¥y ¥ ¥y

Bacivisde Revista Brasileira de Enfermagem
Brasileira ’

de Enfermagem ISSN: 0034-7167
reben@abennacional.org.br
Associagdo Brasileira de Enfermagem
Brasil

Moreira Ferreira, Caroline Cristina; Pereira Remedi, Patricia; Garcia de Lima, Regina Aparecida
A musica como recurso no cuidado a crian¢a hospitalizada: uma intervencéo possivel?
Revista Brasileira de Enfermagem, vol. 59, nim. 5, septiembre-octubre, 2006, pp. 689-693
Associagéo Brasileira de Enfermagem
Brasilia, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=267019619018

Como citar este artigo e

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2670
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267019619018
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=267019619018
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2670&numero=19619
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267019619018
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2670
http://www.redalyc.org

Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEnN

Caroline Cristina Moreira Ferreira

Graduanda da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto - USP, Ribeirdo Preto, SP.
Bolsistas de Iniciagdo Cientifica, PIBIC/

CNPq

Patricia Pereira Remedi

Graduanda da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto - USP, Ribeirdo Preto, SP.
Bolsistas de Iniciagdo Cientifica, PIBIC/

CNPq.

Regina Aparecida Garcia de Lima

Enfermeira. Professora Associada do
Departamento de Enfermagem Materno-
Infantil e Satde Publica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP,
Ribeirdo Preto, SP. Orientadora do trabalho.

limare@eerp.usp.br

Submisséo: 20/01/2006
Aprovagdo: 24/06/2006

Rev Rrac Fnferm 2006 <et-o1t: 59(5) AR0-03

REVISAO

A musica como recurso no cuidado a crianga hospitalizada: uma
intervengao possivel?

Musica as a resource in care for hospitalized children: a possible intervention?

La musica como recurso en el cuidado al nifio hospitalizado: una intervencién possible?

RESUMO

Trata-se de um estudo bibliografico realizado a partir das bases de dados MEDLINE e LILACS e vias ndo-
sistematizadas, no periodo de 1994 a 2004. Teve como objetivo analisar a produgéo bibliografica da
enfermagem pediatrica quanto a utilizagdo da musica como recurso terapéutico no espago hospitalar, a
fim de identificar o estado do conhecimento desta area nesse campo. Da anéalise do material empirico,
emergiram trés unidades de significados: o cenério, as intervengdes e as repercussdes. Os resultados
evidenciaram os beneficios da musica para a crianga hospitalizada, seus familiares e equipe de saude
e constatou-se que este recurso pode ser utilizado no espago hospitalar como uma intervengéo de baixo
custo, ndo-farmacoldgica e ndo-invasiva, promovendo um processo de desenvolvimento que visa a
saude da crianga, da familia e dos trabalhadores.

Descritores: Musica; Crianga hospitalizada; Enfermagem pediatrica.

ABSTRACT

This bibliographic study involved the Medline and LILACS databases as well as non-systematized
searches and covered the period from 1994 to 2004. We aimed to analyze the bibliographic production
on pediatric nursing and music, in order to identify current knowledge in this area. Our analysis revealed
3 units of meaning: the setting, interventions and repercussions. The results disclose the benefits music
can offer to hospitalized children, their family members and health teams. We observed that music can
be used in hospitals as a low-cost, nonpharmacological and noninvasive intervention, promoting
development processes with a view to the health of children, families and workers.

Descriptors: Music; Child, hospitalized; Pediatric nursing.

RESUMEN

Se trata de un estudio bibliografico realizado a partir de bases de datos MEDLINE, LILACS y vias no
sistematizadas que comprendié el periodo de 1994 al 2004. Tiene como objetivo analizar la produccién
bibliografica relacionada a enfermeria pediatrica la musica con el fin de identificar el estado del conocimiento
en ese campo. Del andlisis del material empirico, surgieron tres unidades de significado: el escenario,
las intervenciones y las repercusiones. Los resultados evidenciaron los beneficios de la mdsica para el
nifio hospitalizado, sus familiares y equipo de salud. Verificamos que la musica puede ser utilizada en los
hospitales como una intervencion de bajo costo, no farmacoldgica y no invasiva, promoviendo los
procesos de desarrollo, visualizando la salud del nifio, de la familia y de los trabajadores.
Descriptores: Musica; Nifio hospitalizado; Enfermeria pediétrica.

Ferreira CCM, Remedi PP, Lima RAGL. A mdsica como recurso no cuidado a crianga hospitalizada: uma
intervengdo possivel? Rev Bras Enferm 2006 set-out; 59(5): 689-93.

1.INTRODUGAO

Arealidade histérica da medicina mostra que o hospital, apesar do nome, ainda é um espago pouco
hospitaleiro”. Nesse contexto, a assisténcia a crianga em unidades pediatricas ainda segue os padrées da
medicina flexneriana, que considera cientifico o que pode ser mensuravel, objetivo e controlado por meio de
experimentos e relega, por que ndo dizer refuta, as emogdes e a subjetividade®.

