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‘A musica tem o poder unico de fazer o
que muitas vezes parece impossivel: abrir
precisamente onde tinha fechado; tocar
onde nada tocou; curar com um sangue
vermelno de um  anoitecer se
aproximando; selar com uma beleza, ou
um desejo que corre de cima para baixo
pela espinha. Isto, para mim, é certo: A
musica é uma janela de oportunidade,
descoberta, a arte, a graca, uma perfeita
ruptura na imagem de um mundo
qualquer que poderia ter dado errado.”

Deforia Lane



RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura baseada no método de
Cooper (1982). Essa modalidade de estudo é definida como um método que agrupa
os resultados obtidos de pesquisas sobre um assunto especifico. Este trabalho teve
0 objetivo de conhecer a utilizacdo da musica nas praticas de enfermagem. Para
isso foi realizada uma busca na base de dados LILACS e Medline. Foram
encontrados 284 artigos, sendo que apos a aplicacdo dos critérios de inclusao foram
selecionados 36 artigos para a analise.

Foram encontrados estudos realizados por enfermeiros na atencéo basica,
atencdo de média e alta complexidade. As intervencdes realizadas na atencdo de
alta complexidade corresponderam a maior parte dos estudos. Foi constatado o
predominio da audicdo musical nas intervengfes, sendo utilizada por trinta autores
(83,33%). Também foram encontradas em menor nimero a audicdo e imaginacéo,
canto e composicao, canto instrumentos e danca.

O estilo musical mais utilizado foi o classico seguido do jazz e classico chinés.
Outros estilos também foram utilizados: brasileiro, classico asiatico, country, gospel,
new age, infantil e sons da natureza. A musica foi utilizada para o alivio da dor,
ansiedade, depressdo, deméncia, distracdo, educacdo em salde, psicoterapia,
reabilitacdo de idosos, inducdo de relaxamento e na formacdo de enfermeiros.
Praticas para o alivio da dor e ansiedade foram as mais utilizadas entre os autores.

Foi possivel constatar por meio deste estudo que a musica € uma intervencao
de enfermagem possivel de ser utilizada de diversas formas, em diferentes niveis de
atencdo para os pacientes de qualquer idade. E que ainda h& muito para ser
explorado pelos enfermeiros no que tange ao potencial terapéutico da musica.

Descritores: Musicoterapia, Enfermagem; Music therapy and Nursing;

Musicoterapia y Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem € a ciéncia e a arte de ajudar a individuos, grupos e
comunidades, na promocdo da saude, prevencdo e tratamento de doencas
(CARVALHO; CASTRO; PAIXAO, 1978). Cada individuo que a enfermagem
empenha-se a ajudar é um todo unificado, um sistema sinérgico, que ndo pode ser
explicado pelo conhecimento de suas partes (ROGERS, 1970). No entanto, na
pratica profissional de enfermagem €& possivel observar que prevalece o saber
fragmentado, o uso de tecnologias, normas, rotinas, estruturas organizacionais e 0s
saberes bem estruturados no processo de saude (MERHY, 1997). O excesso da
visdo normativa e burocrética distanciou o enfermeiro do universo dos individuos
que estdo sendo cuidados.

Os guestionamentos dos enfermeiros acerca do seu papel de ajudar o outro
tem ampliado o cuidado em enfermagem direcionando para o acolhimento, producao
de vinculos e autonomizagdo (BERGOLD; ALVIM, 2009). Com esse ponto de vista
os enfermeiros tendem a explorar a expressao da criatividade, a espontaneidade, os
sentimentos, a intuicdo e a individualidade. Nessa constru¢cdo a musica € um dos
recursos para a ampliacdo do cuidado em enfermagem.

A musica € uma expressao artistica presente desde o inicio da humanidade e
em todas as civilizacdes. Ela tem o poder de tocar a alma e sentimentos que muitas
vezes as palavras ndo sdo capazes de fazer. O uso da musica na prevencao e
tratamento de doencas, na atualidade, € uma redescoberta dos seus beneficios.
Desde a época dos povos da antiguidade sdo encontrados relatos dos efeitos
terapéuticos da musica (HATEM, 2005). No entanto, no século XX a insercdo de
tecnologias no tratamento e prevencdo de doencas diminui a relacdo da musica e
saude, mas recentemente esse recurso esta sendo resgatado. (HEITZ; SCAMMAN;
SYMRENG, 1992).

Alguns enfermeiros brasileiros estdo despertando para as atividades
musicais. Existem relatos de pratica ou investigacdes, realizadas por enfermeiros,
sobre a utilizacdo da musica como um recurso para a assisténcia dentro de uma
visdo holistica do ser humano (BERGOLD; ALVIM, 2009). Os exercicios e
estratégias com musica podem incluir: canto, vocaliza¢des, improvisacado, motivacao
auditiva, composicéo de letras e tocar instrumentos (HATEM, 2005). O enfermeiro

pode se inserir nessas estratégias quando as utiliza para promover saude e bem-
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estar em grupos terapéuticos, grupos de educacdo e saude, em atendimento
individual, ou para integracdo ou treinamento da equipe.

O efeito terapéutico da musica pode ser atingido, porque € uma atividade de
lazer, que ajuda o paciente a focar sua atencéo, que antes estava voltada para dor e
ansiedade, em alguma coisa mais prazerosa (HATEM, 2005). A musica fisicamente
faz ressonéancia com as ondas cerebrais, equilibrando os hemisférios e também
liberando neurotransmissores que desencadeiam respostas fisiologicas (UPDIKE,
1990).

Seria interessante o conhecimento do uso da musica pelos enfermeiros, pois
€ potencialmente benéfica para a saude do ser humano. A musica € um recurso
acessivel, versatil que contribui tanto de forma terapéutica quanto pedagdgica para
culminar no auto cuidado. Pode ser usada em todos os niveis de complexidade da
atencdo em saude, por exemplo, em hospitais e postos de saude de forma individual
e coletiva. O uso da musica vai ao encontro com o cuidado integral e humanizado.

Esse estudo € uma contribuicdo para conhecer como os enfermeiros estédo
utilizando a arte da musica na arte de cuidar. Quica, fomentar o uso da musica pela
enfermagem em suas multiplas utilidades. Para orientar a Revisdo Integrativa da
Literatura segundo Cooper (1989), elaborou-se a seguinte questdo norteadora:

Como é utilizada a muasica nas préticas de enfermagem?



2 OBJETIVO

Este estudo tem por objetivo:

- Conhecer a utilizacdo da musica nas praticas de enfermagem.

11
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3 REVISAO DE LITERATURA

A musica, ao corresponder o nivel psicoespiritual, leva em
consideracao o fato do ser humano néo lutar apenas por paz e
harmonia (ou busca desenfreada por diversdo), mas também
por considerar o desenvolvimento de suas potencialidades, a
fim de ser uma pessoa inteira, tdo completa quanto possa
(SEKEFF, 2002).

A musica € uma combinacdo de sons ritmicos, harmonicos e melddicos e
muitos povos, através da histéria, acreditavam em seu efeito terapéutico (HATEM,
2005). A musica tem sido utilizada de forma terapéutica por séculos e existem
numerosos exemplos dos poderes curativos e preventivos da musica, em registros
histéricos de diferentes culturas como do Egito, india, Grécia, Roma, e aborigenes
da América e Australia (COOK, 1986; MILLER; PERRY, 1990).

O precursor intelectual e espiritual da medicina do som foi Pitagoras, filésofo e
matematico grego que viveu entre cerca de 580 e 500 a.C. Atribui-se a Pitdgoras o
crédito de ter sido a primeira pessoa a criar uma abordagem ordenada do uso da
musica como técnica de cura (GAYNOR, 2002). Jamblico, um fil6sofo do século IV
gue escreveu extensos tratados sobre a teoria as teorias de Pitdgoras, observou

que:

Pitagoras achava que a musica poderia dar uma grande
contribuicdo para a saude se fosse usada da maneira correta...
Ele chamou a este método de medicina musical. Na primavera,
ele... sentava-se em meio a seus discipulos que sabiam cantar
e tocar lira...Os seus seguidores cantavam em unissono
determinados canticos ou peds...com 0s quais eles pareciam
se deleitar, tornando-se melodiosos e ritmicos. Em outras
ocasifes, 0s seus discipulos também empregavam a masica
como remédio, sendo determinadas melodias compostas para
curar as paixbes da mente e outras para o desanimo e a
angustia mental. Além desses usos médicos, havia outras
melodias para a raiva e a agressdao e para todas as
perturbacdes psiquicas.

Na época do Renascimento, entre fins do século Xlll e meados do século
XVII, foi estudado o efeito da musica na pressédo sanguinea, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria e digestdo (HEITZ; SCAMMAN; SYMRENG, 1992). No século

XVIII a musica comecgou a ser usada em hospitais para induzir o sono e aliviar a
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ansiedade. Ainda no final desse século os cientistas iniciaram a investigacdo dos
efeitos da musica no corpo humano (COOK, 1986; MILLER; PERRY, 1990). Na II
Guerra Mundial (1939-1945) os efeitos terapéuticos da musica foram reconhecidos
oficialmente na motivacdo dos soldados hospitalizados (HATEM, 2005). No entanto,
no século XX houve um declinio do uso da musica como terapia, mas atualmente o
interesse pelos profissionais estd aumentando devido a estudos da musica no
controle da dor (MCCAFFERY, 1979).

A musica como possibilidade terapéutica na enfermagem ja € cogitada desde
o0 inicio da organizacao da enfermagem como profissdo. Florence Nightingale (1989)
citou que o uso de instrumentos de sopro, incluindo a voz humana, e instrumentos
de cordas, capazes de som continuo, tém geralmente um efeito benéfico, enquanto
0 piano na intensidade forte, com instrumentos como ndo tém continuidade do som,
tem o efeito inverso. De acordo com essas afirmacfes existia a possibilidade de
utilizacéo terapéutica da musica no hospital, na época de Nightingale. Contudo, ela
concluiu que o seu uso generalizado estaria fora de questdo devido ao alto custo
financeiro que isso acarretaria (NIGHTINGALE, 1989). No entanto, atualmente com
o advento da tecnologia computacional e a globalizacdo o acesso a musica se
tornou acessivel. Além disso, a mudanca de paradigmas no cuidado em
enfermagem de cartesiano/fragmentado para um cuidado holistico/humanizado
contribui para integracdo de recursos como a musica na assisténcia (BERGOLD;
ALVIM, 2009).

E necessario estabelecer a existéncia da diferenca entre a musicoterapia e o
uso da musica como uma forma de cuidado. A primeira é utilizada pelo
musicoterapeuta em um processo estruturado de acordo com um objetivo (SILVA et
al., 2008). A musica como cuidado € encontrada com o nome de musica
terapéutica, a qual é utilizada como recurso complementar no cuidado humano
visando equilibrio, bem-estar, ampliacdo da consciéncia do processo saude-doenca
(LEAO, 2002). Assim como para dar conforto, para ajudar o manejo da dor, da
ansiedade ou do estresse (BRUSCIA, 2000).

