos primeiros meses de vida.

Segundo relatos da literatura, ha beneficios advindos da mdsica a crianca
hospitalizada, a seus familiares e a equipe de satde. De acordo com Ferreira, Remedi e Lima
(2006), pode-se utilizar este recurso no hospital, por ser a musica uma intervencéo de baixo
custo, nao farmacoldgica e ndo invasiva, mas que, a0 mesmo tempo, promove 0 processo de
desenvolvimento e visa a salde da crianca, da familia e dos profissionais.

A relevancia para a enfermagem é que este estudo busca encontrar um cuidado
complementar de estimular ao RNPT propondo um cuidado ndo invasivo, buscando sempre
melhorar o vinculo entre mée-bebé. Pensando nisso, surgiu o tema da muasica como elemento
de cuidado ao RNPT.

A partir destas motivacdes a questdo norteadora para este estudo €: “Quais sdo as

evidéncias dos beneficios da musica no cuidado aos recém-nascidos pré-termo?”.
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2 OBJETIVO

Identificar evidéncias em estudos primarios publicados em periddicos cientificos que

investigaram a musica como intervencgdo de cuidado aos recém-nascidos pre-termo.



11

3 REVISAO DA LITERATURA

Afirma-se que a taxa de natalidade esta reduzindo e que a de prematuridade vem
aumentando consideravelmente, na propor¢cdo de um bebé com menos de 37 semanas de
gestacdo ao nascer, a cada oito recém-nascidos. Além disso, a prematuridade é o principal
agente causador de morte no primeiro més de vida e a segunda principal causa de morte de
todos os lactentes (RICCI, 2008).

A prematuridade precisa ser considerada uma agressao ao recém-nascido decorrente
da interrupcdo subita da gestacdo que produz efeitos sobre o crescimento corporal, érgédos e
sistemas em fase de desenvolvimento e sobre maturacdo morfologica e funcional (ASKIN,
2011). Algumas consequéncias da imaturidade ao nascer sdo: os distlrbios respiratorios,
infeccOes, sequelas neuroldgicas e disturbios visuais e auditivos (LIPPI; CASANOVA, 2009).

Atualmente, a prematuridade é um grave problema de salde publica, devido as
complicacBes precoces, que demandam assisténcia e cuidados de alta complexidade, e as
sequelas posteriores, gerando um aumento de gastos a salde publica. Por exemplo, nos
Estados Unidos da América do Norte, o0 gasto anual com 0s RNPT séo seis bilhdes de dblares
(LIPPI; CASANOVA, 2009. RAMOS; CUMAN, 2009).

As causas que podem levar um bebé nascer prematuro sdo diversas, entre elas estéo:
estresse fetal ou materno e niveis elevados de cortisol materno; infeccdes maternas, tanto as
do trato genital quanto as sistémicas; hemorragia decidual que pode resultar na formacéo de
trombina; distensdo uterina patoldgica que pode resultar em ativacdo do miométrio;
hipertensdo arterial cronica; diabetes mellitus; doenca arterial especifica da gestacdo; diabetes
gestacional; o baixo nivel socioecondmica da mde (CARDOSO-DEMARTINI, 2011.
LEONE; SADECK, 2009. LIPPI; CASANOVA, 2009.). A prevencao é a melhor forma de
evitar nascimentos prematuros, por meio de assisténcia de pré-natal adequada (LIPPI;
CASANOVA, 2009.).

Os RNPT, por sua vez, diferem entre si de acordo com o peso e a idade gestacional ao
nascimento. Assim, os RNPT podem ser; adequados para a idade gestacional (AlG), pequenos
para a idade gestacional (PIG) ou grandes para a idade gestacional (GIG); podem ser de muito
baixo peso (RNMBP) - < 1.500 gramas ao nascer ou de extremo baixo peso (RNEBP) ou
recém-nascidos “fetais” - < 1.000 gramas ao nascer. Ainda é possivel estimar que um RNPT

com 24 semanas de gestacdo nasca com 600 gramas, um com 25 semanas com 750 gramas,
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um com 26 semanas com 800 gramas e outros 27 semanas com 1000 gramas (CARDOSO-
DEMARTINI, 2011. SEGRE, 2009).

Durante o periodo de internacao hospitalar o RNPT, possivelmente, sera submetido a
diversas intervencdes clinicas e cuidados com oxigenacdo, intubacdo orotraqueal, fototerapia,
reposicdo de surfactante, uso de sonda orogéastrica para alimentacdo, aquecimento corporal,
etc. Ou seja, diariamente recebe diversos estimulos adversos, por exemplo, excesso de
iluminacdo, ruidos e manipulactes dolorosas (BARBOSA; FORMIGA; LINHARES, 2007).

A auséncia de estimulos prazerosos nos primeiros dias ap0s 0 nascimento podera
causar uma dificuldade de adaptacdo sensorial nos prematuros, pois ndo terdo sido
apresentados a experiéncias motoras e sensoriais (tateis, térmicas, gustativas), levando a uma
dificuldade de interacdo entre o bebé e o ambiente (BARBOSA; FORMIGA; LINHARES,
2007).

Um estudo bibliogréfico foi realizado entre 1994-2004 e que teve como objetivo
analisar a producdo bibliogréafica da enfermagem pediatrica quanto a utilizacdo da mdsica
como recurso terapéutico no espaco hospitalar, a fim de identificar o estado do conhecimento
desta area nesse campo. Foram analisados 34 artigos escritos por enfermeiros, pesquisadores
ou docentes de enfermagem dos Estados Unidos da América, do Reino Unido, da China e do
Brasil. Os resultados demonstraram que a musica como intervencdo produz beneficios
fisioldgicos e psicologicos para qualquer individuo em qualquer faixa etaria, constituindo,
portanto um recurso seguro para o cuidado qualificado a crianca hospitalizada. O estudo
sinaliza ainda, que o enfermeiro pode desempenhar o papel de facilitador neste processo,
através da implantacdo e defesa do uso da intervencdo musical em servicos de salde,
desenvolvendo e avaliando a eficacia da propria intervencdo (FERREIRA; REMEDI; LIMA,
2006).

Atualmente, a Musicoterapia é definida pela Comissdo de Pratica Clinica da World
Federation of Music Therapy como: “a utilizacdo da musica e/ou de seus elementos (som,
ritmo, melodia e harmonia), por um musicoterapeuta qualificado, com um cliente ou grupo,
em um processo destinado a facilitar e promove comunicacdo, relacionamento, aprendizado,
mobilizacdo, expressdo, organizacdo e outros objetivos terapéuticos relevantes, a fim de
atender as necessidades fisicas, mentais, sociais e cognitivas. A Musicoterapia busca
desenvolver potenciais e/ou restaurar fungdes do individuo para que ele ou ela alcance uma
melhor organizagdo intra e/ou interpessoal e, consequentemente, uma melhora da qualidade
de vida, através da prevencao reabilitagdo ou tratamento” (CHAGAS; PEDRO, 2008).
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De acordo com Corréa e Blasi (2009), “a musica faz parte do ser humano, pois somos
masica no ritmo do nosso caminhar, respirar e nas batidas do coracdo.” A primeira vez que
uma crianca percebe a musica, esta no ventre de sua mée, no momento em que ouve as batidas
do seu coracdo, sua voz ou das pessoas ao seu redor (CORREA; BLASI, 2009).

Conforme Arnon (2011), a voz feminina, seja cantando ou falando de forma suave
(como se estivesse cantando) tem um efeito calmante nos bebés e que os mesmos reconhecem
a voz de sua mae antes de 24 semanas de gestacao.

A utilizacdo de mausica, na enfermagem, iniciou com a Florence Nightingale e
posteriormente, foi utilizada com os soldados feridos durante a Segunda Guerra Mundial e
como forma de controlar a dor e induzir ao relaxamento (CORREA; BLASI, 2009).