Autores™3 de diversas areas de conhecimento tém discutido os efeitos dos processos de hospitalizagdo
sobre o desenvolvimento infantil, destacando que além das mudangas na rotina e nos habitos de sono,
higiene e alimentag&o, a crianca € submetida a situages sobre as quais ndo tem muita escolha. Os autores
mencionam, também, a auséncia de espago lidico no hospital, que seria bastante terapéutico neste caso.
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Nesse sentido, argumentam que a arquitetura hospitalar, com enfermarias
coletivas pouco iluminadas; predominio da cor branca nas paredes e nas
roupas dos profissionais; presenga de equipamentos, como bombas de infus&o
e monitores barulhentos; procedimentos agressivos e dolorosos e ainda a
utilizagdo de uma linguagem técnica, causam profundo estranhamento nas
criangas, nos adolescentes e seus acompanhantes, normalmente as maes,
que relatam, também, a falta de privacidade.

Durante a hospitalizag&o, a crianga se vé afastada de seus objetos de
estimagao, do seu ritmo de vida, das pessoas que lhe sdo importantes e,
muitas vezes, é privada de brincar. Criangas que vivenciam tais experiéncias
podem apresentar alteragao da conduta (agressividade, desejo de fugire
dependéncia), alteracdes psicopatolégicas graves (quadro clinico de isolamento
afetivo, falta de receptividade organica ao tratamento) e ainda alteragéo do
estado nutricional®.

Em criangas pequenas, 0 sofimento maior € o causado pela separagédo da
mae, fator que também pode acarretar em disturbios da afetividade, pensamento
abstrato limitado e dificuldades cognitivas. J& as criangas maiores podem
entender que a doenca e a hospitalizagdo sdo um castigo ou uma forma de
punigao por algo que tenham feito de errado®.

Nesta perspectiva, a hospitalizagdo para a crianga, ja fisica e
emocionalmente agredida pela enfermidade, representa o afastamento de seu
ambiente doméstico, do seu cotidiano, local em que vinha ocorrendo o
desenvolvimento de seu repertério motor, social, emocional e intelectual®.

Diante do exposto, percebe-se a necessidade da humanizagao do
atendimento em pediatria, bem como aimplementagéo de projetos que valorizem
o brincar como recurso de desenvolvimento. Esta atividade pode ser benéfica
avida da crianga, e fundamental para seu crescimento e desenvolvimento
harmdnico. Quando transferida para o contexto do hospital, onde a rotina de
vida é modificada e alterada pela doenga, o brincar surge como uma possibilidade
de organizagdo dessas atividades, constituindo-se numa via fundamental para
a crianga compreender o momento pelo qual esta passando®.

Na atualidade, a temética da humanizag&o dos servigos de salide vem
sendo levada em conta pelas politicas governamentais, servigos de saude e
academia. Nesse sentido, o Ministério da Satde criou 0 Programa Nacional
de Humanizagao (PNHAH), sendo a humanizagao definida como valor na
medida que busca resgatar o respeito & vida humana. O PNHAH prevé a
organizagdo dos servigos de satide considerando dois angulos interdependentes:
ahumanizago do atendimento ao publico (cuidar do usuario) e a humanizagéo
das condigdes de trabalho do profissional de saude (cuidar do cuidador)®.

No entanto, observa-se que, na maioria das instituicdes de salde, tanto os
profissionais quanto o aparato médico-hospitalar encontram-se preparados e
tecnologicamente atualizados para o tratamento da doenga. Existe, enfim, um
alto grau de especializagéo voltado para o diagnéstico e condutas médicas, e
este modelo permite ao paciente aplicar, aceitar e concordar com o seu
tratamento. Autores® cujos conceitos s&o corroborados pelos pesquisadores
deste trabalho advogam a necessidade de se mudar o enfoque do tratamento,
ou seja, centrar o olhar na crianga e no adolescente doente e ndo apenas na
doenga. Nessa perspectiva, o brincar, as atividades recreacionais, as atividades
artisticas e o lazer ganham importancia.

Instituicdes de saude de todo 0 mundo j& reconhecem o valor social e
terapéutico da arte aplicada a medicina, e a tendéncia de inclui-la entre as
atividades hospitalares € crescente. Muitas formas de expresséo artisticas
tém sido desenvolvidas no hospital, desde as mais classicas, como pintura,
teatro, literatura, musica, ao teatro clown, uma das mais atuais.