E proposta na atual Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (CIE) a
musica como cuidado na assisténcia aos Diagnosticos de Enfermagem da North
American Nursing Diagnostic Association (NANDA), como: angustia espiritual,
distarbio do sono, desesperanca, ansiedade, distlrbio no autoconceito, distarbio no

campo energeético, pesar, déficit de lazer, risco para soliddo, isolamento social e dor
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(MCCLOSKEY; BULECHEK, 2004; North American Nursing Diagnostic Association,
2005).

Existem trabalhos realizados por enfermeiros usando a musica nos seguintes
contextos: reduzir a dor cronica; promover a interacdo enfermeira-cliente ou da
propria equipe; promover o bem-estar ou prevenir o estresse no ambiente hospitalar;
servir como facilitadora no processo de ensino-aprendizagem voltado tanto para
clientes quanto para enfermeiros (GIANNOTTI; PIZZOLI, 2004; BERGOLD; ALVIM,;
CABRAL, 2006). Nesses trabalhos estdo registrados trabalhos com musicas
classicas, musica ambiental e criagdo de parddias.

Existem teorias que explicam o efeito terapéutico da musica. Uma delas
explica que fisicamente ocorre uma ressonancia entre as ondas sonoras muasica e as
ondas cerebrais desencadeando uma série de reacdes fisioldégicas (HATEM, 2005).
Cada frequiéncia de onda parece causar um efeito diferente, por exemplo, se utiliza
os efeitos das ondas sonoras de baixa frequéncia para obter efeito ansiolitico,
analgésico ou relaxante, além de estimular o sistema nervoso autbnomo (CARRER,
2007). De acordo com Updike (1990) a musica ativa o fluxo de material de memoaria
bioguimica e elétrica através do corpo caloso, levando os lados direito e esquerdo
do cérebro a trabalharem de forma conjunta, ao invés de forma isolada. Alvin (1978)
e Cook (1986) demonstraram que a musica pode afetar o lado direito do cérebro e

pode causar a liberacdo de endorfina pela glandula hipéfise levando ao alivio da dor.
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Figura 1- Contribuic@o das vias auditivas para o alivio da dor

Vias auditivas

|

‘ Talamo Hipotalamo

./

Amigdala Areas cinzentas periaquedutais e Hipocampo

periventriculares

i l

Locus Nucleo rafe
Melhora do humor Coeruleus serotonina
incluindo diminuigéo da noraepinefrina ) )
ansiedade L l Cingulado anterior

Neurdnios da medula espinhal liberam
encefalinas

l

Inibicéo da dor periférica pelas
vias neuronais

Distracéao
Relaxamento

FONTE: SHERTZER, K. E; KECK, J.F. Music and the PACU Environment. Journal of
PeriAnesthesia Nursing, v.16, n. 2, p.90-102, 2001.

O cortex cingulado anterior do sistema limbico contribui para a resposta emocional a
dor (MACCLEAN, 1993). O tadlamo, que é uma parte da via auditiva, desempenha
um papel no componente emocional da dor, na capacidade de discriminar e dar
significados a experiéncias dolorosas (KUPFERMAN, 1991; FIELDS; BASBAUM,
1999). Essa atividade é parcialmente responsavel pelas respostas individuais a dor.
O talamo fornece ligacbes diretas para o coOrtex cingulado, onde o componente
sofrimento da dor € mediado por areas do sistema limbico e hipotdlamo (SIKES;
VOGT, 1992; GIESEB; MORECRAFT, VOGT, 1993). Ansiedade e outras emocdes
negativas associadas com experiéncias anteriores dor influenciam esta mediacéo
auditiva (KUPFERMAN, 1991; HENKE; RAY; SULLIVAN, 1991). A via auditiva tem
um impacto sobre a amigdala e o hipotalamo, fornecendo um mecanismo para a
musica influenciar sobre a ansiedade e angustia que ocorre na percep¢ao da dor
(HENKE; RAY; SULLIVAN, 1991; WATKINS, 1998; CRAIG; DOSTROVSKY, 1999).

As vias neurais também existentes sugerem que a mausica pode contribuir para a
inibicdo da intensidade da dor (SHERTZER; KECK, 2001). O componente sensorial
da dor é mediado em parte através de neurdnios inibitérios da medula espinhal e do
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talamo (HENKE; RAY; SULLIVAN, 1991; CRAIG, 1999; CRAIG; DOSTROVSKY,
1999). Os neurbnios da medula espinhal podem ser inibidos pela estimulagdo de
ndcleos cerebrais através dos tratos que descem na medula espinhal. O tdlamo é
um grande contribuinte para dessas vias descendentes (HENKE; RAY; SULLIVAN,
1991; CRAIG; DOSTROVSKY, 1999). A estimulacdo auditiva dos neurbénios do
talamo que enviam projecdes neurais para areas do cérebro conecta com os tratos
descendentes, resultando na inibicdo dos neurdnios que transmitem a informacéo da
dor (MOORE, 1991; FIELDS; BASBAUM, 1999).

A musica suave e relaxante pode ajudar a diminuir o nivel de catecolaminas,
causando reducdo da pressdo sanguinea, da frequéncia cardiaca e de &cidos
graxos (HENRY, 1995). Esses efeitos circulatorios da musica podem ter acao direta

nas enxaqguecas, hipertensdo, doenca coronariana e acidente vascular cerebral.
(ALVIN, 1978; COOK, 1986).

Figura 2- Mecanismo da musica suave na inducdo de relaxamento

MUSICA SUAVE

Sistema neuroenddcrino Sistema Nervoso Simpatico

Temperatura do dedo

- Frequencia respiratéria
ACTH ‘ Frequencia cardiaca
‘ Pressao sanguinea
| \ +

Cortisol Noraepinefrina RELAXP:FENTO
FONTE: LAl H. Music Preference and Relaxation in Taiwanese Elderly People. Geriatric Nursing, v.
25, n. 5, p.287-291, 2004.

Conforme a figura a mdusica utilizada de forma terapéutica pode induzir

respostas de relaxamento e distracéo pelo efeito do ritmo e da freqiéncia do som no
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sistema limbico e no hipotalamo (CAMPBELL, 1983). Estes sistemas s&o
conhecidos por reduzir a atividade neuroendocrina e do sistema nervoso simpético
(GUYTON; HALL, 1996). A reducdo do horménio adrenocorticotréfico (ACTH)
diminui a resposta ao estresse. E a reducéo da atividade simpatica reduz a pressao
sanguinea, a frequéncia cardiaca e respiratoria (GUYTON; HALL, 1996).

E importante estabelecer que a mdsica é um instrumento extremamente rico
gue envolve reacdes sensoriais, hormonais, fisiomotoras e psicologicas (BERGOLD;
ALVIM, 2009). Assim, sua utilizacdo terapéutica deve ser vista de forma holistica e
humanizada de modo a atender o ser humano como um todo, respeitando o seu
potencial e a sua forma de ser (BERGOLD, 2005).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Para o alcance do objetivo foi selecionado o estudo do tipo revisao integrativa
(RI) da literatura segundo Cooper (1989). Essa modalidade de revisdo é definida
como um método que agrupa os resultados obtidos de pesquisas primarias sobre o
mesmo assunto, com o0 objetivo de sintetizar e analisar esses dados para
desenvolver uma explicacdo mais abrangente de um fenémeno especifico.

Cooper (1989) descreve a revisao integrativa de pesquisa em cinco etapas:
formulacdo do problema, coleta de dados, avaliagdo dos dados, analise e

interpretacdo dos dados e apresentacao dos resultados e conclusdes.

4.2 FORMULACAO DO PROBLEMA

Esta etapa da Rl é definida, neste estudo, a partir da seguinte questéo

norteadora: Como é utilizada a musica nas praticas de enfermagem?

4.3 COLETA DE DADOS

Foi selecionada a base de dados Literatura Latino-Americana em Ciéncias de
Saude (LILACS) e Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (Medline) por
apresentarem rigor cientifico exigido para a indexacao dos periddicos.

Definicdo dos descritores DeCS (Bireme)s: musicoterapia e enfermagem;
music therapy and nursing; musicoterapia y enfermeria.

Critérios de inclusado: artigos em inglés, espanhol e portugués de
enfermagem; pesquisas primarias dos tipos quantitativas e ou qualitativas, artigos
completos e de acesso livre on-line ou que continham resumos indexados na base
de dados (estes quando ndo disponiveis em texto completo, foram acessados em
periodicos na biblioteca da Escola de Enfermagem da UFRGS - EEUFRGS);
publicados no periodo de 1990 a 2010 que apresentem conhecimento acerca do
tema.

Critérios de excluséo: artigos que ndo contemplaram a tematica do estudo.
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4.4 AVALIACAO DOS DADOS

A avaliacdo foi feita com o auxilio de um instrumento estruturado de acordo
com a questdo norteadora do estudo. ApdOs a leitura dos artigos o instrumento foi
preenchido com dados relevantes ao estudo. Cada artigo recebeu uma numeracao

sequencial (Apéndice 1).

4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Em um quadro sindptico foi feita a comparacéo e discussao das informacdes
extraidas dos artigos pesquisados no estudo. Essa andlise orientou a busca da

resposta a questao norteadora (Apéndice 2).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Nesta revisdo integrativa da literatura foi respeitada a autenticidade das
idéias, conceitos e definicbes dos autores das publicagcbes, assim como as devidas
citacdes e referéncias de acordo com as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), obedecendo a Lei 9.610 que regula os direitos autorais. E
esta pesquisa foi avaliada pela Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ — EEUFRGS).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi composta por 36 artigos, sendo a maioria na
lingua inglesa e apenas seis em portugués. Nenhum artigo em espanhol compés

esta revisao.

Figura 2- Selecdo de artigos através da base de dados Medline.

264 selecionados pelos ) 237 selecionados pela
descritores

data

|

68 selecionados pela leitura

178 selecionados pelo
titulo

do resumo (e

33 selecionados pela

leitura completa

FONTE: VICENTE, A.N.M. O uso da musica nas préaticas de enfermagem: revisao integrativa.

Figura 3- Selecéo de artigos através da base de dados Lilacs.

20 selecionados pelos )

. 20 selecionados pela data
descritores

5 selecionados pela resumo p— 16 selecionados pelo titulo

3 selecionados pela leitura
completa

FONTE: VICENTE, A.N.M. O uso da musica nas praticas de enfermagem: reviséo integrativa.
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Foram selecionados artigos com procedéncia na América do Norte, Europa,
Asia, Brasil e um no Oriente Médio.

Gréfico 1- Distribuicao dos artigos cientificos conforme paises de procedéncia.

W EUA

2,78%

M Brasil

M Australia

2,78%
2,78%
2,78%

B Canada
M China
H Coréia
M Escdcia
2,78% = italia
Ira

M Suécia

M Taiwan

Vietna

FONTE: VICENTE, A.N.M. O uso da musica nas préaticas de enfermagem: revisao integrativa.