No momento em que elegemos uma musica corretamente, com ritmo e melodia
harmoniosos, ela se torna capaz de estimular o hipotalamo a liberar endorfina, além disso,
diminui a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial, melhora a forma de expressdao dos
sentimentos e da comunicagao entre o profissional e o cliente (CORREA; BLASI, 2009).

Os autores Ferreira, Remedi e Lima (2006) consideraram como intervencdo musical
aquela em que os enfermeiros utilizam a masica com o objetivo de promover salde e bem-
estar do paciente. Para esses autores, musicoterapeutas sdo os profissionais que procuram,
através da terapia musical, atender as necessidades fisicas, sociais e psicol6gicas de uma
pessoa. Estes profissionais executam a intervengdo por meio da formulagdo de um plano
terapéutico, o qual deve conter a avaliacdo, o desenvolvimento da intervencdo, o
monitoramento do progresso e a reformulacdo da mesma, se necessario. Portanto,
necessariamente deve-se consultar um musicoterapeuta antes de iniciar a intervencao.

Na Musicoterapia hé a possibilidade de utilizar os elementos da musica, como o som,
o0 ritmo, a melodia e a harmonia. O tratamento fisicoacUstico é uma aplicacdo de qualidade
recomendadas de sons ou vibracdes sonoras de 40 Hz, durante 20 minutos, requer uma
cadeira ou cama onde 0s sons ou frequéncias de ondas sonoras sao transmitidos através dos
alto falantes. Este tipo do tratamento diminui a ansiedade, tensdo muscular, alivia a dor e
aumenta a circulacao sanguinea (CHAGAS; PEDRO, 2008).

O ritmo seria a permanéncia do “som”, envolve a indu¢do ao movimento. Melodia é a
“sucessdo de sons de alturas diferente, ela tem acesso direto ao nosso eu, mexendo com nosso
corpo, nossa mente, nossas emogdes; a melodia pode surgir no momento em que o cliente
e/ou musicoterapeuta toca um instrumento ou utilizam a voz para se expressar”’. Harmonia é a
“concatenagdo de acordes segundos os principios da tonalidade; a disposicdo regular, coerente
e proporcionada entre as partes de um todo” (CHAGAS; PEDRO, 2008).
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Durante as sessdes de Musicoterapia, a escolha dos instrumentos musicais que seréo
utilizados, depende do cliente ou profissional que ira executa-los, sua habilidade e aptidao,
recursos financeiros e o local que sera realizada esta terapéutica. Podem-se utilizar diversos
instrumentos, por exemplo, viol&o, teclado ou ainda aparelhos musicais, como o radio. Uma
intervencdo musical, idealmente, deve considerar a preferéncia musical individual, tempo de
duracdo da intervencdo, atributos e natureza da musica, a vontade de participagdo do paciente,
idade, estagio do desenvolvimento cognitivo, efeitos fisioldgicos desencadeados pela musica,
idioma em que ela se apresenta e a acuidade auditiva. (FERREIRA; REMEDI; LIMA, 2006).

A musicoterapia com recém-nascido prematuro geralmente utiliza can¢@es de ninar e
inicia a partir de 28 semanas de gestacdo, quando o bebé ainda estd na incubadora. Essa
intervencdo deverd ser realizada em um ambiente silencioso. Para que isso ocorra, 0 som
ambiente na UTIN deve ser reduzido ao minimo; atingimos isso ao fechar as portas, silenciar
0s monitores e lembrar aos pais e a equipe médica de manter a voz baixa (ARNON, 2011).

A utilizacdo da musica na area da salde podera amplificar a visdo da neurociéncia, a
frente do enfoque racionalista e além da pratica musical baseada em ouvir-prazer. Ressaltando
a importancia da pratica multidisciplinar (MUSZKAT; CORREIA; CAMPOS, 2000).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa que oferece, através do estudo de
pesquisas anteriores, conhecimentos e a aplicabilidade de resultados significativos na préatica
do cuidado em satde. E um tipo de abordagem metodoldgica que possibilita a incluséo de
estudos experimentais e ndo experimentais para que haja um entendimento completo do
fendmeno estudo (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A revisdo integrativa facilita a associacdo de conhecimentos alusivos a um
determinado tema, além de assinalar falhas do conhecimento que precisam ser preenchidas
com a realizacdo de novas pesquisas. A revisdo integrativa acaba se tornando um importante
método para a enfermagem, pois fornece um conhecimento embasado e uniforme para 0s
enfermeiros executarem uma pratica clinica de qualidade (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

A metodologia da revisdo integrativa ¢ composta por seis fases: elaboracdo da
pergunta norteadora busca ou amostragem da literatura, coleta de dados, anélise critica dos
estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

4.2 Campo do estudo

O estudo realizou-se em bases de dados disponiveis on-line para realizar a busca de
artigos cientificos que responderam a questdo norteadora.

4.3 Populacéo e amostra

Os artigos de interesse foram os publicados no periodo de fevereiro de 2004 a marco

de 2014 e coletados a partir de estudos primarios disponiveis nas seguintes bases de dados:
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Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE).

Para a localizacdo dos artigos nas bases de dados foram utilizados os descritores
presentes em Descritores em Ciéncias da Saude (DECs) nos idiomas: portugués, inglés e
espanhol. Os descritores em portugués foram: musica, musicoterapia, recém-nascido
prematuro. Os descritores em inglés: music, music therapy e premature infant. Os descritores
em espanhol: musica, musicoterapia e prematuro.

Os critérios para a inclusdo dos artigos foram os seguintes: artigos publicados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol; publicados na integra e sem cobranca de taxas; artigos
oriundos de pesquisas primarias. Foram excluidos os artigos que, apos a leitura completa, ndo
responderam a questdo norteadora.

Duas estratégias foram adotadas quando as bases de dados forneciam apenas o resumo
de artigos considerados relevantes para o estudo: acessar o artigo através do Portal de
Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e
solicitar suporte a bibliotecaria da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul nesse sentido.

4.4 Coleta dos dados

Os dados coletados para o estudo seguiram as orientacdes de Souza, Silva e Carvalho
(2010) para a realizagdo de uma revisdo integrativa e, para fins de registro, foi elaborado um
formulério denominado: Instrumento para coleta de dados (APENDICE). A coleta de dados
iniciou com a leitura aprofundada dos textos. Os dados coletados da amostra final do estudo
foram registrados em instrumentos de coleta individuais e os instrumentos foram organizados

segundo a ordem de incluséo.

4.5 Analise dos dados

Realizou-se uma avaliacdo critica dos estudos incluidos na pesquisa, especialmente no

que cada estudo apresenta em relacdo a: contextualizacdo da questdo de pesquisa, seu

embasamento e importdncia; metodologia utilizada; adequagdo dos sujeitos envolvidos;
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resultados e respostas a questdo de pesquisa e recomendacdes para o futuro (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Com a finalidade de compreender as tomadas de decisdo dos pesquisadores em relacao
aos conceitos e metodologias por eles apresentados nos artigos incluidos na amostra utilizou-
se como referencial as recomendactes de Polit e Beck (2011) para o delineamento de
pesquisas.

Quanto ao mérito das publicacdes utilizou-se como referéncia como indicador o “Fator
de impacto” referente ao ano de 2012. Esse indicador se refere ao numero de vezes em que 0
periddico € citado por outros autores em publicagdes distintas (CITE FACTOR, 2014).