Neste sentido, inimeros projetos que incorporam outros referenciais, que
ndo somente o biomédico, tém sido divulgados nos meios de comunicagao,
com destaque para “Doutores da Alegria”; “Biblioteca Viva”; “Uma cangao no
cuidar”; “Brincar ¢ coisa séria”; “Companhia do Riso”. O objetivo destes
projetos é incorporar ao processo de hospitalizagéo outras intervengdes que
valorizem o processo de desenvolvimento infanto-juvenil, dentre as quais as
manifestagdes artisticas (mUsica, teatro, literatura, teatro clown) sao eleitas
como recurso de comunicagao.
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Em investigagédo anterior®, que tinha como objetivo descrever ainteragéo
do clown com criangas e adolescentes hospitalizados, identificou-se a musica
como forma peculiar de comunicagao, utilizada para dar inicio & interag&o.

Como ja mencionado, a crianga ao ser hospitalizada pode protestar
manifestando medo, apatia ou ainda sentimentos de fuga, culpa e tristeza 4.
Trabalhos recentes®® apontam que a musica pode reduzir a tensdo e a
ansiedade ocasionadas por situagdes estressantes, como a hospitalizag&o,
além de contribuir para a diminuig&o da dor e melhorar a qualidade do sono, &,
portanto, um valioso método de distragao.

Buscando contribuir com esta discuss&o, elegeu-se como objetivo do
presente estudo analisar a producéo bibliografica da enfermagem pediatrica
quanto a utilizagdo da musica como recurso terapéutico no espago hospitalar,
afim de identificar o estado atual do conhecimento desta area nesse campo.
Justificamos a realizagao da pesquisa pela escassez de trabalhos sobre o
tema, na literatura nacional.

2. METODOLOGIA

Estainvestigacao caracteriza-se como pesquisa bibliografica, pois utilizou
como fonte de coleta de dados a bibliografia™®, entendida como o conjunto de
publicagdes encontrado em periédicos, livros-textos e documentos elaborados
por instituigdes governamentais e sociedades/associagdes cientificas.

Realizou-se a coleta de dados empiricos nas bases de dados MEDLINE
e LILACS e vias ndo-sistematicas, no periodo de 1994 a 2004. Como critério
de incluséo, elegeram-se publicagdes na forma de artigos (ensaio, revisao,
pesquisa, relatos de experiéncias e estudo de caso) independentemente da
formagc&o profissional do autor, desde que apresentassem as palavras-chave:
music, pediatric nursing, nursing, children, adolescent, child e infant. Os
artigos selecionados deveriam estar publicados na integra, nas linguas inglesa,
portuguesa ou espanhola. Vale mencionar que alguns desses artigos continham
outras palavras-chave, justificando a presenga de outras clientelas.

Realizou-se o processo inicial de avaliagdo do material bibliogréfico mediante
a leitura dos resumos, com a finalidade de selecionar somente os que
atendessem aos objetivos do estudo. Identificaram-se 109 publicagdes e
dentre elas 42 continham os critérios de inclus&o. Destas Ultimas, 9 ndo
estavam disponiveis no Brasil e outras 3 ndo foram localizadas em tempo
habil. Portanto, a amostra foi composta de 30 artigos escolhidos de maneira
sistematica, que se somaram a outros 4 selecionados de maneira nao-
sistematizada. Deste total (34), 3 estavam publicados em portugués e os
demais, eminglés.

De posse dos artigos, a etapa seguinte se constituiu de leitura minuciosa
de cada texto, visando ordenar e sumarizar as informagdes necessarias para
o preenchimento do instrumento de coleta de dados, elaborado para esta
finalidade, do qual constavam: identificagéo; perfil dos autores; caracterizagéo
do artigo (abordagem metodoldgica, sujeitos/participantes e instrumento de
coleta de dados); tematica central; proposta de intervencéo e implicages para
aprética de enfermagem.

Da andlise do material empirico, emergiram 3 unidades de significados: o
cenario (local e clientela); as intervengdes (tipo e quem as realiza) e as
repercussoes (resultados obtidos).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 34 artigos analisados, 30 foram localizados na base MEDLINE e 4
em lista de referéncias bibliograficas de artigos seminais. Quinze artigos
faziam parte do acervo da Biblioteca Central do Campus de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo; 06 do Servico de Comutagao Bibliografica da
Biblioteca do Campus de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo; 11
foram localizados no site da CAPES e 02 artigos eram de uma biblioteca
particular.

Observou-se variagdo quanto ao ano de publicagéo, destacando-se com
maior niimero de publicagdes 1995, 2002 € 2003, com 5 ao ano. Os paises de
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origem dos artigos mostraram-se nesta ordem: Estados Unidos da América
(25); Reino Unido (5); China (1) e Brasil (3). Vale ressaltar que grande parte
dos artigos foi escrita por enfermeiras pesquisadoras ou docentes de
enfermagem.

Dentre os artigos analisados, encontraram-se 8 ensaios; 6 estudos
qualitativos; 10 estudos quantitativos descritivos; 5 revisdes bibliograficas e
outros 5 se encaixaram em categorias diversas, dentre elas: relato de
experiéncia, comentario e carta ao editor. As abordagens metodologicas foram
indicadas pelos préprios autores.