O Grafico 1 mostra que a maioria dos artigos tiveram procedéncia dos Estados
Unidos da América (EUA), correspondendo a doze artigos (33,33%) e em segundo
lugar o Brasil com seis artigos (16,67%). Os outros paises tiveram a seguinte
distribuicdo: Australia dois artigos (5,56%), Canada dois artigos (5,56%), China trés
artigos (8,33%), Coréia um artigo (2,78%), Escocia um artigo (2,78%), Italia um
artigo (2,78%), Ird um artigo (2,78%), Suécia um artigo (2,78%), Taiwan trés artigos
(8,33%) e Vietna um artigo (2,78%).

Quinze artigos (41,67) tiveram abordagem quantitativa e quinze (41,67) artigos
tiveram abordagem qualitativa. Seis artigos apresentaram ambas as abordagens
(16,67). Os tipos de metodologias encontradas nos estudos foram diversificados

conforme é possivel observar no Grafico 2.



Gréfico 2- Distribuicdo dos artigos conforme metodologia de estudo.
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Quadro 1- Objetivos dos estudos selecionados.

Autor

Objetivos

NGUYEN et al. 2010

Avaliar se a musica influéncia a dor e ansiedade em criancas
submetidas a puncéo lombar.

PARKER, 2010

Investigar o efeito da musica na dor de idosos com deméncia em
internacéo domiciliar.

TABARRO, et al. ,2010

Verificar o efeito da musica no trabalho de parto e no recém-nascido,
guando submetido as mesmas melodias ouvidas por suas méaes na
gestacéo.

FREDRIKSSON;
HELLSTROMB;
NILSSON, 2009

Avaliar o efeito da musica nos pacientes comparando aos sons da
unidade de cuidados po6s-anestésicos, para determinar e avaliar a
importancia do ambiente acustico, e se os pacientes preferem ouvir
musica, ou néo.

CHAN, et al., 2009

Explorar o efeito da musica sobre os niveis de depressdo e
parametros fisioldgicos em idosos.

CAMINHA; SILVA; LEAO,
2009

Conhecer a influéncia de dois diferentes ritmos musicais (valsa e
marcha) nos estados subjetivos de pacientes adultos submetidos a
sessbes de hemodidlise.

MORADIPANAH,;
MOHAMMADI.;
MOHAMMADIL, 2009

Avaliar o efeito da musica nos niveis de ansiedade, estresse, e
depressdo em pacientes submetidos a angiografia coronariana.

SILVA et al., 2008

Avaliar a influéncia da exposicdo musical em portadores de
insuficiéncia renal crénica, durante as sessfes de hemodialise.

HUI-LING, et al., 2008

Avaliar os efeitos psicolégicos e fisiolégicos da musica lenta na
ansiedade dos estudantes de enfermagem nos exames da
faculdade.

NILSSON, 2008

Avaliar o efeito do repouso no leito com musica de relaxamento para
0s pacientes que se submeteram a cirurgia cardiaca no primeiro dia
do pés-operatério.

COOKE, et al., 2007

Avaliar o uso da massagem com aromaterapia e mdsica como uma
intervencdo para lidar com o estresse ocupacional e ansiedade da
equipe de enfermagem na emergéncia.

TWISS; SEAVER,;
MCCAFFREY, 2006

Determinar o efeito de ouvir musica na ansiedade pds-operatéria e
no tempo de entubagcdo em pacientes, apds cirurgia cardiovascular.

CHOU; LIN, 2006

Obter uma compreensdo preliminar da descricdo da experiéncia
auditiva durante imagens guiadas e musicoterapia de pacientes com
depressao.

GIAQUINTO, et al,, 2006

Verificar se a musicoterapia é benéfica apés artroplastia do joelho.

KIM et al., 2006 Avaliar a eficacia de uma intervencdo enfermagem escolar utilizando
a musica como um componente da psicoterapia de grupo para a
saude de adolescentes coreanas.

BERGOL; ALVIM; | Analisar a aplicabilidade da dindmica de criatividade e sensibilidade

CABRAL, 2006 e Corpo Musical como forma de sensibilizagdo do enfermeiro quanto
ao uso da musica na sua prética de cuidar-ensinar.

JANELLI; KANSKI; WU, | Estudar a relacdo entre escutar a musica preferida e as respostas

2005 comportamentais de pacientes em contencdo mecanica.

LEE et al., 2005

Investigar os efeitos da musica na ansiedade dos pacientes em
ventilagdo mecénica.

PELLINO et al., 2005

Comparar a dor e ansiedade em pacientes ortopédicos que
submetidos a artroplastia total do quadril e joelho que receberam um
kit ndo-farmacolégico, além dos analgésicos prescritos.

WALWORTH., 2005

Avaliar o custo-efetividade do suporte de musicoterapia no cenario
do cuidado em pediatria.

COOK et al., 2005

Testar a hip6tese de que os pacientes que escutam musica durante
a espera no pré-operatdrio terdo niveis estatisticamente mais baixos
de ansiedade do que pacientes que recebem atendimento de rotina
de cirurgia.
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LAl , 2004

Identificar a preferéncia musical e a relacdo entre a preferéncia
musical do individuo e variaveis demograficas, e examinar os efeitos
fisioldgicos da musica.

KANE et al., 2004

Avaliar o efeito do aroma e da musica no alivio da dor na troca de
curativos de ferimentos vasculares.

MCCAFFREY; LOCSIN,
2004

Determinar o efeito da musica em idosos submetidos a cirurgia de
guadril e joelho, que apresentam confusdo mental aguda e delirium
pbs-operatério.

RAVELLI; MOTTA, 2004

Conhecer como a gestante vivencia a utilizacdo da musica no
processo ensino/aprendizado no pré-natal.

LEAO; SILVA, 2004

Conhecer e comparar o potencial evocativo quantitativo de imagens
mentais de trés pecas musicais, pré-determinadas, em mulheres
com dor crénica musculoesquelética. Verificar o efeito global da
audicdo musical sobre a intensidade da dor musculoesquelética.

MCCAFFREY; Examinar a influéncia da musica como uma intervencdo de
FREEMAN, 2003 enfermagem na dor do idoso com osteoartrose.

LAURION; FETZER, | Determinar o efeito da imaginagcdo guiada e musicoterapia em dor,
2003 vOmitos, e tempo de permanéncia das pacientes.

SIMPSON, 2003

Compreender a experiéncia vivida de ser escutado através da arte
da masica.

GOOD et al., 2002

Investigar o efeito de trés intervencbes de enfermagem né&o
farmacoldgicas: o relaxamento, mdusica, e a combinagdo de
relaxamento e musica na dor apés cirurgia ginecolégica.

TAYLOR-PILIAE; CHAIR,
2002

Determinar os efeitos do uso de intervengBes de enfermagem que
utilizam a masica terapéutica ou informacao sensorial, na reducéo da
ansiedade e incerteza, melhorando humor negativo entre o0s
individuos chineses imediatamente antes do cateterismo cardiaco.

TANABE et.al., 2001

Determinar a intervencéo de enfermagem mais eficaz para diminuir a
dor de pacientes com trauma musculo-esquelético menor e dor
moderada na triagem e analisar a satisfacdo do paciente.

SHERTZER; KECK, 2001

Investigar o efeito da musica suave e do controle de ruidos na dor
percebida pelos pacientes na SRPA.

GOTTEL:
EKMAN, 2000

BROWN;

Destacar a importancia de eventos musicais nas reacdes e
interacbes sociais em pacientes com deméncia, ou suspeitos de
deméncia e seus cuidadores.

MCBRIDE et.al.,1999

Avaliar a viabilidade do uso da muasica como uma intervengdo para
dispnéia e ansiedade em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
cronica(DPOC).

TAYLOR et.al., 1998

Examinar a efeito do uso da musica no nivel de percepc¢éo da dor do
paciente na sala de recuperacdo pds-anestésica, em mulheres
submetidas a histerectomia abdominal com anestesia geral.

FONTE: VICENTE, A.N.M. O uso da musica nas praticas de enfermagem: reviséo integrativa
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Foi avaliado o efeito da musica em diversas areas de assisténcia, por

exemplo, pediatria, obstetricia, cirirgica, saude mental e geriatria. A maioria dos

artigos objetivou avaliar o efeito da musica no alivio da dor e ansiedade em diversas

areas de atuacdo do enfermeiro. Os artigos foram agrupados de acordo com o

modelo brasileiro de organizacéo da atencéo do Sistema Unico de Saude (SUS) que

se encontra estruturado em trés niveis hierarquicos (BRASIL, 2011): atencéo basica

onze autores (30,56%); atencdo de média complexidade quatro autores (11,11%); e
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atencao de alta complexidade dezenove autores (52,78%). Apenas dois autores
(5,56%) abordaram o uso da musica entre os profissionais de enfermagem.

Grafico 3- Distribuicdo dos estudos conforme o0 uso da musica

2,56% B Ansiedade
2,56% 2,56% 5,13% H Delirio

2,56% ® Deméncia

B Depressao

H Distracao

m Dor

2,56%

Educacdo em Saude
5,13%

Psicoterapia

5,13% Reabilitacdo de Idosos

I Relaxamento

FONTE: VICENTE, A.N.M. O uso da musica nas praticas de enfermagem: revis&o integrativa

No grafico 3 é possivel notar que a influéncia da musica na dor e ansiedade
foi 0 alvo da maioria dos estudos. Em relacao a dor foram encontrados treze artigos
(33,33%) e a ansiedade onze artigos (28,21%).

Em geral os estudos utilizaram muasicas compostas com sons de baixa
amplitude, ritmo musical simples e direto, e frequéncia com tempo de
aproximadamente 60 a 80 batimentos por minuto. Essa frequéncia corresponde ao
ritmo cardiaco em repouso. Além disso, em treze estudos (36,11%) também foi
considerada a preferéncia musical dos participantes como fator de aumento da

eficacia da intervencao.
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Gréfico 4- Distribuigdo dos estilos musicais utilizados
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A musica classica foi o estilo mais encontrado entre os estudos foram
encontrados vinte artigos (32,26%), seguida da classica chinesa e jazz. A musica
infantil foi encontrada em um estudo especifico para criancas (1,61%). A MusiCure
foi utilizada em dois estudos (3,23%). Trata-se de uma musica relaxante e suave
que inclui diferentes melodias com 60-80 batimentos por minuto. E uma musica
composta especificamente para ter um efeito no alivio do estresse e estimular a
imaginac&do (NILSSON, 2008; FREDRIKSSON; HELLSTROMB; NILSSON, 2009).
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Gréfico 5- Distribuicdo conforme a forma de uso
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O Grafico 5 mostra que a forma de uso mais prevalente foi a audicdo musical,
gue correspondeu a trinta estudos (83,33%). Audicdo e imaginacdo evocada pela
musica dois artigos (5,56%), audi¢do, canto, composicado e movimento corporal um
artigo (2,78%); canto e composicao um artigo (2,78%); canto um artigo (2,78%);

canto, instrumentos e danca um artigo (2,78%).

5.1 ATENCAO BASICA

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de acfes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecao da saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengéo
da saude (BRASIL, 2011). A atencdo béasica procura considerar 0 sujeito em sua
singularidade, na complexidade, na integralidade e na insercdo socio-cultural
(BRASIL, 2011). As intervengdes nesse nivel de atencdo podem ser realizadas na
sede do estabelecimento de saude e nos espacos comunitarios como escolas,
universidades, asilos, associacdes e domicilios.