Em relacdo ao valor das evidéncias encontradas nos artigos da amostra utilizou-se
como recurso o referencial preconizado pela Pratica Baseada em Evidéncias (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010). Assim, as evidéncias foram categorizadas segundo o tipo de
estudo como: Evidéncias de Nivel 1: meta-analises de estudos clinicos multiplos controlados
e randomizados; Evidéncias de Nivel 2: estudos individuais com delineamento experimental;
Evidéncias de Nivel 3: estudos quase experimentais; Evidéncias de Nivel 4: estudos
descritivos e ndo experimentais ou de abordagem qualitativa; Evidéncias de Nivel 5: relatos

de caso ou de experiéncias; Evidéncias de Nivel 6: opinides de especialistas.

4.6 Aspectos éticos

Todas as informagdes que foram utilizadas nesta revisdo integrativa possuem seus
autores adequadamente citados e referenciados conforme a Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas (2002a; 2002b).

O projeto desse estudo, antes de sua realizacdo, foi submetido a avaliacdo da
Comissdo de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul; tendo sido registrado nessa universidade e aprovado em 18 de dezembro
de 2013 sob 0 nimero 26172 (ANEXO).
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esse capitulo descreve a trajetoria do estudo de acordo com a abordagem
metodologica adotada e descrita anteriormente; tendo como foco a formacéo da amostra, a
apresentacdo dos resultados, a elaboragdo da andlise e a discussao.

A formacéo da amostra esta representada pela Figura 1, considerando o nimero de
artigos incluidos e seus idiomas, o numero de artigos excluidos, o numero de artigos
selecionados para a amostra inicial, 0 numero de artigos que foram perdidos e o nimero final

de artigos da amostra.

Figura 1: Formacdo da amostra

AMOSTRA INICIAL:

( .

« Idiomas: 10 artigos \
Inglés 47 . Perdas:
Espanhol 5 .
Portugués 3 - Artigos 2 artigos

excluidos:

ARTIGOS 45
ACESSADOS: RN ) AMOSTRA FINAL:

5§ 08 artigos

Fonte: FIRMINO, Karina Bitello. A musica como cuidado para recém- nascidos pre-termo:
uma revisao integrativa. Porto Alegre. 2014.

A amostra inicial do estudo foi formada apds a leitura dos titulos e dos resumos dos 55
artigos cientificos encontrados nas bases de dados. Validada a insercdo dos artigos na
amostra, a partir dos critérios de incluséo e de exclusdo, foram selecionados 10 artigos para
proceder a leitura completa. Dentre estes, 0 mesmo artigo foi encontrado na LILACS nos

descritores em portugués e espanhol e os demais (nove), na MEDLINE no idioma inglés.
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Apesar da consonancia com os descritores, apos a inclusdo de dois artigos, ao 1é-los na
integra constatou-se que as variaveis estudadas ndo eram relativas aos efeitos sobre os RNPT.
Resultando assim, na totalidade de oito artigos na lingua inglesa.

A Tabela 1 apresenta 0 numero de artigos acessados e encontrados a partir das bases
de dados e dos descritores utilizados. A base de dados MEDLINE foi a que forneceu o maior
namero de publicagdes (85,45%) em comparagdo com a base de dados LILACS (14,55%).

Tabela 1 — Distribuicdo dos artigos conforme as bases de dados e os descritores

Base de dados Descritores Numero de artigos

LILACS Musicoterapia AND recém-nascido 2
prematuro

Mdusica AND recém-nascido prematuro 1

LILACS Musicoterapia AND 3
prematuro

Musica AND prematuro 2

MEDLINE Music therapy AND preterm infant 47

Music AND preterm infant 0

TOTAL 55

Fonte: FIRMINO, Karina Bitello. A musica como cuidado para recém- nascidos pré-termo:
uma revisao integrativa. Porto Alegre. 2014.

A amostra é caracterizada a partir de um quadro sindptico (QUADRO 1), com o
objetivo de sintetizar as informacdes dos estudos analisados. Os dados apresentados séo:
titulo do artigo, autor (ES), ano de publicacéo, o delineamento do estudo, objetivo, amostra e
metodologia. A metodologia e as caracteristicas das intervencdes sdo apresentadas no Quadro

2 e 0s resultados e conclusdes no Quadro 3.



QUADRO 1 - Caracterizagao dos artigos segundo: nimero de inclusdo, titulo, autor, ano, delineamento, objetivos e nimero de sujeitos (N)

N TITULO Ay | ANO DELINEAMENTO OBJETIVOS N
Effect of Music by Mozart on ; Quantitativo Experimental Testar a hipdtese de que a musica de Mozart reduz o gasto
. . . Reifen, - T . Lo 18
1 Energy Expenditure in Growing | 2010 | por randomizacao energético em repouso (REE) de prematuros saudaveis e em
Preterm Infants etal. Intervencdo cruzada (GE e GC) |crescimento
Combining Kangaroo Care and _ Quantitativo Estudar os efeitos, em curto prazo, da combinacdo da
2 Live Harp Music Therapy in the | Dolfin, 2011 Experimental / Ensaio clinico | musicoterapia instrumental com harpa ao vivo com o método | 52
Neonatal Intensive Care Unit et al por randomizagéo canguru (MC) sobre os parametros fisiolégicos* e
Setting Intervencdo no GE comportamentais de prematuros e de suas méaes, na UTI neonatal.
Effects of music on ; Quantitativo Avaliar os efeitos, em curto prazo, da musica de ninar gravada e
physiological and behavioral | Alipour, Experimental / Ensaio clinico e ! urto prazo, da m . g 190
3 - i 2013 o x do siléncio sobre os pardmetros fisioldgicos* e comportamentais
responses of premature infants: et al por randomizacéo
. . N de prematuros em UTI neonatal.
A randomized controlled trial Intervencdo no GE
Live Music Is Beneficial to Szgglgl\gimental Comparar os efeitos,a curto prazo, da terapia com musica ao
4 Preterm Infants in the Neonatal | Arnon, 2006 | 3 dp izad vivo, da terapia com musica gravada e da falta de musicoterapia| 31
Intensive Care Unit et al Pa}[o ran qmlza 0 da (GE e GC sobre parametros fisiol6gicos* e comportamentais de prematuros
Environment ntervencao cruzada (GE e GC) estaveis durante a sua permanéncia na UTI neonatal
Testar os efeitos da mdsica sobre sobre a ansiedade materna
durante o0 MC** e sobre as respostas dos bebés prematuros com
Randomized controlled trial of _ Quantitativo / Multicéntrico base em duas hipateses:
5 music during kangaroo care on Lai 2006 Experimental / Ensaio clinico | 1) a ansiedade das mées que recebem a misica durante o MC néo | 30
maternal state anxiety and et al por randomizagao dife significativamente do grupo controle ao longo do tempo

preterm infants’ responses

Intervencgdo no GE

2) ndo ha diferencas significativas, entre 0s grupos, nas respostas
dos prematuros  (estabilidade fisiolégica e  estados
comportamentais)
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QUADRO 1 - continuacao

INCLUSAO

AUTOR

N© TiTULO (ES) ANO DELINEAMENTO OBJETIVOS N
Avaliar o efeito da cancdo de ninar ativada por chupeta (PAL) sobre
The Effect of Music Quantitativo / Multicéntrico |0 término da alimentagdo por sonda devido ao inicio da alimentagéo
Reinforcement for Non-Nutritive |Standley Experimental / Ensaio clinico |P°r Via oral. Este estudo_ 'qnha por objetivos esE)ecmcos determinar: 68
6 Suckina on Nipole Eeedina Of 2010 L se 0 género afeta as habilidades da amamentacdo resultantes do uso
g X PP nfant g etal por randomizagéo PAL; se o nimero de ensaios PAL (0, 1, ou 3) afeta as habilidades
remature Infants Intervengéo no GE da amamentacdo; se a idade de intervencdo PAL (32, 34, ou 36
semanas AGA) afeta habilidades amamentagao.
The effects of giving pacifiers to Quantitativo Avaliar o efeito de oferecer a chupeta para criancas prematuras
premature infants and making Yildiz: Quase Experimental enquanto elas ouvem cangbes de ninar sobre: a transicdo para a
7 them listen to lullabies on their Arikan’ 2011 o alimentacdo total por via oral; 0 sucesso na sucgao e os sinais vitais 920
transition period for total oral ' por conveniencia (frequéncia cardiaca maxima, frequéncia respiratdria e saturagéo de
feeding and sucking success Intervencao no GE oxigénio).
Quantitativo / Multicéntrico _ _ _ _ _
. Experimental Investigar o uso de musica ao vivo e elementos da musica aplicada
3 T\?ﬁjf;?cf’s O;gggisr:c -g:%rasrigeon Loewy 2013 P domizaca em criangas prematuras com os diagnosticos medicos de sindrome|272
g, J P etal por randomizagao do desconforto respiratério, pequeno para a idade gestacional (PIG)

in Premature Infants

Intervencdo cruzada (GE e
GC)

e sepse clinica.