3.1 Os cenarios

Com relag&o ao cendrio, observou-se que os artigos analisados foram
desenvolvidos em diferentes locais e com clientela diversa. Como exemplos:
criangas e adolescentes internados em hospitais pediatricos com ferimentos
na medula espinhal"; criangas submetidas a procedimentos dolorosos'?;
com traumas acidentais (em unidades de urgéncia-emergéncia)™ e traumas
musculo-esqueléticos™; com cancer, submetidas a pungéo lombar e em
tratamento quimioterapico'*'"; com problemas de incapacidade severa™®; as
que experienciaram abuso, negligéncia e privagao'¥; criangas hospitalizadas
sem distingdo de patologia® e aquelas com asma em acampamento/
camping®". Identificaram-se, também, estudos desenvolvidos com recém-
nascidos a termo e pré-termo, internados em unidade de cuidado intensivo
neonatal® %),

Os artigos relacionados aos idosos indicaram que estes se encontravam
em asilos, sanatorios ou clinicas de repouso, sofrendo de dor crénica ou
deméncia, geralmente causada por doenga de Parkinson ou Alzheimer@+2),
Encontraram-se, também, estudos realizados com doentes mentais internados
em hospitais psiquiatricos, os quais apresentavam desordens pés-traumaticas,
transtorno bipolar ou esquizofrenia®3",

Os dados mostram que alguns estudos utilizaram a musica no cuidado a
pacientes adultos internados em unidade de cuidados intensivos®?, em
enfermarias pds-cirurgicas ortopédicas® e em unidade de cuidado
cardiovascularintensivo e progressivo®). Um outro artigo® relatou a intervengo
musical com mulheres gestantes, parturientes e puérperas. Por fim, encontramos
artigos cujos participantes eram estudantes de graduagéo, pds-graduacéo e
docentes de enfermagem, cujos autores®** buscavam avaliar aincluséo da
musica no processo de ensino-aprendizado, bem como a acupuntura, fitoterapia
€ massagem, como terapias complementares.

3.2 Asintervengbes

Consideramos intervengdo musical aquela em que os enfermeiros utilizam
amusica com a finalidade de promover satde e bem-estar do paciente®®.
Identificaram-se, nos artigos analisados®121319202225303235341) que o tipo de
intervengdo musical utilizada com mais freqUiéncia por esta categoria profissional
foi a audicdo musical, ou seja, oferecimento de musicas de acordo com a
preferéncia do paciente (identidade sonora).

Vale mencionar que musicoterapeutas sao profissionais que buscam, através
daterapia com amusica, atender as necessidades fisicas, sociais e psicologicas
de uma pessoa™, e 0 fazem mediante a elaboragdo de um plano terapéutico
do qual deve constar a avaliagéo, o desenvolvimento da intervengéo, o
monitoramento do progresso e a reformulagio da mesma, quando necessario®.
Portanto, para se estabelecer um plano de cuidados que utilize a mdsica como
forma de terapia, visando atender as necessidades individuais dos pacientes,
deve primeiramente consultar um musicoterapeuta.

A selecéo dos instrumentos e meios a serem utilizados nas intervengdes
musicais dependera da habilidade e aptidao do profissional que ira administra-
las, dos recursos financeiros disponiveis e do local onde sera realizada™.
Sendo assim, os instrumentos musicais podem ser variados como violdo,
teclado e de percuss@o, ou ainda aparelhos musicais, por exemplo, radio, cd-
playerou diskman.

Para se obter uma interveng&do musical eficiente, devem-se considerar
alguns aspectos como: preferéncia musical, tempo de intervenc&o, afributos e
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natureza damusica, desejo do paciente em participar de atividades envolvendo
mausica, idade, estagio do desenvolvimento cognitivo, efeitos fisioldgicos
desencadeados pela musica, idioma em que ela se apresenta, bem como
acuidade auditiva®.

Diversos autores referem que considerar a preferéncia musical do paciente
é um fator importante para a eficacia da terapia(™21923%38 porque é
desagradavel e dificil escutar por um determinado periodo musicas das quais
nao se goste ou que tragam tristes recordagdes.

Deve ser considerado também o tempo da intervengdo. Autores
recomendam duragdes diferentes: 10 min@; 20 min©2); 30 min@%239); 45
min(*® e 1 hora®), mas ha um estudo®®? que propde intervengao com tempo
variavel, de 15 a 60 min, de acordo com o desejo de cada paciente.