No cuidado ao idoso a musica pode ser aplicada para auxiliar no alivio da dor,

depressao, para estimular a interagcdo social, a memoria e promoc¢édo da saude
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(GOTTEL; BROWN; EKMAN, 2000; MCCAFFREY; FREEMAN, 2003; SIMPSON,
2003; LAI, 2004; CHAN et al.,2009; PARKER, 2010). Com o crescimento da
populacdo idosa ha o aumento da incidéncia e prevaléncia de doencas crbénicas
degenerativas (HERBERT et al., 2003). A deméncia é uma sindrome degenerativa
caracterizada por uma alteracdo progressiva em duas &reas da cognicdo (uma
delas, principalmente a memodria) e do comportamento com intensidade o suficiente
para afetar a interacdo social do idoso (BERTOLUCCI, 2007). A presenca da dor
cronica, como a causada pela osteoartrose, também € fonte deficiéncia fisica e
psicossocial (HOPMAN-ROCK et al.1996; MCCAFFREY; FREEMAN,2003). Por
causa da dor os idosos tornam-se menos independentes e passam mais tempo em
casa (FERRELL, 1991). Sintomas de depressdo podem acompanhar tanto os
qguadros de dor quanto os demenciais (HORGAS; MCLENNON; FLOETKE, 2003).

O acumulo de co-morbidades entre os idosos aumenta a polifarmacia entre
essa populacdo o que pode trazer riscos de interacbes e reacdes entre 0s
medicamentos. Assim sendo é necessario a inclusdo de outras intervencdes além
das medicamentosas (PARKER, 2010). Os artigos selecionados demonstraram que
a musica no cuidado ao idoso pode ser aplicada para auxiliar o tratamento das
principais morbidades caracteristicas tipicas do envelhecimento. Os idosos podem
ser orientados a fazer em casa, ou em centros comunitarios e clinicas geriatricas. A
mausica pode ajudar a diminuir a dor, estimular a memoria, evocar lembrancas
positivas e melhorar a interagdo social do idoso doente, ou saudavel (GOTTEL;
BROWN S; EKMAN, 2000; MCCAFFREY; FREEMAN, 2003; SIMPSON, 2003; LAI,
2004; CHAN et al., 2009; PARKER, 2010).

As gestantes e os seus bebés também podem ser beneficiados. A musica
pode ser um recurso facilitador no ensino e aprendizagem durante o pré-natal
(RAVELLI; MOTTA, 2004). A dinamica musical proporciona uma abordagem clara e
prazerosa sobre as mudancas que ocorrem na gestacdo (RAVELLI; MOTTA, 2004).
Além disso, a musica pode ser utilizada para o relaxamento das gestantes durante a
realizacdo de grupo pré-natal (TABARRO et al., 2010). As mesmas musicas
utilizadas durante a gestacdo para induzir o relaxamento pode ser utilizada no
trabalho de parto com o0 mesmo objetivo, facilitando a diminuicdo da necessidade do
uso de medicamentos pelas gestantes. E ainda as mdusicas utilizadas pelas
mulheres durante o pré-natal podem ser utilizadas para acalmar o recén-nascido em
momentos de colicas e choro (TABARRO et al., 2010).
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A introducgdo de intervengBes com musica em escolas e universidades € uma
estratégia interessante de promocdo da saude entre os estudantes. Entre o0s
adolescentes a mausica pode auxiliar em questdes do desenvolvimento de
identidade, relacionamentos, comportamento e expressao de sentimentos (KIM et
al., 2006). A psicoterapia de grupo associada a musica pode ajudar esses individuos
a obterem mais conhecimento sobre si, fazendo com que essa fase seja vivida de
forma mais consciente e saudavel (KIM, et al.,, 2006). O aumento do numero de
atividades e da exigéncia de resultados satisfatorios pode ser fonte de estresse e
ansiedade entre o0s universitarios, 0 que muitas vezes pode prejudicar o
desempenho (HUI-LING, 2008). Nesse caso a musica relaxante também pode ser
utilizada para diminuir a ansiedade durante a realizacdo das provas (HUI-LING,
2008). A musica pode ser utilizada nas escolas e universidades, seja para auxiliar a
enfrentar situacdes relacionadas ao desenvolvimento psicossocial, ou em relagéo ao
desempenho nas provas (KIM, et al., 2006; HUI-LING, 2008).

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) € uma doenca debilitante que
€ frequentemente caracterizada por dispnéia (CARRIERI; JANSON-BJERKLIE;
JACOBS, 1984; GIFT; PLAUT; JACOBS, 1986). Nao existem medicamentos
especificamente concebidos para o alivio da dispnéia (GIFT; MOORE; SOEKEN,
1992). O aumento dos niveis de ansiedade geralmente acompanha as crises de
dispnéia elevando os niveis de costisol e utilizacdo dos musculos acessorios na
respiracdo (GIFT; CAHILL, 1990). Existe a necessidade de complementar o cuidado
ao paciente com DPOC com outros métodos que também influenciem os niveis de
ansiedade (MCBRIDE et al.,1999). O uso terapéutico da musica é uma intervencao
acessivel gue pode ser feita pelo paciente em seu préprio domicilio. Nos momentos
de aumento do nivel de ansiedade e dispnéia o paciente pode ouvir musicas de sua

preferéncia para ajudar no alivio desse quadro (MCBRIDE et al.,1999).

Quadro 2- Uso da musica na atencéo basica.

Referéncia Local Area Uso
PARKER; Domicilio Saulde do Idoso | ldosos com deméncia ouviam suas musicas
PARK, 2010 preferidas por pelo menos 30 minutos por dia

antes do pico de agitacdo. Objetivando melhora
também na percepgédo da dor.

TABARRO et | Unidade de Pré-natal Audicdo de musicas eruditas, classicas,
al., 2010 salde contemporéneas e do folclore japonés em grupo
de gestantes a partir da 20° semana, durante o
trabalho de parto e apés o parto (Aka Tombo,
de Koésaku Yamada;, Ave Maria de Bach-
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Gounod; Dantbio Azul de R. Strauss; Aurora do
Coracdo de Alexandre Guerra; Aus dem
Flétenkonzert e-moll - Andante - de Buffardin;
Aria em ré maior da suite n. 2, de J.S. Bach;
Greensleaves para flauta e harpa, de
compositor anénimo; Midnight in Maksimir, de
Gedrgia Kelly).

CHAN et al., | Domicilio e Salde do Idoso | Motivacdo auditiva para auxiliar na diminuicéo
2009 Centro dos niveis de depressdo. As musicas deveriam
Comunitério ser escutadas no centro comunitario e também

na casa dos participantes de preferéncia antes
de dormir (Sinfonia n°5 Beethoven, Dreamsville
April in Paris, Lord of Wind TAO e Everlasting
Road).

HUI-LING et | Universidade Saude mental Para auxiliar no alivio da ansiedade durante as

al., 2008 provas, 0s universitarios escutavam mdsicas
classicas e relaxantes que incluiam: Concerto
No. 21 in C Major de Mozart; Romance for
Violino No. 2 in F major de Beethoven;
Serenade in F Minor de Haydn; “Moonlight”
Sonata de Beethoven.

KIM et al., | Escola Salde mental Em um grupo de psicoterapia para

2006 adolescentes, incluindo atividades de canto,
ouvir masica, composicdo e movimento
corporal.

LAI, 2004 Associacdo de | Saude do ldoso | Relaxamento de idosos saudaveis. Preferéncia

Idosos musical foi operacionalizada como uma escolha

entre os CDs de musica suave que incluiu
harpa, piano, jazz, orquestra, orquestra chinesa,
new age.

MCCAFFREY; | Domicilio Salde do Idoso | Para ajudar no alivio da dor crénica de idosos

FREEMAN, com osteoartrose. Consistiu em sesses diarias

2003 com duragdo de 20 minutos de musicas
compostas por Mozart.

RAVELLL.; Unidade de | Pré-natal Em um grupo de gestantes como recurso na

MOTTA,, Saude educagcdo em saude no pré-natal. As gestantes

2004 foram convidadas a cantar e compor parédias
relacionadas a gestacdo e puerpério.

SIMPSON, Clinica Salde do Idoso | Musica utilizada como uma forma de expressar

2003 a experiéncia de ser ouvido para idosos em
reabilitac&o.

GOTTEL; Clinica Salde do Idoso | Para contribuir na meméria, humor e interagédo

BROWN; social de idosos com deméncia, ou suspeitos de

EKMAN,2000 deméncia. Nos eventos musicais eram
utilizados instrumentos, o canto e a danca.

MCBRIDE et | Domicilio Salde do Adulto | Para alivio da dispnéia e ansiedade em

al.,1999 pacientes com DPOC no domicilio. A

intervencao consistiu de sessdes de 20 minutos,
nas quais os participantes escutavam musica
(classica, new age) com fones de ouvido em um
ambiente tranqilo e em posicdo confortavel.
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A atencdo basica pode ser enriquecida com o uso da musica de diversas formas e

em diversos espacos. Sendo de forma coletiva, ou individual a muasica tem o

potencial de promover a saude e auxiliar na reabilitacdo e tratamento de doencas
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cronicas na comunidade. Além da audicdo de musicas pode ser utilizada a
composicdo de letras, 0 movimento corporal e o uso de instrumentos, dessa forma o
usuario deixa de ser apenas receptor e assume também o papel de agente na
intervencdo (GOTTEL; BROWN; EKMAN, 2000; RAVELLI; MOTTA, 2004; KIM et al.,
2006).

Os estudos realizados no domicilio encontraram dificuldade de controlar o uso
da musica e a administracdo de medicamentos pelos participantes (MCBRIDE et
al.,1999; PARK, 2010). Os dados foram coletados de diarios escritos pelos
pacientes, mas nem sempre os registros foram feitos de forma regular (MCBRIDE et
al.,1999). Outro ponto € a resisténcia inicial para a realizacdo de dinamicas que
exigem a expressao dos individuos, como a composi¢cdo de musicas e 0 movimento
corporal (KIM et al, 2006). A maioria das pessoas apresenta dificuldade de se expor
nessas situacfes, mas isso também pode ser terapéutico na medida em que auxilia

os individuos a se libertarem de seus proprios bloqueios e medos.

5.2 ATENCAO DE MEDIA COMPLEXIDADE

A média complexidade é composta por acdes e servicos que visam atender
aos principais problemas e agravos de saude da populacédo, cuja complexidade da
assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizacdo de recursos tecnologia intermediaria, para o apoio
diagnéstico e tratamento (BRASIL, 2011). Foram encontrados quatro artigos de
estudos realizados com pacientes sendo um em emergéncia de média
complexidade, e os outros em ambulatérios especializados na area de psiquiatria,
angiologia, e ortopedia e traumatologia.