Fonte: FIRMINO, Karina Bitello. A muasica como cuidado para recém- nascidos pré-termo: uma revisao integrativa. Porto Alegre. 2014.
*Parametros fisioldgicos: frequéncia respiratoria (FR), frequéncia cardiaca (FC) e saturacdo de oxigénio (SpO,).
**MC = método canguru
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QUADRO 2 - Caracterizacdo dos artigos de acordo com a intervencao e os procedimentos adotados

INCLUSAO]

NO INTERVENCOES PROCEDIMENTOS
Intervengdo: exposicdo a musica de Mozart, reprodugdo mecanica Local: alto-falante colocado dentro da incubadora, a 30 cm das orelhas dos RNPT
Sele¢do da musica: CD Mozart Bebé Realizada: pesquisador/autor
Desfecho estudado: gasto energético em repouso (REE) com e sem musica em ambos  [Frequéncia: cada crianca foi estudada em 2 dias consecutivos; a sessdo foi dividida
1 los grupos considerando: em 3 periodos com 10 minutos cada
o inicio da intervengéo (0-10min), Duracéo: 30 minutos
o periodo durante a intervengdo (10-20min) e Os dois grupos receberam a intervencdo
o fim da intervencédo (20-30min)
Intervencdo: exposicdo a musicoterapia com harpa ao vivo Local da intervencgdo: area de internagdo dos prematuros estaveis.
Selecdo da musica: melodia de etnia judaica ou arabe, melodias improvisadas e Realizada: musicoterapeuta. Os dados coletados pelo médico, a beira do leito,
simples, estilo de can¢des de ninar, sem letra, suaves e repetitivas. durante as sessdes. A andlise dos dados foi pelo pesquisador “cego”.
2 |Desfechos estudados: respostas fisiologicas* e comportamentais dos bebés ao some  |Frequéncia: 1 X/dia, em intervalos de 3 a 5 dias
nivel de ansiedade das maes Duragéo: 30 minutos.
Dividido em dois grupos: MC** com e sem musica. A musica foi executada a
Niveis de som e fundo da musica foram aferidos 10 cm da orelha do bebé com um distancia de 1 a 2 metros da mée-bebé.
analisador de som e um filtro de escala de decibéis.
Intervengdol: exposicdo a cangdo de ninar Local: incubadora
Intervencdo 2: siléncio Realizada: Todos os dados foram coletados por um co-pesquisador que
Selecdo da musica: Cangdo de ninar Good Night Kid, produzido pela radio nacional do |desconhecia o tipo de intervencGes
Ird através de fones de ouvido. Frequéncia: ndo especificado no estudo
3 |Desfechos estudados: parametros fisioldgicos™ e estados comportamentais das criangas [Duracdo: 20 minutos
a0s sons em todos 0s grupos considerando o registro a cada cinco minutos, antes, Dividido em trés grupos. Os bebés dos grupos de cancdo de ninar e siléncio estavam
durante e apds a intervencao. decubito dorsal na incubadora. No grupo de siléncio, fones de ouvido foram
O protocolo de estudo e medicéo de variaveis comegou 30 minutos apds a Ultima colocados nas orelhas dos bebés e nenhuma musica foi tocada. O grupo controle
alimentacéo. n&o recebeu intervengéo
Intervencdo 1: exposi¢do a musica ao vivo Local: incubadora
Intervencgdo 2: a mesma musica de forma gravada Realizada: dois enfermeiros receberam treinamento especial para definir o estado
Selecdo da musica: calmante ritmica repetitiva, sem palavras de elementos musicais  |comportamental dos bebés e recolheram os dados.
ocidentais cantadas por voz feminina com tambor de quadro (EG) e Oriental e Frequéncia: 3 dias consecutivos
instrumento acompanhando (harpa, SS). Duracéo: 30 min. de musica ambiente, 30 com musica gravada e 30 sem mdsica
4 |Desfechos estudados: respostas fisioldgicas* e comportamentais segundo Als, 1984;  Dividido em trés grupos: terapia de musica ao vivo, terapia com a mesma musica

sendo registrados, a cada 5 minutos, em 3 intervalos de 30 minutos (antes, durante e
ap6s) nos trés tratamentos.

/Ao término das intervencdes a equipe médica e 0s pais responderam um questionario
indicando o efeito da terapia.

O protocolo de estudo e medicdo de variaveis comegou uma hora apds o término da

alimentacéo.

gravada, ou nenhuma musicoterapia. O prematuro estava posicionado em decubito
dorsal. A musica ao vivo foi transmitida a uma distancia de 1 a 2 metros do bergo da|
crianca enquanto que o gravador com a musica foi colocado 1 metro do berco da
crianca. Todos os tratamentos foram realizados de forma aleatéria, com 3 criangas
de cada vez
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QUADRO 2 - continuagéo

INCLUSAO]

NO

INTERVENCOES

PROCEDIMENTOS

Intervencéo: exposicdo a cancdo de ninar escolhida pela mée
Selecdo da mausica: trés possiveis muisicas de ninar escolhida pela mée: a vocal, a
cangdo de ninar instrumental ocidental e a cangdo de ninar dos indigenas de Taiwan em

Realizada: O estado comportamental foi avaliado por trés enfermeiras neonatais
seniores treinadas, a cada 10 minutos durante os 60 min. de intervencdo musical.
Local: sala em que ocorria 0 MC