Estas variagdes de tempo devem ocorrer de acordo com o tipo de
intervencgéo realizada, pois pode-se ouvir simplesmente musica
ambiente(®2223) oy até reunir um grupo de pacientes para discutir os
sentimentos evocados ao ouvirem determinada musica®3". No entanto, ndo
se deve perder de foco a individualidade de cada um, pois o tempo ideal para
se chegar ao pice da intervengéo (momento de bem-estar proporcionado pela
musica) mostra-se diferente de pessoa para pessoa. Ao se chegar a esse
apice, que pode ser observado pelos comportamentos do paciente, aintervengdo
deve se encerrar para que aquela sensacdo agradavel perdure por mais
tempo e para que o paciente sinta 0 desejo de repeti-la em outras oportunidades.

Com relagéo aos atributos e a natureza da musica, como ritmo, melodia,
harmonia, tom e volume, estes devem ser considerados tendo-se em conta
os efeitos que se deseja obter com a intervengdo musical® 219203233 Musicas
com ritmo, melodia e harmonia mais lentas, calmas e com tons mais graves
sdo as mais indicadas quando se deseja proporcionar sensacgdes de
tranqtiilidade e diminuigao do estado de alerta, pois estes atributos podem
reduzir a freqiiéncia cardiaca e respiratdria, a ansiedade e a agitagdo do
paciente e, ainda, promover relaxamento® 131920334 Deve-se estar atento
para o volume do aparelho de som, pois altura superior a 130 decibéis pode
provocar dores reais®2). Logo, se 0 que se deseja & promover trangiilidade,
amdusica deve ser lenta, com tons graves; ja para ampliar o estado de alerta,
ao contrario, as musicas devem ser mais agitadas e rapidas, com tons mais
agudos®,

Um outro fator determinante a ser considerado € o desejo de o paciente
participar de atividades que envolvam a musica®, pois eficacia da intervengéo
também dependeré desta variavel.

Aidade e o estagio de desenvolvimento cognitivo também sdo aspectos
relevantes, citados por alguns autores(2*%22) para a adequagédo musical,
pois é com base nestes fatores que o profissional elaborara intervengao,
adotando um estilo musical mais apropriado ao gosto de cada um.

Os efeitos fisiologicos desencadeados pela misica, conforme citam os
autores®?, devem ser considerados ja que cada individuo responde a
interveng&o de maneira peculiar.

Um ultimo aspecto a ser analisado, diz respeito ao contetdo e idioma da
letra da musica. No caso das criangas, especificamente, o idioma nativo para
que possam assimilar a mensagem transmitida*®. A satisfagéo € maior quando
ouvem uma musica na linguagem de seu pais. Os beneficios obtidos ao
apresentar a crianga uma musica que ela ja conhega e goste também foram
evidenciados na literatura analisada‘™?.

Com relagao aos pacientes com audigdo prejudicada, estes devem,
inicialmente, ser identificados®®, para se elaborar umaintervengéo especifica
em laboratdrios de audio adequados para tal finalidade.

Os profissionais de salde, entre eles enfermeiros e assistentes sociais,
pararealizagdo da interveng&o musical utilizam-se de instrumentos musicais,
do canto e de brinquedos e mobiles musicais!!+'619%2.25%) Quanto as
composigbes musicais, estas requerem o trabalho de um profissional
especializado™. Aaudigdo musical pode ser realizada em grupo de pacientes
ou individualmente; quando feita em grupo, podem-se promover discussdes
sobre 0 que os participantes sentiram ao ouvir determinada musica e o que
aquela intervengao representou para eles®",
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0 uso da mUsica associada a danga, trabalhos corporais e teatro & mais
restrito aos terapeutas ocupacionais, que a utilizam com a finalidade de
proporcionar autoconhecimento, reflexdo e reabilitagéo para o convivio social.

3.3 As Repercussoes

Alguns autores (52243141 relatam que a intervengao musical traz diversos
beneficios ao ser humano, tanto fisioldgicos quanto psicologicos. Assim desde
a Antiguidade, personagens histéricos como Pitagoras ja observavam os
beneficios da musica na satide. Quanto a Alexandre, o Grande, este utilizava
a musica para convocar e incentivar seus soldados a guerra e promover
relaxamento ap6s o combate. Também os egipcios e outras civilizagdes
antigas usavam a mUsica em seus rituais por acreditarem, por exemplo, que
ela poderia interferir na fertilidade das mulheres®.

Na atualidade, alguns estudos vém sendo desenvolvidos®2°%4) com a
finalidade de compreender como a musica interfere nos mecanismos fisiologicos,
enquanto outros buscam aplica-la na atividade de vida diaria dos pacientes e
no ambiente hospitalar, visando beneficia-los. Nesse contexto, s&o visiveis
os beneficios terapéuticos da misica tanto para a crianga quanto para o adulto.
Através dela pode-se alcangar diferentes finalidades, como a de “agucadora”
de fungdes (fungdo motora, principalmente)®. Para alguns autores®, a
interveng&o musical proporciona um cuidado mais humanizado ao paciente,
além de ser um recurso facilitador da comunicagao(99),

As artes em geral, incluindo a mUsica, facilitam o contato com a realidade
principalmente apds acontecimentos trauméticos, fazendo emergir atos criativos,
expressivos, enfim, possibilitam outras subjetividades®?).