Tratamentos para depressdo, incluindo medicacdo, terapia cognitivo-
comportamental, terapia musical, eletroconvulsoterapia, hipnose, e exercicio fisico,
tém sido recomendados devido ao seu aparente sucesso na melhoria sintomas ou
prevencdo de recorréncia (CHOU; LIN, 2006). No entanto, muitos tratamentos
clinicos ainda empregam principalmente a medicacdo (CHRISTOPHER, 2000;
CROWE; LUTY, 2005). Embora a medicacdo possa aliviar 0os sintomas com
sucesso, ndo pode completamente ajudar os pacientes a resolver os problemas em

suas mentes e modificar a sua distor¢do cognitiva (CHOU; LIN,2006). Além disso, 0s
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efeitos colaterais muitas vezes levam os pacientes a mudar a medicacado ou parar
tudo quando os sintomas melhoram, causando uma recaida. E preciso incorporar
intervencdes que auxiliem o paciente a revelar emocdes escondidas e os problemas
e ajudar resolver traumas e conflitos interpessoais (CHOU; LIN, 2006).

A experiéncia subjetiva de imagens mentais e sentimentos induzidos pela
musica e imaginagdo guiada pode ajudar no tratamento de pacientes com depressao
(CHOU; LIN, 2006). O enfermeiro psiquiatrico pode fazer exercicio de relaxamento,
meditacdo e imaginacdo de ambientes da natureza com o paciente. E ainda usar
musicas de acordo com a necessidade do paciente, com diferentes propriedades
como de apoio (Cello concerto in C de Hayden) e imaginagéo (Concerto de Violino
de Beethoven) (CHOU; LIN, 2006). O paciente junto com enfermeiro contextualiza
as imagens e sentimentos despertados auxiliando o paciente a enfrentar suas
limitagdes (CHOU; LIN, 2006).

O potencial evocativo de imagens mentais da musica também pode ser
utiizado como recurso complementar no tratamento da dor cronica
musculoesquelética (LEAO; SILVA, 2004). Em conjunto com abordagem cognitivo-
comportamental, auxilia o alivio da dor e melhora a qualidade de vida (LEAO; SILVA,
2004). A utilizagdo das imagens mentais no controle da dor é descrita desde a
medicina primitiva da China, do Egito e da india, estabelecendo um elo de
comunicacao entre a percepcdo, a emocdo e a mudanca corporal (MCCAFFERY;
BEEBE, 1989). Pode haver uma relacao entre certos estilos musicais e niumero de
imagens mentais produzidas durante a execucdo musical (LEAO; SILVA, 2004).

Foi constado que musica erudita (Bolero de Maurice Ravel e Preludio para o
Ato | da 6pera Lohengrin, de Richard Wagner) auxiliou no alivio da dor e foram
produzidos mais desenhos durante a execucdo da mesma em comparacao com
outras musicas (LEAO; SILVA, 2004). Individuos com dores cronicas tém a
experiéncia dolorosa como foco central de sua atencéo, e a utilizacdo de imagens
pode favorecer um deslocamento da aten¢do com resultados terapéuticos (LEAO;
SILVA, 2004). No entanto foi avaliada a quantidade de desenhos, o nimero de
objetos e a forma, mas n&o foi explorado o significado das imagens (LEAO; SILVA,
2004).

As feridas vasculares requererem frequentes trocas de curativos durante um
longo periodo e pode ser muito dolorosa, a tradicional analgesia nhem sempre é

suficiente (KANE, et al,, 2004). Além disso, feridas vasculares podem muitas vezes
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ter odor fétido, levando a sofrimento para os pacientes e suas familias, perda de
apetite, isolamento social e depresséo (GRACE, 2002). A ferida vascular pode estar
associada a consideravel dor continua (CHARLES, 1995; WALSHE, 1995). Esta dor
é freqientemente exacerbada por repetidas trocas de curativos durante um longo
periodo de tempo (NOONAN; BURGE, 1998; COLLIER; HOUINWORTH, 2000).

A associacdo da musica e aromaterapia pode ajudar na troca desses
curativos dolorosos (KANE, et al., 2004). Foi constado que o0 Oleo essencial de
lavanda e a musica pode ajudar na diminuicdo da percepcao da dor no periodo
imediatamente apdés a mudanca do curativo. No entanto, durante a realizagdo do
curativo ndo houve diminuicao significativa nos niveis de dor (KANE, et al., 2004). A
aromaterapia e a musica relaxante sdo intervencdes faceis de administrar e sem
efeitos colaterais que podem ser usados por esses pacientes.

As lesBes musculo-esqueléticas sdo as queixas mais frequentes entre 0s
adultos que procuram o atendimento de emergéncia, e essas lesdes séo geralmente
dolorosas (TANABE et al., 2001). Pacientes com pequenas lesfes sao triados como
tendo um problema de menor e muitas vezes tém longos periodos de espera, 0 que
pode levar ao descontrole da dor e, por sua vez, diminuicdo da satisfacédo do cliente
(TANABE et al.,, 2001). O cuidado padrdo para cuidar pacientes com pequenas
lesbes musculo-esqueléticas inclui gelo, compresséo e elevacdo (TANABE et al.,
2001). Mas outros cuidados podem ser incluidos para o desconforto entre esses
pacientes. Tanabe et al.(2001) investigou o efeito da adicdo de um farmaco anti-
inflamatoério ndo esterdide (ibuprofeno) e da muasica na dor e satisfacdo do cliente.
Foi verificado que nenhum dos cuidados como o tratamento padrdo, tratamento
padrdo com ibuprofeno, ou tratamento padrdo com a musica ndo resultaram em
reducdo significativa da dor. Apesar disso, 0s pacientes apresentaram niveis

elevados de satisfacdo com o manejo da dor (TANABE et al., 2001).

Quadro 3- Uso da musica na atencdo de média complexidade

Referéncia Especialidade Uso
CHOU; LIN, | Psiquiatria Foram realizadas sessbes de musicoterapia com imagens
2006 guiadas para pacientes que sofriam depressédo. Os pacientes

faziam uma descricdo e reflexdo das imagens e sentimentos
gue emergiram em cada sessdo. Foram utilizadas musicas
relaxantes, com sons da natureza e mausica clgssica.

KANE et al., | Angiologia Na troca de curativos de Ulceras vasculares. Foi utilizada
2004 musica relaxante e a musica de preferéncia do paciente.
LEAO; SILVA, | Ortopedia e Mulheres com dor musculoesquelética foram submetidas a

2004 Traumatologia | audicdo de musica erudita (Bolero de Maurice Ravel; Preludio
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para o Ato | da épera Lohengrin, de Richard Wagner; Mix de
musica). Durante a audigdo as participantes desenhavam as
imagens mentais induzidas pelas musicas.

TANABE et | Emergéncia Pacientes com trauma mdusculo-esquelético menor e dor
al., 2001 traumatoldgica | moderada receberam intervencdo com musica durante a
triagem. Os pacientes receberam um aparelho de som no qual
podiam selecionar estilos musicais, ou uma radio de
preferéncia.

FONTE: VICENTE, A.N.M. O uso da musica nas praticas de enfermagem: reviséo integrativa

O uso terapéutico da musica pode ser aplicado em muitas experiéncias
clinicas. O potencial de evocativo da musica pode ser explorado de forma
terapéutica. Nas imagens 0s pacientes projetam os seus humores, pensamentos,
experiéncias passadas e respostas fisicas no cenario imaginado (CHOU; LIN, 2006).
Existem quatro fatores que interferem na aplicacdo dessa intervencdo: musica,
terapeuta, ambiente adequado e a invidualidade do paciente (CHOU; LIN, 2006).
Desses quatro o que tem mais impacto € a musica, o estilo classico geralmente é o
mais eficaz em evocar episédios de imagens(LEAO; SILVA, 2004; CHOU; LIN,
2006). O terapeuta, a individualidade e fatores ambientais influenciam uns aos
outros durante o processo e desencadeam a imaginacao dos participantes(CHOU;
LIN, 2006).

Quando a audicao de musica é feita de forma sequencial € dificil estabelecer
o efeito residual que pode ter sido mantido de uma peca para a outra (LEAO; SILVA,
2004). Nao é possivel afirmar, até mesmo, o quanto isso interferiu na execucao dos
desenhos ou no processo como um todo, 0 que merece ser pesquisado com outra
abordagem (LEAO; SILVA, 2004). A investigacdo do estudo das imagens mentais
deve ser aprofundada, principalmente, no que se refere aos aspectos qualitativos do
conteudo imagético, uma vez que sua analise pode revelar as sensacdes estéticas e
significados simbdlicos da experiéncia (LEAO; SILVA, 2004)

Apesar de o estudo realizado Kane et al. (2004) ter constado beneficios da
aromaterapia e musica, ndo foram obtidos resultados estatisticamente significativos
em relacdo a intensidade da dor durante, ou ap6s a mudanca de curativo. No
entanto, uma segunda analise dos dados sugeriu que a terapia de musica relaxante
resultou em uma acentuada reducéo na intensidade da dor ap0s a troca de curativo,
quando comparado com a musica preferida e a condigdo controle sem o uso de
nenhuma terapia complementar (KANE, et al.,, 2004). A falta de resultados

significativamente estatisticosé muito provavel que seja devido o pequeno tamanho
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da amostra (n=5). Os resultados indicaram que os pacientes preferem selecionar a
musica, embora a musica relaxante pareca ser mais eficaz (KANE, et al., 2004). Os
resultados séo intrigantes eles sugerem que a musica relaxante, e ndo a musica
preferida pode ter mais efeito analgésico. Além disso, diferentes tipos de feridas e a
realizacdo da limpeza e troca do curativo por profissionais diferentes podem ter
interferido nos resultados. Estas limitacdes poderiam ser corrigidas em um ensaio
maior, com todas as feridas de natureza similar, e o curativo realizado pela mesma
equipe (KANE, et al., 2004).

A atencao para o alivio da dor, e a distracdo com a musica parece aumentar a
satisfacdo do paciente em emergéncias de média complexidade (TANABE et al.,
2001). O estudo apresentou algumas limitacfes quanto ao seu delineamento como a
auséncia de randomizacao, a atribuicdo sistematica foi escolhida para garantir um
namero igual de individuos por grupo. Além disso, ndo teve a comparacdo de um
grupo controle puro, ou seja, sem o tratamento padrdo com os demais (TANABE et
al., 2001).

5.3 ATENCAO DE ALTA COMPLEXIDADE

Corresponde ao conjunto de procedimentos que, envolve alta tecnologia e
alto custo, objetivando propiciar a populacdo acesso a servicos qualificados,
integrando-os demais niveis de atencdo a saude (BRASIL, 2011). As principais
areas que compdem a alta complexidade do SUS sdo: hemodialise; assisténcia ao
paciente oncoldgico; cirurgia cardiovascular; cirurgia vascular; cirurgia cardiovascular
pediatrica; procedimentos da cardiologia intervencionista; laboratério de
eletrofisiologia; assisténcia em traumato-ortopedia; procedimentos de neurocirurgia,
etc (BRASIL, 2011).