5 [CD. A musica era repetida durante 2 min, reproduzida pelo aparelho Philips AZ-1103. [Frequéncia: Trés dias consecutivos
Desfechos estudados: respostas fisioldgicas* e comportamentais dos bebés ao some  |Duragéo: 60 min/dia nas diades mae-bebé no grupo MC
nivel de ansiedade das maes no dia 1, dia 2 e dia 3. Divididos em 2 grupos: musica durante 0 MC e o outro recebendo apenas os
cuidados de rotina. No grupo sem musica os bebés ficavam de brucos na
incubadora.
Intervencdo: exposi¢do da musica atraves do uso do PAL Realizada: pesquisadores que ndo faziam parte da equipe médica e “cegos” quanto
Selecdo da masica: cancéo de ninar tradicional selecionada pelos musicoterapeutas, as criancas que foram incluidos no estudo ou a sua atribuigdo aleatéria de grupo de
cantada por uma mulher jovem com o minimo acompanhamento e foram gravadas intervencgao
Desfechos estudados: dias de alimentagdo por sonda, amamentag&o, succao e peso. Local: A musica foi apresentada por meio de pequenos alto-falantes colocados
6 |Este estudo é formado por um bloco 3x3: a cancédo de ninar ativada por chupeta -PAL - |ilateralmente na incubadora a cima da cabeca da crianca.
(1 ou 3 vezes) por idade gestacional (32x34x36 sem.). Frequéncia: 5 dias
Os bebés permaneceram no bergo ou incubadora deitados de costas ou nas laterais para |Duracdo: 15 minutos
reduzir a estimulacdo adicional Dividido em 3 grupos: controle, 1 ou 3 ensaios com PAL em cada idade
gestacional.
Intervengdo 1: exposi¢éo & musica através de CD Local: incubadora
Intervencdo 2: entrega de chupeta durante a alimentagéo por sonda Frequéncia: durante 3 refeicBes/dia até o inicio da alimentacéo oral
Selecdo da musica: CD com cangdo de ninar que era transmitida através de um alto-  |Duragdo: o tempo da alimentacdo enteral
falante posicionado aos pés do bebé na incubadora Dividido em 3 grupos de 30 prematuros em cada: grupo controle que ndo recebeu
7 |Desfechos estudados: respostas fisiologicas*, succao e peso. intervencdo; grupo com entrega de chupetas durante a sua alimentagéo por sonda e
Elaborou-se um formuldrio para coletar as informagdes. Usou-se a LATCH apds o término foi retirada; grupo cancédo de ninar de CD, a mdsica iniciava e
Breastfeeding Charting System para avaliar a eficicia do chupar e monitores para 0s terminava ao mesmo tempo em que a alimentagéo por sonda
sinais vitais antes, durante e ap0s cada alimentagdo que ocorria 3x/dia. Os sinais vitais
monitorados até o inicio da alimentagdo oral e afericdo do peso até a alta hospitalar.
Intervengdo: exposicdo a cangdo de ninar, caixa de gato ou disco com som de mar Realizada: assistentes de pesquisa “cegos”
Selecdo da masica: a cancao de ninar preferida dos pais cantada ao vivo ou "Twinkle |Local: na incubadora
Little Star" como a cang¢do de ninar padréo. Freguéncia: 3 dias na semana no turno da manhd ou tarde
g |Desfechos estudados: respostas fisiologicas*, comportamentais e estresse dos pais. Duracéo da intervencdo: 2 semanas

Atividade dos bebés: coletada antes, durante ap6s cada intervencdo e no grupo controle
por duas semanas; PercepcBes dos pais sobre o seu nivel de estresse: avaliadas pela
escala de Likert e questiondrio aplicado no inicio e no final do periodo de intervencéo.

Dividido em 4 grupos, onde todos receberam essas intervengdes: cangdo de ninar,
caixa de gato, disco som de mar — sendo os dois Ultimos instrumentos musicais- ou
o0 controle onde ndo havia estimula¢do auditiva. As intervencGes eram alternadas

2x/dia.

Fonte: FIRMINO, Karina Bitello. A musica como cuidado para recém- nascidos pré-termo: uma revisdo integrativa. Porto Alegre. 2014.
*Respostas fisiologicas: frequéncia respiratoria (FR), frequéncia cardiaca (FC) e saturacao de oxigénio (SpO2); **MC: Método Canguru.
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QUADRO 3 - Resultados e conclusdes dos artigos cientificos incluidos na amostra

INCLUSAO

NO RESULTADOS CONCLUSOES
O gasto energético em repouso (REE) foi menor durante a exposicéo a Ca s o
1 misica (P = 0,028) no segundo e terceiro perfodo (P= 0,03), em relacéo A exposicéo a musica de Mozart gera uma d|m|nu!ga9 significativa no gasto
4s criancas néc; expostas a musica B energético em repouso dos bebés prematuros saudaveis.
Houve diferenga nos parametros fisiol6gicos* e comportamentais entre Comprovado efeito calmante do MC com a terapia com musica de harpa.
2 MC** exclusivo e 0 MC com musica de harpa ao vivo. A intervencdo é vidvel e pode ser aplicada nas maes na UTIN.
MC com musica de harpa ao vivo diminuiu a ansiedade materna (antes: Né&o ficaram demonstrados os efeitos sobre os parametros fisiol6gicos* e
55,3 +9,2; depois: 27,7 £ 7,1, p <0,01) estados comportamentais dos bebés.
anlf ;?e?;l;?:sc&gtﬁsgnctigsnégairng?\i;o%g|ferenc;a significativa (p = 0,03) A cancdo de ninar ndo induziu a alteracOes significativas nos parametros
3 Demais parametros fisioldgicos* e e(s;tados comportamentais antes fisiologicos* e nos estados comportamentais de criangas; no entanto,
durante ou apds a intervencdo entre os trés grupos: sem diferencas tambem néo apresentou efeitos adversos.
FC: reduziu apds 30 min. com mdsica ao vivo (p < 0,01) A a . - .
Estado comportamental: declinio gradual durante a masica ao vivo - Em _rela(;ao a musica gravada ou nenhum_a terapia de musica, a terapia com
ap6s 25 minutos (p < 0 00'1) musica ao vivo resultou numa melhoria dos parametros fisiolégicos e
4 PF:’eferéncia dos p?aiS' ;nusi(;a 20 ViVo comportamentais de estresse a curto prazo e esta relacionada a uma reducéo
Preferéncia dos médicos: 3 terapias sdo benéficas, com uma tendéncia da FC e um Sono mals profund_o nos bebes em 3.0 mlnutos_apps_ a terapia.
para a misica o vivo Nenhum dos trés tratamentos foi considerado ineficaz ou prejudicial.
Grupo com musica: demonstrou uma maior frequencia de sono tranquilo
(p < 0.01), menor frequencia chorando (p < 0.05) e reducdo constante da | A mgsica durante MC é uma intervengdo segura e reduz a ansiedade
5 ansiedade. _ _ _ materna, apesar de ndo apresentar alteracdes nos parametros fisiol6gicos™.
Grupo controle: maior frequencia no estado acordado ativo (p < 0.05) e
chorando (p < 0.05) no dia 3.
N&o houve alteracdo nos paramtros fisiol6gicos* dos grupos.
Os bebés com 36 semanas. no momento do estudo. nasceram mais cedo A intervencdo PAL com trés ensaios pode encurtar os dias de alimentagdo
5 que 0s das outras faixas eté,rias (p = 0,021) e com ménor 0eso (p = 0,002). por sonda e tempo de internacdo hospitalar nos bebés com 34 semanas.

Meninas iniciaram a amamentacdo num periodo maior antes da alta que
0s meninos (p < 0,0001).

O uso de PAL nos bebés com 32 semanas prolongou a alimentagdo por
sonda. Os prematuros do sexo feminino aprenderam a mamar mais rapido
em relacdo aos do sexo masculino.
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QUADRO 3 - continuacéo

INCLUSAO

NO

RESULTADOS

CONCLUSOES

FC méxima: apresentou diferenga durante a ultima alimentacdo por
sonda entre e dentro dos grupos de chupeta e can¢do de ninar (p < 0.05).
Spo2: aumentou durante e apds a Ultima alimentacdo por sonda em
ambos o0s grupos experimentais (p < 0.05).

Grupo chupeta: menor periodo de internacgdo; iniciou alimentagdo oral
mais rapido; melhor sucgdo; seguido pelo grupo com cancéo de ninar e
posteriormente o grupo controle.

A intervencdo de entregar a chupeta para os bebés e fazé-los ouvir canc¢des
de ninar durante a alimentacdo por sonda diminui a transicdo para a
alimentagdo oral e tempo de internacdo hospitalar, bem como o
desenvolvimento de seu sucesso chupar.

Este estudo demonstrou que o uso da chupeta e cancdo de ninar tém efeitos
positivos sobre nos pardmetros fisioldgicos (FC e Spo2).

FC: menores taxas na can¢do de ninar e caixa de gato, porém a maior
resposta foi antes e depois da cangéo ninar (p < 0, 001). No disco oceano
diminuiu apds a intervencédo (P = 0,01).