Dentre os resultados positivos obtidos com a intervengéo musical, os
autores apontam os seguintes: reducéo e controle da dor e de comportamentos
causados por ela(2141525:35384142: diminuic&o da agitagdo e de comportamentos
agressivos®3"; desenvolvimento de novas estratégias de enfrentamento®
2; redugdo da ansiedade® 220313242 relaxamento23'42): reducdo de
nauseas e vomitos®'>; melhora nos pardmetros vitais (PA, FC, FR e
saturago)®1%3; diminuigdo do medo e sofrimento*®; melhora nas habilidades
cognitivas, sociais e fisicas®?); indugéo do sono®2); modulagéo do
humor31:3%) expressao de sentimentos®3?; distragao/divertimento('2033);
socializagao®**3'42: reabilitacao™ e satisfagdo do cliente e familiares como
cuidado prestado™.

Estudo quantitativo descritivo realizado por um professor de musicoterapia®,
com grupo controle e grupo experimental, contendo em cada um dos grupos
20 bebés (10 meninos e 10 meninas) interados em unidade de terapia intensiva
neonatal, mostrou que os bebés submetidos & intervengdo musical, obtiveram
alta precoce quando comparados aos do grupo controle, ou seja, a alta ocorreu
em média 11 dias antes do seu par equivalente no grupo controle.

A redugdo de quadros algicos com o uso da musica foi relatada por
diversos estudos!'>1+1525%5384142) que enfatizaram que tal fato ocorreu devido
ao desencadeamento de respostas hormonais, como o aumento de endorfina®,
por exemplo, que &€ um dos hormdnios responsaveis pelo controle e redugéo
da dor. Os autores observaram esta mudanga nos niveis hormonais ap6s
realizarem sessdes diarias com musica.

Aesse respeito, existe o relato de uma experiéncia™? com a utilizagdo da
terapia musical com criangas, durante procedimentos invasivos, numa unidade
de emergéncia pediatrica. O autor observou diferentes comportamentos frente
ador, durante os procedimentos, nas criangas que optaram por ouvir misica,
e que estas mostraram-se muito mais relaxadas € menos ansiosas quando
comparadas as que ndo ouviram musica.

Num outro estudo prospectivo randomizado e quase-experimental,
realizado em unidade cardiolégica intensiva 4, discutiu-se a relagéo entre os
niveis de ansiedade e os parametros vitais (PA e pulso). Nos pacientes
adultos (n=65) verificaram-se estes parametros imediatamente antes do inicio
da intervengdo musical € em intervalos de 10 min apds oinicio da mesma. O
que se pdde observar foi uma melhora significativa da PAsistdlica e diastdlica,

assim como da freqiiéncia cardiaca e, segundo os autores, esses resultados
indicam uma resposta fisioldgica generalizada de relaxamento.

Também a diminui¢do dos episddios de nduseas e vomitos em criangas
em tratamento quimioterapico foi um dos temas analisados'>'"), tendo os
artigos indicado a musica como uma medida ndo-farmacoldgica eficaz para o
controle das nduseas e vomitos. Outras contribuicdes!’ da musica, citadas
para a redug&o do sofrimento e a reabilitagéo, foram as seguintes: diminuicéo
dador durante aspiragdo de medula 6ssea, aumento da resposta imunolégica,
ajuda em casos de angUstia relacionados ao ambiente e ao tratamento, indugéo
de sono, relaxamento e diminuicdo da ansiedade.

No nivel pessoal, a musica também traz contribui¢des favoraveis ao
individuo, ao ajuda-lo a desenvolver novas estratégias de enfrentamento.
Dentre os estudos(®?'43 sobre esta tematica, dois merecem destaque. No
primeiro"¥, ha evidéncias de que a musica facilitou a comunicagéo com
criangas que sofreram abuso, negligéncia e privagéo, permitindo que elas se
expressassem, quer seja escolhendo uma mdsica para ouvir efou tocar/
cantar, quer seja fazendo uma composigao musical. Segundo os autores,
essas criangas conseguiram desenvolver estratégias de enfrentamento para
seu problema, utilizando a musica para manifestagéo dos sentimentos. Ja no
segundo estudo®, discutiram-se episodios de crises asmaticas em criangas
que participavam de um acampamento, e que utilizaram como estratégia de
maior eficacia ouvir musica, atividade que as levou ao relaxamento e a
reducdo de ansiedade.