5.3.1 Periodo Perioperatorio

O dia da cirurgia pode aumentar os niveis de ansiedade nos pacientes. O
préprio risco potencial inerente do procedimento, 0s possiveis resultados e o
desconhecimento do ambiente, podem ser fatores que afetam emocionalmente os
pacientes (GOLDMAN; OGG; LEVEY, 1988; MARKLAND; HARDY, 1993). A

ansiedade pode produzir disturbios emocionais que vao desde desconforto, a entrar
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em panico debilitante. (ORR, 1986; KULIK; MAHLER; MOORE,1996; SHULDHAM,
1999).

Efeitos fisiolégicos também podem ser induzidos por niveis elevados de
ansiedade como aumento da frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca e pressao
arterial (GUZZETTA, 1989; LEACH et al., 2000; BALLY et al., 2003). O tempo de
espera antes da cirurgia € propicio para a reflexdo, pensamento e preocupacédo com
a proximidade da cirurgia podendo exacerbar os niveis de ansiedade (COOK, et al.,
2005) Assim, as intervencdes criativas e de apoio por enfermeiros durante estes
tempos de incerteza e desconfortdvel espera podem ser importantes na melhoria
sofrimento e melhorar os resultados de satude (COOK et al., 2005).

Caumo, Ferreira M.B.C. e Ferreira M.B.(2003) descobriram que o nivel mais
alto de ansiedade no pds-operatdério aumentou os niveis de dor e o tempo
recuperacdo do paciente. Niveis elevados de ansiedade no pds-operatério
prejudicaram a resposta inflamatéria e os processos de degradacdo da matriz na
cicatrizacdo apoOs a cirurgia (BROADBENT et al., 2003). Ansiedade poOs-operatoria
pode causar um aumento da sensibilidade ao ruido, que resulta em um aumento da
resposta autonémica, sobrecarga sensorial e privacado de sono, levando a problemas
fisiologicos, que podem aumentar o tempo de internacdo (CAUMO; FERREIRA
M.B.C.; FERREIRA M.B., 2003). Estes estudos mostram a necessidade de
intervencdes para reduzir a ansiedade, reduzir os efeitos dos estimulos externos
vivenciados por pacientes no pdés-operatorio e proporcionar um ambiente mais
propicio a cura.

Thaut (1990) baseado em teorias de musicoterapia proposta por Meyer (1956)
aplicou a musica no alivio da ansiedade. O autor argumenta que os estimulos
musicais sdo mediadores das respostas perceptivas. Estas respostas influenciam os
estados emocionais, e os efeitos podem ser a reducédo da ansiedade e estresse.
Outros sugerem que a musica promove a sensacéao de relaxamento fisico e mental,
focalizando a atencao sobre os estados emocionais de prazer (BAILEY 1986,
BONNY 1986; BROWN; CHEN; DWORKIN, 1989; MCCAFFERY 1990; MAGILL-
LEVREAULT, 1993). Além disso, a percepcado da passagem do tempo pelos
pacientes torna-se obscura a medida que o foco na muasica promove uma resposta
de relaxamento (GUZZETTA, 1995).

A dor no pés-operatorio imediato € uma das principais preocupac¢fes dos

enfermeiros e o alivio da dor uma das principais demandas dos pacientes



37

(SHERTZER; KECK, 2001). De fato, a Sociedade Americana de Enfermagem em
Recuperagéo PoOs Anestésica (ASPAN) identificou métodos de gestdo da dor como
sua segunda prioridade (KANGAS; KEE; MCKEE-WADDLE, 1999). A dor é
considerada como uma prioridade de investigacéo significativa pela ASPAN sendo
que quatro das cinco prioridades de investigagdo incluem esse fendmeno
(SHERTZER; KECK, 2001).

Varios pesquisadores investigaram os efeitos de técnicas de relaxamento no
controle da dor pos-operatéria. Varios indicadores de dor foram estudados
(PELLINO et al., 2005). Dor afetiva se refere aos aspectos emocionais ou
desconfortaveis da dor e adjetivo como horrivel pode ser utilizado. A dor sensorial é
mais tipicamente descrita como as caracteristicas da dor, tais como em “fincadas” ou
“aperto” (PELLINO et al., 2005). A intensidade da dor pode ser descrita como leve,
moderada ou grave, ou por intermédio de uma escala numérica de dor. Uma revisédo
de 21 estudos que examinaram os efeitos da musica e relaxamento na dor pos-
operatoria foi publicada por Good (1996). No geral, verificou-se que a musica de
relaxamento reduziu os niveis de dor afetiva e da dor observada, mas teve menos
efeito na intensidade da dor e no consumo de opidides (PELLINO et al., 2005).

O periodo pés-operatério também pode induzir periodos de confuséo e delirio
em idosos. Isso pode ser desconcertante e causar medo e angustia para 0s
familiares que trazem o0s seus entes queridos para o hospital sem nenhuma
disfuncéo cognitiva e depois vé-los tornarem-se confusos e ansiosos (RASMUSSEN,
2001). A confusdo aguda é caracterizada por uma mudanca repentina no estado
mental em que o paciente ndo esta orientado em relagéo a si, ao tempo, ou espaco
(HAZZARD et al., 1998). Delirium é definido como pensamento desorganizado, uma
alteracdo do nivel de consciéncia e perturbacdes cognitivas, sem a presenca de
sinais neuroldgicos focais (KANE; OUSLANDER; ABRASS, 2003). ldosos que
experimentam periodos de delirio pds-operatorio tém piores resultados cirargicos,
apresentam taxas mais altas de complicacbes e de prejuizo, e demonstram a
diminuicdo do estado funcional por até seis meses apés a alta hospitalar
(RASMUSSEN, 2001). A musica pode ser eficaz nessas situacdes por ter um efeito
calmante em individuos que estdo agitados e agressivos (THOMAS; HEITMAN;
ALEXANDER, 1997; CLARK; LIPE; BILBREY, 1998). Ouvir musica no poés-
operatorio pode aumentar a sensacao de conforto e fazer o paciente se sentir mais
no controle de seu ambiente durante a internacdo (MCCAFFREY; GOOD, 2000).
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Referéncia Periodo Tipo de cirurgia Uso

FREDRIKSSON; Po6s- Geral Audicao de Musicure por 30 minutos em unidade

HELLSTROMB:.; operatério de cuidados pés-operatérios, composta de

NILSSON.,2009 violoncelo, harpa e instrumentos de cordas com
elementos do som natural, por exemplo, canto de
passaros, floresta e chuva. Mdsica sem
mudancas dramaticas.

NILSSON, 2008 Po6s- Cardiaca Audicdo de Musicure, para inducdo de

operatério relaxamento, que incluia diferentes melodias de

60 a 80 batidas por minuto. Os pacientes
escutavam a musica durante 30 minutos.

GIAQUINTO.et Pés- Ortopédica Os patrticipantes faziam sessdes de canto e de

al., 2006 operatorio conversas sobre musica durante 45 minutos para
auxiliar na diminui¢céo da depresséo e ansiedade.

TWISS; SEAVER; | Durante e Cardiaca Os pacientes idosos selecionavam um CD de

MCCAFFREY, Pés- musicas relaxantes para auxiliar na diminuicao da

2006 operatério ansiedade pds-operatéria e no tempo de
entubacéo.

PELLINO et al., | P6s- Ortopédica Para aliviar dor e ansiedade. Os pacientes

2005 operatério recebiam um kit que incluia entre varias
estratégias ndo farmacoldgicas, um aparelho de
som e uma fita de musica para escutar no poés-
operatério.

COOK, et al, | Pré- Geral Para ajudar no alivio da ansiedade os pacientes

2005 operatério ouviam musicas de sua preferéncia com um CD
player portatii e fones de ouvido, durante 30
minutos.

MCCAFFREY; Pés- Ortopédica Idosos submetidos a cirurgia do quadril e do

LOCSIN, 2003 operatério joelho ouviam mdusica de sua preferéncia com
auxilio de tocador de CD, para reduzir sintomas
de delirio e confusdo mental.

LAURION; Pré e pos Ginecoldgica Para auxiliar no alivio da dor e diminuicdo de

FETZER, 2003 operatério vbmitos. As pacientes escutavam musica de
piano

GOOD et al, | Pos- Ginecologica Audicdo da musica utilizada em conjunto com

2002 operatério relaxamento da mandibula para o alivio da dor no
pés-operatério durante o repouso e deambulagéo
de cirurgia.

SHERTZER; Po6s- Geral Para auxiliar no alivio da dor e proporcionar

KECK, 2001 operatério conforto em SRPA. Os pacientes ouviram fitas
com som do mar e Mozart.

TAYLOR et al., | Pos- Ginecoldgica As pacientes escutavam musicas de sua escolha

1998 operatério com fones de ouvido para ajudar no alivio da dor.

FONTE: VICENTE, A.N.M. O uso da musica nas praticas de enfermagem: reviséo integrativa

A maioria dos estudos obteve resultados positivos, indicando que a musica &

uma intervencdo com potencial para alivio da dor e ansiedade, e também na

promocéao do conforto e bem-estar no periodo perioperatério.

Em dois estudos ndo houve diferencas estatisticamente significativas nos

grupos de pacientes que foram submetidos a intervengcdo com musica. Um desses
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estudos avaliou o efeito da musica na percepcdo da dor em mulheres submetidas a
histerectomia abdominal (TAYLOR et al, 1998). Mesmo nédo resultando em
diferencas significativas a participantes expressaram espontaneamente a satisfacao
com a intervencdo e sentiu que a musica ajudou (TAYLOR et al., 1998). Em outro
caso a musica foi utilizada em conjunto com outras medidas nao-farmacoldgicas
para alivio da dor (PELLINO et al., 2005) Os participantes que utilizaram a musica
usaram menos opidides e sentiram menos ansiedade no dia um e dois apds a
cirurgia. Mas uma analise adicional que comparou os dois grupos nao demonstrou
diferencas significativas na dor e ansiedade entre os dois grupos (PELLINO et al.,
2005).

Os estudos em geral apresentaram limitagdes com relacdo ao controle dos
medicamentos utilizados na anestesia e analgésicos. O uso de medicamentos e vias
de administracdo ndo eram constantes para todos os pacientes (TAYLOR et al.,
1998; SHERTZER ; KECK, 2001). Assim como em alguns estudos n&o foi possivel
fazer o controle do numero de vezes que o0 paciente ouviu a musica
(FREDRIKSSON; HELLSTROMB; NILSSON, 2009). Quanto a aplicagdo dos
questionarios pode haver a possibilidade de ambigilidade e mé interpretacdo das
perguntas. Em dois estudos o0s questionarios ndo foram submetidos a testes
psicométricos (NILSSON, 2008; FREDRIKSSON; HELLSTROMB; NILSSON, 2009).