Spo2. niveis maiores na "Twinkle" (P = 0,01);

Ingestao caldrica (p =0.01) e comportamento alimentar (P = 0,02):
niveis maiores na can¢ao de ninar dos pais.

Houve diminuicdo na percepcdo de estresse atribuida pelos pais, antes e
apos a intervencado (p <0.001).

A musica ao vivo e a cancdo de ninar preferida pelos pais, ao ser executada
por um musicoterapeuta certificado, pode influenciar na FC e FR, melhorar
comportamentos alimentares, padrfes de sucgdo e pode prolongar o periodo
de estados tranquilos-alerta.

Fonte: FIRMINO, Karina Bitello. A muasica como cuidado para recém- nascidos pré-termo: uma revisao integrativa. Porto Alegre. 2014.

*Parametros fisioldgicos: frequéncia respiratoria (FR), frequéncia cardiaca (FC) e saturacdo de oxigénio (SpO,).




Os artigos que compdem a amostra final foram publicados do ano de 2006 ao ano de

2013. A Figura 2 apresenta a quantidade de publica¢des por ano encontradas no periodo.

Figura 2 — Distribuicdo dos artigos cientificos conforme o ano de publicacéo.

Ano de publicagao

2,5
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1 B Ano de publicagdo
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Fonte: FIRMINO, Karina Bitello. A musica como cuidado para recém- nascidos prée-termo:
uma revisao integrativa. Porto Alegre. 2014.

Com base no gréfico da Figura 2 observa-se que 0s 65% dos artigos incluidos foram
publicados de 2010 a 2013; isto &, em 2006 foram publicados dois artigos e 0 mesmo
aconteceu em 2010 (dois artigos), 2011 (dois artigos) e 2013 (dois artigos). O grafico expde a
presenca de lacunas temporais no periodo escolhido para essa pesquisa: em 2004, 2005, 2007
a 2009, 2012 e 2014 o que leva a refletir sobre a adequacdo dos descritores adotados e a
guantidade de bases de dados consultadas.

Referente ao delineamento quantitativo dos estudos analisados, observamos que o
estudo experimental com ensaio clinico randomizado e intervengdo no grupo experimental
representou 25% (dois artigos) e o experimental com ensaio clinico randomizado
multicéntrico 25% (dois artigos), o experimental randomizado com intervencdo cruzada
12,5% (um artigo), quase experimental ndo randomizado com intervencao cruzada 12,5% (um
artigo), quase experimental por conveniéncia e experimental multicéntrico randomizado com
intervencdo cruzada também € expresso com 12,5% (um artigo) cada um, conforme

apresentado na Figura 3.
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Figura 3 — Distribuicdo dos delineamentos metodologicos quantitativos dos artigos

cientificos analisados

Delineamentos quantitativos

B Experimental M Experimental / Ensaio clinico
Randomizado randomizado
Intervengdo cruzada Intervengdo no GE

B Quase - experimental M Experimental / Ensaio clinico
Ndo randomizado Multicéntrico randomizado

Intervencgdo cruzada (GE e GC)  Intervengdo no GE

B Quase Experimental  Experimental
por conveniéncia Multicéntrico randomizado
Intervengdo no GE Intervencgdo cruzada (GE e GC)

Fonte: FIRMINO, Karina Bitello. A musica como cuidado para recém- nascidos pré-termo:
uma revisao integrativa. Porto Alegre. 2014.

* GE: Grupo experimental e GC: Grupo controle

O Quadro 4 apresenta a distribuicdo dos paises de origem dos artigos, os periodicos de
publicacdo e o nivel de evidéncia, conforme Souza, Silva, Carvalho (2010), a enumeracgdo dos
artigos foi atribuida de acordo com Quadro 1. Conforme analisamos, percebemos que 0s
paises com maior nimero de publicag¢fes foram os Estados Unidos (50 %) e Inglaterra (37,5
%) e 0 com menor numero foi Israel (12,5 %).

Percebemos também que os estudos incluidos nesta pesquisa tém elevado grau de
evidéncia, pois 75% (seis artigos) estdo classificados no nivel 2 por ter um delineamento
quantitativo experimental e 25% (dois artigo) no nivel 3 por ter um delineamento quantitativo
guase experimental. Observamos, quanto ao fator de impacto, que o mais elevado foi o
periddico Pediatrics com 5.119 e o menor foi o periddico Pediatric Nursing com 0.778 (CITE
FACTOR, 2014).
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Quadro 4 — Pais de origem, periodico de publicacdo, fator de impacto e a classificacdo

conforme o nivel de evidéncia dos artigos analisados

Inclusao 1 Peridédico de Fator de Nivel de
Ne° . . A
publicagdo impacto evidéncia
2012
1 Estados Unidos Pediatrics 5.119 2
2 Israel Israel Medical 1.018 2

Association Journal

3 Inglaterra Complementary 2.093 2
Therapies in Clinical
Practice
4 Estados Unidos Birth 2.926 3
5 Inglaterra International Journal 2.075 2

of Nursing Studies

6 Estados unidos Pediatric Nursing 0.778 2

7 Inglaterra Journal of Clinical 1.316 3
Nursing

8 Estados unidos Pediatrics 5.119 2

Fonte: FIRMINO, Karina Bitello. A musica como cuidado para recém- nascidos pré-termo:
uma revisao integrativa. Porto Alegre. 2014.

A Figura 4 fornece uma visdo das areas da salde envolvidas nesse tipo de
investigacdo. Os pesquisadores da area da saude envolvidos na autoria dos artigos cientificos
eram médicos e enfermeiros. Pesquisadores da area médica estavam, exclusivamente,
envolvidos em um artigo; pesquisadores da area da enfermagem, exclusivamente, em trés
artigos; ja, a combinacdo de pesquisadores da medicina e da enfermagem foi encontrada em
quatro artigos. Estes dados sugerem que existe um desejo comum entre essas duas areas da
salde: buscar tecnologias leves que possam ser facilmente administradas no ambiente
hospitalar, sem efeitos colaterais para 0s bebés prematuros e que, também, aproximem e

tragam beneficios aos familiares durante a permanéncia do bebé no hospital.
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Figura 4 — Distribuicdo dos autores das publicacdes por categoria profissional

Categoria Profissional

4,5

3,5

2,5

1,5

0,5

Medicina Enfermagem Medicina e
Enfermagem

B Categoria Profissional

Fonte: FIRMINO, Karina Bitello. A musica como cuidado para recém- nascidos prée-termo:
uma revisdo integrativa. Porto Alegre. 2014.

A apresentacdo da Tabela 2 tem a intencdo de destacar quais foram as variaveis
estudadas pelos autores mediante a aplicacdo das suas intervengdes. Destas, a variavel com
maior frequéncia de avaliacdo foi as de aspectos fisioldgicos em conjunto com o0s
comportamentais com 62,5% (cinco artigos), seguido da ansiedade materna e peso com 25%
(dois artigos); exclusivamente fisiologico gasto energético, alimentacdo por sonda,

amamentacao, sucgdo, estresse dos pais com 12,5% (um artigo).

Tabela 2: Distribuicdo das varidveis estudadas nos artigos da amostra

Inclusao Variaveis

NO

Gasto energético

Fisioldgicas, comportamentais dos bebés e ansiedade materna

Fisioldgicas e comportamentais bebés

Fisioldgicas e comportamentais bebés

Fisioldgicas, comportamentais dos bebés e ansiedade materna

Dias de alimentag&o por sonda enteral, amamentacao, peso

Fisioldgicas, succao e peso

| N o O B W N

Fisioldgicas e comportamentais bebés e estresse dos pais

Fonte: FIRMINO, Karina Bitello. A musica como cuidado para recém- nascidos pré-termo: uma revisao
integrativa. Porto Alegre. 2014.
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A musicoterapia foi aplicada em estudos que avaliaram o estado comportamental dos
bebés, Reifen et al. (2010) avaliou o consumo energético e o de Lai et al. (2006) avaliou 0s
parametros comportamentais dos prematuros.