A intervengdo musical durante a assisténcia a crianga hospitalizada
possibilita que esta verbalize seus estresses e ansiedades e a partir dai
desenvolva estratégias de enfrentamento para as suas dificuldades. Estudo®
realizado por enfermeiras americanas evidenciou que a musica auxilia no
processo de enfrentamento da hospitalizagdo, da doenca e de eventos
traumaticos, servindo de estimulo para que as criangas componham, contem
histérias e expressem seus sentimentos. Segundo os autores, ao utilizara
musica, a enfermeira pediétrica ajuda o paciente a relaxar, incentiva-o a aderir
aterapéutica, além de estimular a comunicag&o de seus medos e frustragdes.
Ao ampliar a assisténcia prestada com 0 emprego da mUsica, a enfermeira
pediatrica proporciona bem-estar e maior satisfagdo ao cliente e familiares.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados do presente estudo apontam que a intervengao musical traz
beneficios tanto fisiolégicos quanto psicolégicos para individuos em qualquer
faixa etaria e pode se constituir em um recurso eficaz para qualificar o cuidado
a crianga hospitalizada.

Constatou-se, ainda, que a musica, uma intervengao de baixo custo,
ndo-farmacoldgica e ndo-invasiva, pode ser empregada no espago hospitalar
visando promover os processos de desenvolvimento e a salde da crianga,
dafamilia e dos trabalhadores.

Naliteratura analisada observa-se que a enfermeira pode ser uma facilitadora
do processo, cuidando da implantacéo da interveng&o musical nos servigos
de saude e da defesa de seu uso, participando ndo s6 como executora do
projeto, mas também da avaliag&o de sua eficacia. O profissional que deseja
realizar tal interveng&o deve buscar conhecimentos especificos para saber
como atuar e 0 que desenvolver.

Por outro lado, nota-se que os curriculos dos cursos da area de saude
pouco tém valorizado aspectos que ampliem o processo diagndstico-terapéutico
para além da area bioldgica. Dai a necessidade de se elaborar um curriculo
ampliado no qual se somem aos atributos técnicos outros que valorizem a
subjetividade, a experiéncia, a estética, a criatividade e as artes.

Vale ressaltar a necessidade de se desenvolverem pesquisas nacionais,
tanto com abordagens qualitativas quanto quantitativas, que demonstrem, de
forma sistematizada, os beneficios que a intervengdo musical proporciona ao
paciente/cliente, familia e equipe de salde.

692

Rev Rrac Fnferm 2006 <et-out: 59(5) AR0-03



20.

21.

22.

A musica como recurso no cuidado a crianga hospitalizada: uma intervengao possivel?

REFERENCIAS

Mitre RMA. Brincando para viver: um estudo sobre a relagdo
entre a crianga gravemente adoecida e hospitalizada e o brincar
(dissertagdo). Rio de Janeiro (RJ): Instituto Figueira Fernandes,
FIOCRUZ; 2000.

Lima RAG. Crianga hospitalizada: a construgdo da assisténcia
integral (tese). Ribeirdo Preto (SP): Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo; 1996.

Castro Neto A. As fases turbulentas da hospitalizagdo. Pediatria
Moderna 2000; 36(4): 245-7.

Rezende MA, Rossato LM. Reagdes da crianga e do adolescente
a doenca e hospitalizagéo. In: Sigaud CHS, Verissimo MLR,
organizadores. Enfermagem pediatrica: o cuidado de enfermagem
a crianga e ao adolescente. S&o Paulo (SP): EPU; 1996. p.113-23.

Ceccim RB, Carvalho PR. A crianga hospitalizada: atengéo
integral como escuta a vida. Porto Alegre (RS): Editora da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 1997.

Brasil. Ministério da Saude. Programa Nacional de Humanizagéo
da Assisténcia Hospitalar. Brasilia (DF): Ministério da Satde; 2000.

Azevedo E, Lima RAG. Assisténcia a crianca hospitalizada: o
trabalho do clown como recurso de comunicagdo da enfermagem
pediatrica. In: 10° Simposio de Iniciacdo Cientifica da Universidade
de Sdo Paulo; 2002 nov 5; Ribeirdo Preto (SP): Universidade
de Sé&o Paulo, 2002. (no prelo).

Haiat H, Bar-Mor G, Shochat M. The world of the child: a world of
play even in the hospital. J Pediatric Nurs 2003; 18(3): 209-14.

White JM. Music as intervention: a notable endeavor to improve
patient outcomes. Nurs Clin North Am 2001; 36(1): 83-91.

Santos AR. Metodologia cientifica: a construgao do conhecimento.
42 ed. Rio de Janeiro (RJ): DPEA; 2001.

Hewat S. Silly songs. Rehab Nurs 1998; 23(2): 97-8.

Kouretas D. More on music therapy with children during invasive
procedures. J Emerg Nurs 1999; 25(3): 167.

Berlin BK. Music therapy with children during invasive
procedures: our emergency department’s experience. Journal
of Emergency Nursing, Avondale (AZ) 1998 dec; 24(6):607-8.

Tanabe P, Ferket K, Thomas R, Paice J, Marcantonio R. The
effect of standard care, ibuprofen, and distraction on pain relief
and patient satisfaction in children with musculoskeletal trauma.
J Emerg Nurs 2002; 28(2): 118-25.