5.3.2 Tratamentos, intervencdes e exames

A mausica pode beneficiar os pacientes em diversos atendimentos realizados na
atencao de alta complexidade. A realizacdo de alguns procedimentos e tratamentos
pode ser fonte de ansiedade e desconforto, principalmente se forem invasivos e
duradouros. Tratamentos longos como a hemodidlise pode se tornar uma
experiéncia carregada de tédio, em geral cada sessdo dura quatro horas sendo
realizada trés vezes por semana, podendo causar impacto negativo na qualidade de
vida dos pacientes (CAMINHA, SILVA; LEAO, 2009). Uma caracteristica intrinseca
da musica € a capacidade de entretenimento que pode ser utilizada nessa situagao
(SILVA et al., 2008). Em dois estudos sessdes de musica ao vivo objetivaram levar
aos pacientes alguns momentos de distragdo e bem-estar tornando o tratamento
mais agradavel (SILVA et al., 2008; CAMINHA, SILVA; LEAO, 2009).
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Os procedimentos invasivos de cardiologia intervencionista geralmente sao
estressantes. Isso pode ser devido o0 paciente estar consciente durante o
procedimento, eventuais complicacdes, e resultados desconhecidos se for o caso de
intervencao para diagnostico (PAU, 1993; TAYLOR-PILIAE; MOLASSIOTIS, 2001).
A musica relaxante pode ajudar a diminuir a ansiedade e o estresse na realizacao
desses procedimentos (TAYLOR-PILIAE; CHAIR, 2002; MORADIPANAH;
MOHAMMADI; MOHAMMADIL, 2009).

No cenario do cuidado a crianca alguns tratamentos médicos em geral podem
provocar muitos comportamentos negativos e nao aderentes tais como gritar, chorar,
resisténcia verbal e fisica (WALWORTH, 2005). Para eliminar esses
comportamentos geralmente € necessario sedar os pacientes pediatricos para
concluir com éxito procedimentos invasivos e néo invasivos (WALWORTH, 2005).
Além disso, a dor associada aos procedimentos pode se tornar uma experiéncia
traumatica principalmente no caso de doencgas que exigem diversos procedimentos
invasivos, como o cancer (NGUYEN et al., 2010). Dessa forma é necessario
acrescentar técnicas de distracdo como a musica, arte e o humor, para tornar essas
experiéncias menos traumaticas e também concluir os procedimentos com sucesso
sem uso de sedativos (WALWORTH, 2005; NGUYEN et al., 2010).

Em hospitais infelizmente é freqliente observar pacientes em contencgéo
mecanica. A contencdo é mais freqliente em pacientes idosos e confusos que
podem retirar cateteres e com risco de queda. Nos hospitais na maioria das vezes
ndo € possivel checar frequentemente os pacientes sendo necessario manté-los
contidos (JANELLI; KANSKI; WU, 2005). Pesquisas demonstram que nem sempre
essa intervencdo é benéfica causando deterioracdo e complicacdes entre 0s
pacientes aumentando o tempo de permanéncia, o surgimento de Ulceras de
pressdo e infec¢cdes nosocomiais (EVANL; STUMPF, 1989; MARKS, 1992). O
enfermeiro pode buscar alternativas para contencdo mecanica e dessa forma manter
um tratamento que preserve a dignidade e liberdade do paciente (JANELLI; KANSKI;
WU, 2005).

A ventilacdo mecénica € uma das tecnologias mais ulitizadas em unidades de
tratamento intensivo para manter a funcéo respiratoria dos pacientes (LEE et al.,
2005). Apesar de ajudar os pacientes a sobreviver, o estresse causado pela
ventilagdo mecénica aumenta a ansiedade sentida pelos mesmos (THOMAS L.;

THOMAS S., 2003). A dispnéia, ansiedade, medo, dor e incapacidade de verbalizar
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foram as causas mais comuns de estresse para pacientes dependentes do
ventilador (THOMAS L.; THOMAS S., 2003). Na maioria das vezes é necesséria a

administracdo de medicamentos sedativos e ansioliticos para controlar a angustia

provocada pela ventilacdo mecanica (LEE et al., 2005). E oportuno buscar outras

alternativas para diminuir o uso de medicamentos e consequentemente 0s custos, e

também proporcionar mais conforto para os pacientes (LEE et al., 2005).

Quadro 5- Uso da musica em intervencgdes, exames e tratamentos.

Referéncia Tipo Uso
CAMINHA;  SILVA; | Hemodialise Audicdo de musica ao vivo tocada por um
LEAO, 2009 pianista para pacientes em sessdo de

hemodidlise. Foram tocados o0s ritmos e
marcha e valsa com duracédo de 20 minutos
cada.

MORADIPANAH,;
MOHAMMADI;
MOHAMMADIL,
2009

Angiografia coronariana

Audic¢do de trés musicas classicas (Canon in D
de Pachelbel; Love Story de Richard
Clayderman; Dance of Iguana de Stevan
Pasero) com duracdo de 20 minutos, antes e
apés o procedimento, para auxiliar na
diminuicdo dos niveis de estresse, ansiedade
e depressao.

SILVA et al., 2008

Hemodialise

Audicdo de concerto ao vivo de musicas
brasileiras em sessBes de hemodidlise com
duracéo de 25 a 90 minutos.

JANELLI; KANSKI; | Contengdo mecénica Pacientes com indicacdo de contencao fisica

WU, 2005 ouviam musica de sua preferéncia por 30
minutos com o0 objetivo de estimular
comportamentos  positivos  entre  esses
individuos.

LEE etal., 2005 Ventilagdo mecéanica Para aliviar os niveis de ansiedade de
pacientes em ventilacdo mecénica. Os

pacientes eram submetidos a uma sesséo de
30 minutos de audicdo de musicas relaxantes
com fones de ouvido.

NGUYEN et al, 2010

Puncéo lombar

Audicdo da musica com fones de ouvido 10
minutos antes e durante a pun¢do lombar em
criangas. Cada crianga recebeu um Ipod para
selecionar a musica.

WALWORTH, 2005

*ECG, *TC e procedimentos
nao-invasivos

Sessdes de mdusicas infantis para criancas
eram realizadas por musicos na sala de
espera, durante o procedimento e apés o
procedimento.

TAYLOR-PILIAE.;
CHAIR, 2002

Cateterismo cardiaco

Audigdo de musicas antes do procedimento de
cateterismo cardiaco para auxiliar na
diminuicdo de ansiedade, incerteza e melhorar
o humor. Estavam disponiveis musicas para
sele¢do os estilos new age, musica chinesa
instrumental e classica.

*ECG Eletrocardiograma; *TC Tomografia Computadorizada

FONTE: VICENTE, A.N.M. O uso da musica nas praticas de enfermagem: reviséo integrativa




42

A musica é um recurso versatil que pode ser uma alternativa em diversas
situacdes no atendimento de alta complexidade. Na maioria dos estudos as
intervencdes com musica foram bem sucedidas. Nas sessfes de hemodidlise foi
promovido o bem-estar e diminuida a sensacgao do “arrastar-se” do tempo, percebida
pelos pacientes (SILVA et al., 2008; CAMINHA; SILVA; LEAO, 2009). No cuidado a
crianca teve ampla aceitacdo pelos pacientes e economia no dinheiro, tempo,
pessoal e recursos para as areas de pediatria (WALWORTH, 2005). E na realizacao
da angiografia os pacientes relataram menos estresse e ansiedade no procedimento
(MORADIPANAH; MOHAMMADI; MOHAMMADIL, 2009).

Os estudos que avaliaram o efeito da muasica na contencdo mecéanica e
cateterismo cardiaco ndo obtiveram resultados estatisticamente significativos
(TAYLOR-PILIAE; CHAIR, 2002; JANELLI; KANSKI; WU, 2005). No primeiro estudo
ouvir a musica a preferida pelo paciente ndo teve diferenca no numero de
comportamentos positivos ou negativos demonstrado pelos mesmos. Os maiores
escores meédios para comportamentos positivos e menores escores médios para 0s
comportamentos negativos para 0 grupo sem contencdo e com musica, indica
alguns beneficios para pacientes nessa situacdo (JANELLI; KANSKI; WU, 2005).
No segundo caso a falta de resultados positivos pode ser devido a questdes
culturais e sociais dos chineses que sdo mais contidos a respeito das explosdes
emocionais ou exposi¢cdo publica de fortes sentimentos. O barulho do ambiente
hospitalar pode ter distraido os individuos, tornando-se dificil concentrar-se na
intervencdo e ao responder os questionarios (TAYLOR-PILIAE; CHAIR, 2002). E
possivel que os efeitos de medicacbes anti-hipertensivas e ansioliticas também
possam ter influenciado os resultados (TAYLOR-PILIAE; CHAIR, 2002).

E importante destacar o cuidado para ndo ocorrer a transmissdo de
microorganismos quando o fone de ouvido € utilizado por mais de um paciente,
principalmente no caso de idosos e criancas (NGUYEN et al., 2010). E o desconforto
gue o fone possa causar em algumas posi¢oes. Talvez uma alternativa para evitar a
transmissdo de microorganismos seja que cada paciente tenha seu aparelho
particular (NGUYEN et al., 2010).
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5.4 PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Foram selecionados dois artigos que contemplaram o uso da musica entre 0s
profissionais de enfermagem. Um estudo foi realizado no ambiente de trabalho para
a equipe de enfermagem e outro na formacao de enfermeiros.

Existem muitos fatores que contribuem para o estresse no trabalho
experimentado pelos enfermeiros entre eles a carga horaria de trabalho e demandas
dos pacientes (MUNCER et al.,, 2001; ADEB-SAEEDI 2002; HEGNEY; PLANK;
PARKER, 2003). A emergéncia € um dos setores com crescente carga de trabalho
para a equipe de enfermagem, esse aumento corresponde na maior procura do
paciente pelo servico de emergéncia (FRY; JONES 2005). Muitos enfermeiros,
acreditam que sua carga de trabalho durante os meses de inverno € ainda maior
devido ao aumento de doencas respiratorias e disfuncBes cardiacas (WHITING;
JOSEPH; ZAMBON, 1999; DOWNING; WILSON, 2002). Yang et al. (2001)
constataram que enfermeiras de emergéncia tinham niveis mais elevados de
estresse em comparado aos outros profissionais de enfermagem, as questdes mais
estressantes foram: dificuldades relacionadas aos pacientes; estrutura
organizacional; falta de recursos e conflitos com outros profissionais. Trabalhadores
altamente estressados sdo menos produtivos, apresentam mais problemas de saude
e tem a tendéncia de mudar de emprego com mais frequiéncia do que aqueles que
nao se sentem estressados (DANNA; GRIFFIN, 1999).

Cooke, et al. (2007) objetivou verificar a influéncia da massagem, musica e
aroma no estresse ocupacional e ansiedade da equipe de enfermagem, na
emergéncia e a influéncia das estacdes inverno e verdo. Foram feitas sessdes de
massagem por 12 semanas para cada estacdo, com duracdo de quinze minutos nas
quais era utilizada a muasica e o aroma para induzir o relaxamento. A intervencao foi
significativamente eficaz no alivio da ansiedade em curto prazo tanto no inverno
quanto no verdo. Introducdo de estratégias de reducdo de estresse no local de
trabalho para diminuicdo da ansiedade pode diminuir os niveis de estresse da
equipe e assim aumentar a satisfacéo no trabalho (COOKE et al., 2007).