O estudo de Reifen et al. (2010) demonstrou a possibilidade de reducdo do gasto
energético em repouso de recém-nascido prematuro com idade gestacional corrigida de 29 +/-
2,2 semanas, clinicamente e termicamente estaveis. Os participantes foram expostos a sessfes
de musica (Mozart) no volume de 65 a 70 dB, reproduzida por um leitor de CD adaptado a
alto falantes colocados dentro da incubadora. No estudo deles, cada crianca foi avaliada por
dois dias consecutivos.

O estudo de Lai et al. (2006) demonstrou que 0 grupo exposto a masica apresentou
uma maior frequencia de sono tranquilo. Em contra partida, o grupo controle demonstrou
maior frequéncia no estado acordado ativo e estado de choro no terceiro dia de intervencao.
Neste estudo, a amostra era constiuida de criancas prematuras com idade gestacional 33,8
semanas (variacdo de 26-36 semanas) e foi exposta a duas intervenc@es distintas: Método
Canguru com musica e o grupo controle onde havia apenas cuidados de rotina. A mdsica era
reproduzida através de um aparelho de som Philips AZ-1103 e escolhida pela mée dentre trés
opcodes fornecidas pelos pesquisadores: a vocal, a cancdo de ninar instrumental ocidental e a
cancdo de ninar dos indigenas de Taiwan em CD. Apds a escolha, a musica era repetida por
dois minutos. No estudo deles, as criangas foram avaliadas por trés dias consecutivos.

Em um estudo conduzido por Wang; Sun, e Zang, (2013), os autores concluiram que a
mausica poderia auxiliar pacientes com transtornos do sono, agudos e crénicos; entretanto, no
caso dos disturbios crénicos do sono, a musica mostrou um efeito dose cumulativo e, por isso,
seria necessario um tempo de seguimento superior a trés semanas para confirmar a sua
eficacia.

A musicoterapia também foi aplicada em estudos onde uma das varidveis era a
avaliacdo da ansiedade ou estresse materno, como no Dolfin et al. (2011) e Loewy et al.
(2013). Dolfin et al. (2011) obtiveram um efeito significativo na reducdo da ansiedade
materna durante o Método Canguru com musica de harpa ao vivo em relacdo ao Método
Canguru sem musica. Porém, ndo apresentou diferencas sobre os parametros fisioldgicos e
comportamentais dos bebés. As mées participantes teriam que ter a capacidade de ouvir,
capacidade literaria para ler e responder a um questionario de ansiedade e ndo ter sinais ou
historia clinica de depressdo pos-parto. Os prematuros participantes teriam que ter idade

gestacional entre 32 — 37 semanas e com audi¢do normal confirmada por um exame.
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Loewy et al. (2013), comprovou a diminuicdo dos niveis de percepc¢do de estresse dos
pais apos a intervencdo. Em seu estudo cruzado, todos os prematuros receberam cada uma das
trés possiveis intervencdes (cancdo de ninar escolhida pelos pais ou a "Twinkle", caixa de
gato, disco som de mar — sendo os dois Gltimos instrumentos musicais) duas vezes na semana
ou o controle, onde nenhuma estimulacdo auditiva explicita foi apresentada. Durante a cancéo
de ninar e caixa de gato a frequéncia cardiaca dos bebés foi menor, porém ao compara-las, a
cancdo de ninar apresentou melhor resposta antes e depois da intervencdo. Os niveis de
saturacdo de oxigénio foram mais elevados durante a cangédo "Twinkle™, no entanto, a cancao
escolhida pelos pais apresentou maiores niveis de ingestdo calérica e de comportamento
alimentar. Este estudo foi composto por prematuros em idade gestacional maior ou igual a 32
semanas, com diagnosticos de sindrome do desconforto respiratorio, pequeno para idade

gestacional e sepse clinica.

Referente a isso, o0 estudo de Tabarro et al. (2010) demonstrou, através dos relatos
maternos, que a musica no trabalho de parto relaxava, aliviava a dor e transmitia tranquilidade
e calma. Esses recém-nascidos que foram expostos a musica de forma antecipada expressaram
positivamente o reconhecimento dos sons, algumas vezes acalmaram-se outras exibiram uma

atencdo as melodias.

Apesar de a musicoterapia oferecer beneficios, alguns estudos ndo conseguiram
comprova-los ou apresentaram beneficios em curto prazo, como no caso do Alipour et al.
(2013) e Arnon et al. (2006). Alipour et al. (2013) ndo demonstraram diferencas sobre 0s
parametros fisiol6gicos e comportamentais dos bebés nos trés métodos de intervencgdo: cangdo
de ninar transmitida pelo radio, siléncio e controle. A musica escolhida foi a cangdo de ninar
Good Night Kid, produzido pela radio durante 20 minutos, com o seu volume mantido entre
50 e 60 dB. No grupo de siléncio, fones de ouvido foram posicionados sobre as orelhas dos
bebés por 20 minutos, mas nenhuma musica foi executada. O grupo controle ndo recebeu
qualquer tipo de intervencdo, além dos cuidados de rotina.

Ainda que os bebés do estudo de Arnon et al. (2006) ndo exibiram efeitos fisioldgicos
ou comportamentais durante a terapia de muasica gravada e sem mausica; 0 grupo com musica
ao vivo, apresentou uma diminuicdo, em curto prazo, da frequéncia cardiaca durante e apos
aplicacdo da intervencdo. Os pais consideraram a terapia com musica ao Vivo
significativamente mais benéfica do que as outras, em contra partida, a equipe médica
considerou as trés terapias como benéficas para o recém-nascido prematuro, com uma

tendéncia para a terapia de masica ao vivo.
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Relacionado a isso, Silva et al. (2013) ndo constatou um efeito subsequente da
musicoterapia sobre as variaveis pressdo arterial sistdlica e pressdo arterial diastélica e
temperatura corporal, porém apresentou alguns efeitos em curto prazo na frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria e saturacdo de oxigénio. Concluindo entdo, que a musicoterapia pode
alterar as respostas fisioldgicas dos bebés considerados pré-termo em curto prazo.

A musicoterapia pode ser aplicada em conjunto a outros métodos, como no uso de
chupeta, que foi utilizada como intervencao nos estudos de Standley et al. (2010) e Yildiz e
Arikan (2012). Standley et al. (2010) constataram na sua pesquisa que através da utilizacéo de
ensaios com PAL, ativacdo da musica a partir da succdo da chupeta, os prematuros com 34
semanas de gestacdo apresentaram uma diminuic¢do do periodo de alimentacdo por gavagem e
que trés ensaios com PAL revelou resultados mais positivos em relacdo a usar apenas um
ensaio. No entanto, a aplicacdo de ensaios PAL nos bebés com 32 semanas de gestacao
ocasionou um prolongamento do periodo da alimentacdo por sonda. Neste estudo, 0s
prematuros do sexo feminino iniciaram o aleitamento materno significativamente mais rapido
gue os do sexo masculino. A amostra era composta por prematuros de 32, 34 e 36 semanas de
idade gestacional, no momento do estudo. A musica ativada atraves do PAL era uma can¢éao
de ninar tradicional gravada e cantada por uma mulher jovem com o minimo de
acompanhamento e reproduzida através de pequenos alto-falantes colocados bilateralmente na
incubadora a cima da cabeca da crianga.