A musica além de ser utilizada no contexto do cuidado e promocéo da saude,
0 seu uso pode ser ampliado para a formagédo do enfermeiro na préatica de ensino-
aprendizagem, procurando estimular nos estudantes o pensamento critico-reflexivo

baseado em uma maior percepcdo de si proprio e de sua relacgdo com o seu
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contexto (BERGOL; ALVIM; CABRAL , 2006). A educagao ndo se resume a simples
transmissdo de conhecimento, é mais do que isso, € um processo de
desenvolvimento de sentidos e significados em que o educando, refletindo o mundo
em volta, transforma a ele proprio (SEKEFF, 2002). A utilizacdo de dinamicas
musicais pode auxiliar para despertar a escuta sensivel como importante ferramenta
para a aprendizagem, pesquisa e comunicagdo enfermeiro-paciente. A escuta
sensivel o observador necessita estar proximo para escutar, ele ouve o que lhe
interessa, mas ouve também o que interessa ao outro (BERGOL; ALVIM; CABRAL,
2006). Por isso € necessario desenvolver a escuta sensivel, apurando a capacidade
de ouvir, sentir e perceber. E importante também o despertar sensorial através do
resgate dos sentidos para a promocao de uma critica sensivel que traga contribuicao
a producédo do conhecimento em enfermagem (BERGOL; ALVIM; CABRAL , 2006).
Bergol Alvim e Cabral (2006) exploraram a influéncia da musica no corpo,
essa dinamica foi denominada de “Corpo Musical’. Sete enfermeiros participaram da
dindmica que teve duracdo de 90 minutos. Os participantes ouviram trés musicas
com diferentes estilos: rock, chorinho e classico. Cada participante recebeu no inicio
de cada execugdo musical, folhas auto-colantes de diferentes cores para
caracterizar melhor a sua distribuicdo na silhueta desenhada. Para a muasica classica
a cor do papel foi rosa, para o chorinho foi utilizada a cor verde-liméo e para o rock,
um papel branco. A silhueta de um corpo fisico foi desenhada em uma folha de
papel craft, com caneta de cor intensa, e mantida fixa ao chéo. Nessa silhueta, os
participantes registraram como a musica Se expressava em Seu Corpo, a agao e
reacdo do corpo aos diferentes estilos musicais selecionados para o encontro. Na
medida em que a musica era absorvida pelo corpo, os participantes registravam sua
acdo como promotora de relaxamento, excitacdo ou estimuladora de lembrancas.
Apés a dinamica cada participante apresentou os efeitos e sensacdes despertados

pela musica.

Quadro 6- Uso da musica entre os profissionais de enfermagem

Referéncia Local Uso
COOKE, et al., | Emergéncia Durante sessdo de massagem com duracdo de 15
2007 minutos para membros da equipe de enfermagem de
uma unidade de emergéncia.
BERGOL; ALVIM; | Universidade Em dindmica musical com duracdo de 90 minutos.
CABRAL , 2006 Foi realizada audigdo de musicas em CD’s nos
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estilos classica, chorinho e rock. E registro dos locais
nos quais a musica influenciou o corpo, em silhueta
de um corpo fisico desenhado em papel craft.

FONTE: VICENTE, A.N.M. O uso da musica nas praticas de enfermagem: revisao integrativa

O estudo realizado na emergéncia apresentou um dando interessante que
apesar dos enfermeiros percebem 0s meses de inverno sdo 0S mais estressantes
nao houve diferenca significativamente estatistica no estresse ocupacional entre as
estacdes do ano (COOKE, et al., 2007). Mas foi encontrada uma diferenca pequena,
mas estatisticamente significativa na ansiedade pré-intervencdo no inverno em
comparagdo com o verdo. Essa diferenca ndo foi observada no momento poés
intervencao, indicando que a massagem reduziu os niveis de ansiedade um pouco
mais no inverno em comparacao com o verdo. Nao houve diferenca significativa nos
niveis de estresse ocupacional do enfermeiros na sequéncia dos dois periodos de
12 semanas de massagem (COOKE, et al., 2007).

O uso de um grupo controle seria adequado para observar diferencas, porém
nao foi possivel na pratica. A intervencéo para este estudo também combinou uma
série de terapias. Um estudo que examinasse o efeito de cada tratamento sobre o
estresse dos enfermeiros e ansiedade seria util (COOKE, et al,2007). O estudo foi
conduzido em uma organizacdo e os resultados podem ter sido influenciados pelo
contexto especifico, tornando dificil generalizar. As caracteristicas pessoais dos
enfermeiros também ndo foram incluidas, como resultado, um exame das
associacdes entre tais variaveis e ansiedade e estresse nédo foi possivel (COOKE, et
al., 2007).

Quanto a utilizacdo da dinamica “Corpo Musical”, por suas caracteristicas
criativas e sensiveis, mostrou a importancia de se respeitar a preferéncia do outro
por determinado estilo musical. A discussao grupal revelou que influéncia musical
ocorre na totalidade do corpo fisico, biolégico, social e emocional expressa em
diferentes acbes e reacOes, positivas e negativas, por vezes, ambiguas, como:
sensacao de relaxamento, de alegria, de raiva, de conforto, de irritabilidade, de
incomodo, de satisfacdo, do desejo de se movimentar e tantas outras (BERGOL;
ALVIM; CABRAL, 2006).

As influéncias holistica, ludica e mecéanica foram os temas geradores de
debate que emergiram do processo de codificagdo (BERGOL; ALVIM; CABRAL,

2006). Atraves da producédo artistica os participantes mostraram que a influéncia da
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musica classica se fez presente na totalidade do corpo, embora com maior
concentracdo na regido da cabeca e do torax. Durante a audicdo do chorinho, foi
observado que as pessoas mostraram-se mais descontraidas e sorridentes,
realizando movimentos corporais (balancar o corpo e batucar com as méos). As
reacoes ao rock foram antagdnicas. Um dos participantes sorriu e demonstrou um
brilho diferente no olhar, outro tentou batucar, um terceiro mostrou-se agitado
relatando, posteriormente, que sentiu as freqUéncias respiratérias e cardiacas se
acelerarem naquele momento. Houve um que comegou a mexer a cabeca
ritmicamente e outro participante logo reclamou, demonstrando nitidamente um forte
incomodo (BERGOL; ALVIM; CABRAL, 2006).

Tendo em vista a materializacdo da subjetividade dos participantes da
pesquisa, a dinamica “Corpo Musical” estimulou a discussdo entre eles acerca da
percepcdo musical, gerando um debate que promoveu a critica reflexiva de suas
concepcdes sobre a musica e de suas possibilidades como recurso terapéutico,
tanto na perspectiva pessoal quanto educacional e profissional (BERGOL; ALVIM,;
CABRAL, 2006).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta revisao integrativa foi possivel constatar que a musica € uma
intervencdo de enfermagem possivel de ser utilizada de diversas formas, e em
diferentes niveis de atencéo para os pacientes de qualquer idade. A musica é um
instrumento com potencial de aproximar, construir vinculos, proporcionar bem-estar,
evocar memorias, transformar realidades, estimular a reflexdo e transcendéncia.

Em relacédo a questdo norteadora deste trabalho: “Como é utilizada a musica
as praticas de enfermagem?” Os resultados revelaram as seguintes utilizacdes da
musica.

Foi constatado o predominio da audicdo musical nas intervencfes, sendo
utilizada por trinta autores (83,33%). Também foram encontradas em menor nimero
a audicdo e imaginacao, canto e composicdo, canto instrumentos e danca.

A musica classica foi o estilo musical mais utilizado pelos estudos (32,26%)
Talvez seus efeitos terapéuticos sejam pelos seus ritmos e acordes que sao 0s que
mais se aproximam da harmonia do universo. A harmonia da mduasica faz o
contraponto a doenca que corresponde a desarmonia dos nossos ritmos bioldgicos.
Outros estilos também foram utilizados: jazz, country, brasileiro, classico asiatico,
country, gospel, new age, infantil e sons da natureza.

A musica foi utilizada para o alivio da dor, ansiedade, depressao, deméncia,
distracdo, educacdo em saude, psicoterapia, reabilitacdo de idosos, inducdo de
relaxamento e na formacédo de enfermeiros. Préticas para o alivio da dor (33,33%) e
ansiedade (28,21%) foram as mais utilizadas entre os autores

Na atencdo basica foram encontrados onze artigos (30,56%): oito utilizaram
audicdo musical, um utilizou composicdo de letras e canto; um utilizou canto,
composicdo, audicdo e movimento corporal; e um que usou o0 canto, instrumentos e
a danca. Em relacdo a area de atuacdo: saude do idoso seis artigos (54,55%),
saude mental dois artigos (18,18%), pré-natal dois artigos (18,18%), e saude do
adulto um artigo (9,09%).

Na atencdo de meédia complexidade foram encontrados quatro artigos: dois
utilizaram a audicao musical e potencial de evocar imagens com o auxilio da musica;
e dois apenas a audicdo musical. As especialidades encontradas foram: ortopedia e
traumatologia dois artigos (50%), angiologia um artigo (25%) e psiquiatria um artigo
(25%).



48

Na atencgéo de alta complexidade foram encontrados a maior parte dos artigos
(52,78%) sendo que dezoito utilizaram a audicdo de musicas e um utilizou o canto.
O periodo perioperatoério foi composto de treze artigos: pré-operatorio nove artigos
(72,73%), pés-operatorio um artigo (9,09%), pré e pdos-operatorio um artigo (9,09%),
durante a cirurgia e pos-operatdrio um artigo (9,09%). Em relacdo a procedimentos,
exames e tratamentos: hemodialise dois artigos (25%), cardiologia intervencionista
dois artigos (25%), contencdo mecanica, ventilacdo mecanica, puncao lombar e
exames constituiram um artigo (12,50%) para cada intervencéo.

No que se refere ao uso entre os profissionais de enfermagem os dois artigos
encontrados utilizaram a audigdo musical. Sendo que um foi uma intervencgdo para
relaxamento entre os profissionais e no outro a musica foi utilizada na formacéo de
enfermeiros.

Apesar de existir estudos sobre os beneficios do uso da musica, ainda nao é
uma pratica comum na enfermagem. O incentivo para o seu uso terapéutico poderia
ser abordado durante o ensino de enfermagem. Neste estudo apenas um artigo
tratou do uso da musica na formacéo do enfermeiro. O ensino ainda esta focado nas
técnicas e questdes administrativas tendo pouco espaco para abordagens
terapéuticas diferenciadas que, também podem contribuir para a saude dos
pacientes. A inser¢cdo das modalidades artisticas nas praticas de enfermagem pode
ser um dos caminhos para a renovacao e promocao da autonomia profissional.

Foi constada também a predominancia de estudos produzidos nos paises
desenvolvidos e a dificuldade de encontrar artigos completos no periodo da década
de 90. O som e a musica sao livres, ndo sao tangiveis, mas podem ser manipulados
para induzir o bem-estar e promover a saude. Isso € irrefutavel a masica tem poder
de alienar, libertar, despertar emocdes, incentivar os homens na marcha da guerra e
também trazer a paz. E ainda h& muito para ser explorado no que tange ao uso

terapéutico da musica.
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