Yildiz e Arikan (2012) concluiram no seu estudo que a intervencdo de entregar a
chupeta para os bebés e fazé-los ouvir cangdes de ninar durante a alimentacao por sonda gera
uma diminuicdo da transicdo para a alimentacdo oral e tempo de permanéncia no hospital,
assim como o desenvolvimento em sugar com éxito. Os participantes foram distribuidos em
trés grupos diferentes de intervengdes: o grupo controle em que ndo foi aplicado intervencéo; 0
grupo em que houve entrega de chupetas durante a sua alimentacdo por sonda e, ao término
desta, a chupeta era retirada; o grupo exposto a uma canc¢do de ninar de CD. O seu estudo
demonstrou que houve diferenca na frequéncia cardiaca maxima entre e dentro dos grupos de
chupeta e can¢do de ninar, durante a Gltima alimentacdo por sonda. As médias de saturacdo de
oxigénio dos recém-nascidos prematuros aumentaram durante e apos a Ultima alimentacéo por
sonda em ambos o0s grupos experimentais. A musica usada neste estudo era um CD de cangéo
de ninar reproduzida através de alto falantes localizados no interior da incubadora. A amostra
era constituida por criangas prematuras com idade gestacional entre 30 e 34 semanas e

estaveis nas primeiras 24 horas apds o nascimento.
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Quanto a isso, Neiva e Leone (2007) concluiram em seu estudo que a estimulacdo
realizada por meio da sucgdo ndo nutritiva proporciona o inicio da alimentagéo por via oral
precocemente, auxiliando também no desenvolvimento motor oral e maturacdo dos bebés

prematuros.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa atingiu o objetivo proposto, comprovando 0s seguintes
beneficios da musicoterapia no bebé prematuro: diminuigdo significativa no gasto energético
em repouso; melhora dos parametros fisiologicos (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria
e saturacdo de oxigénio) e comportamentais de estresse em curto prazo; sono mais profundo
nos 30 minutos apos a aplicacdo da terapia; diminui¢do do periodo de alimentacdo por sonda e
no periodo de internacdo hospitalar nos prematuros com 34 semanas, melhora na sucgao.
Além disso, a musicoterapia apresentou redugdo da ansiedade materna.

Os autores dos estudos apresentados nessa revisao, de um modo geral, concluiram que
as intervencgdes ndo foram prejudiciais aos prematuros; porém, citaram a sua dificuldade em
comprovar os beneficios da utilizacdo da musicoterapia para esses bebés.

Apesar dos estudos envolvidos na revisdo integrativa utilizarem metodologias
rigorosas e bem estruturas, eles apresentaram uma heterogeneidade marcante, principalmente
guanto ao modo de aplicacdo das intervencdes.

Nenhum dos estudos selecionou o mesmo estilo musical, nestes estavam presente:
musica de Mozart presente no CD Mozart Bebé; a melodia musical respeitando a etnia judaica
ou &rabe; musica ao vivo com melodias improvisadas simples no estilo de canc¢des de ninar,
sem letra, suaves e repetitivas; cancdo de ninar Good Night Kid; a can¢do de ninar
instrumental ocidental ou cancdo de ninar dos indigenas de Taiwan em CD; cancdo de ninar
tradicional cantada por uma mulher jovem; CD com cang¢do de ninar; a cangdo de ninar
preferida dos pais cantada ao vivo ou "Twinkle Little Star".

Os resultados dos estudos e as conclusbes acerca dos beneficios da musica podem ter
sido comprometidos em funcdo de alguns possiveis vieses; isto é, a duracdo da exposicao as
intervengdes aplicadas parece ter sido curta e o tamanho da amostra estudada em alguns dos
artigos parece ser pequena para representar uma populagdo de prematuros que vem
aumentando nos ambientes de internacdo neonatal. Porém, apesar dos poucos beneficios
comprovados, em nenhum momento a musica foi considerada nociva para os bebés. Portanto,
devemos levar em consideracao que a musica pode ser aplicada em ambiente hospitalar, desde
gue acompanhada quanto aos resultados; gerando, assim, beneficios aos prematuros, aos seus
familiares e a equipe de salde que os acompanha na unidade neonatal.

Observou-se que a maioria dos autores recomenda aprofundar os conhecimentos para

reforcar as evidéncias ja encontradas por meio de novos experimentos; comprovando, desta
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forma, a real dimensdo dos beneficios da pratica da musicoterapia para o recém-nascido
prematuro que necessita ser cuidado em uma unidade de internagéo neonatal.

Assim, esta revisdo integrativa aponta a necessidade de efetuar novas pesquisas sob
essa tematica, pois os estudos presentes ndo chegaram apresentaram beneficios conclusivos a

cerca do uso de musicoterapia em criangas prematuras.
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A. ldentificacao

Titulo do artigo:

Titulo do periddico (base de dados, vol., n° P&g., ano):

Autor (ES) Nome:
Local de trabalho:
Graduacéo:
Nome:
Local de trabalho:
Graduacao:
Nome:
Local de trabalho:
Graduacao:

Pais Idioma

Ano de publicagao

B. Instituicéo sede de estudo () Hospital () Universidade

() Centro de pesquisa
() Instituicdo dnica
() Pesquisa multicéntrica
() Outras instituices
() Néo identifica o local

C. Tipo de publicacéo

() Enfermagem () Medicina
() Outra &rea da saude. Qual?

D. Metodologia do estudo

1. Tipo de publicagéo

1.1 Pesquisa
() Abordagem quantitativa
() Delineamento experimental
() Delineamento quase-experimental
() Delineamento n&o experimental
() Abordagem qualitativa

2. Objetivo ou questdo de investigacag

3. Amostra

3.1 Selecao:
() Randémica () Conveniéncia
() Outra. Qual?
3.2 Tamanho (n):
Inicial: Final:
3.3 Critérios de incluséo:
Critérios de exclusao:
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4. Tratamento dos dados

5. Intervencdes realizadas

Descrigéo da intervencgéo:
Frequéncia da intervencéo:
Duracéo da intervengéo:
Selecdo da mdsica:

Local da intervencéo

(dentro da incubadora, sala):

6. Resultados

7. Andlise

Tipo de analise:
Tratamento estatistico:
Nivel de significancia:

8. Implicag0es

As conclusdes sdo justificadas com base
nos resultados?

Quais as recomendac6es dos autores?

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliacdo do rigor metodoldgico

cita 0 método empregado,
descreve 0s sujeitos, participantes,
apresenta critérios de inclusdo
apresenta critérios de exclusédo

() descreve a intervencgéo

() apresenta os resultados

Clareza na identificacdo da trajetdria Metodologi
() sim, () total () parcial
() ndo

NN NN
N N N N

() Identificacdo de limitagdes ou vieses

Adaptado de SOUZA, Marcela Tavares de; SILVA, Michelly Dias da; CARVALHO, Rachel
de. Revisdo integrativa: o que € e como fazer. Einstein, Sao Paulo, v. 8, n. 11, p.102-6, 2010.
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Dados Gerais:

Projeto N°: 26172
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Inicio: 15/12/2013

Previsdo de concluséo: 15/07/2014

Situacgéo: Projeto em Andamento

N&o possui projeto pai

N&o possui subprojetos

Origem: Escola de Enfermagem - Departamento de Enfermagem Materno-Infantil
Projeto Isolado com linha temética: Cuidado ao recém-nascido pré-termo

Local de Realiza¢&o: ndo informado

Projeto sem finalidade adicional

Projeto ndo envolve aspectos éticos

Objetivo: Identificar evidéncias em estudos primarios publicados em periddicos cientificos que
investigaram a musica como intervencgéo de cuidado aos recém-nascidos pré-termo.

Palavras Chave:
CUIDADO
ENFERMAGEM
MUSICA
RECEM-NASCIDO PREMATURO

Equipe UFRGS:

Nome: ELIANE NORMA WAGNER MENDES - Coordenador
Inicio: 15/12/2013

Previsdo de término: 15/07/2014

Avaliagdes:
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Data de Envio: 09/12/2013

Disponivel em:
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