Standley JM, Hanser SB. Music therapy research and applications
in pediatric oncology treatment. J Pediatric Oncol Nurs 1995;
12(1): 3-8.

Sander Wint S, Eshelman D, Steele J, Guzzetta CE. Effects of
distraction using virtual reality glasses during lumbar punctures in
adolescents with cancer. Oncol Nurs Forum 2002; 29(1): E8-15.

Keller VE. Management of nausea and vomiting in children. J
Pediatric Nurs 1995;10(5): 280-6.

Young-Mason J. The joy music for all. Clin Nurse Specialist
2000; 14(5): 238-9.

Lefevre M. Playing with sound: the therapeutic use of music in
direct work with children. Child & Family Social Work 2004;
9(4): 333-45.

Klein S A, Winkelstein ML. Enhancing pediatric health care with
music. J Pediatric Health Care 1996; 10(2): 74-81.
Ryan-Wenger NM, Walsh M. Children’s perspectives on coping
with asthma. Pediatric Nurs 1994; 20(3): 224-8.

Standley JM. The effect of music and multimodal stimulation on

responses of premature infants in neonatal intensive care. Pediatric
Nurs 1998; 24(6): 532-8.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Aucott S, Donohue PK, Atkins E, Allen MC. Neurodevelopmental
care in the NICU. Mental Retard Develop Disab Res Rev 2002;
8(4): 298-308.

Kneafsey R. The therapeutic use of music in a care of the elderly
setting: a literature review. J Clin Nurs 1997; 6(5): 341-6.

McCaffrey R, Freeman E. Effect of music on chronic osteoarthritis
pain in older people. J Advanced Nurs 2003; 44(5): 517-4.

Remington R. Calming music and hand massage with agitated
elderly. Nurs Res 2002; 51(5): 317-23.

Beck CK, Vogelpohl TS, Rasin JH, Uriri JT, O’'Sullivan P, Walls
R et al. Effects of behavioral interventions on disruptive behavior
and affect in demented nursing home residents. Nurs Res 2002;
51(4): 219-28.

Brotons M, Koger SM, Pickett-Cooper P. Music and dementias:
a review of literature. J Music Therapy 1997; 34(4): 204-45.

Hagen B, Armstrong-Esther C, Sandilands M. On a happier note:
validation of musical exercise for older persons in long-term care
settings. Intern J Nurs Studies 2003; 40(4): 347-57.

Pinheiro MCD, Brito MF, Jorge JS, Lopes MM, Rodrigues FAC.
Musica e saude mental: relato de experiéncia de académicos de
enfermagem. Rev Técnico-Cientifica Enferm 2003; 1(1): 14-7.

Covington H, Crosby C. Music therapy as a nursing intervention.
J Psychosocial Nurs Mental Health Services 1997; 35(3): 34-7.

Wong HLC, Lopez-Nahas V, Molassiotis A. Effects of music
therapy on anxiety in ventilator-dependent patients. Heart & Lung
2001; 30(5): 376-87.

Eisenman A, Cohen B. Music therapy for patients undergoing
regional anestesia. AORN 1995; 62(6): 947-50.

Barnason S, Zimmerman L, Nieveen J. The effects of music
interventions on anxiety in the patient after coronary-artery
bypass-grafting. Heart & Lung 1995; 24(2): 124-.32.

Olson SL. Bedside musical care: application in pregnancy,
childbirth, and neonatal care. JOGNN 1998; 27(5): 569-75.

Halcon LL, Chlan LL, Kreitzer MJ, Leonard BJ. Complementary
therapies and healing practices: Faculty/student beliefs and
attitudes and the implications for nursing education. J Profes
Nurs 2003; 19(6): 387-97.

Rhead M, Strange F. Nursing lecturer/pratitioners: Can lecturer/
pratitioners be music to our ears? J Advanced Nurs 1996; 24(6):
1265-72.

Snyder M, Wieland J. Complementary and alternative therapies:
what is their place in the management of chronic pain? Nursing
Clin North Am 2003; 38(3): 495-508.

Beck SL. Commentary. Music therapy research and applications
in pediatric oncology treatment. J Pediatric Oncol Nurs 1995;
12(1): 9-10.

Liberman F. Trabalho corporal, mUsica, teatro e danga em terapia
ocupacional: clinica e formagao. Cad Centro Universitario S&o
Camilo 2002; 8(3).

LeéoAER. A musica como recurso complementar no controle da
dor. Ambito Hospitalar 2004; 5(168): 51-5.

Biley FC. The effects on patient well-being of music listening as
a nursing intervention: a review of the literature. J Clin Nurs
2000; 9(5): 668-77.

Poslusny SM. Street music or the blues? The lived experience
and social environment of depression. Public Health Nurs 2000;
17(4): 292-9.

Rev Rrac Fnferm 2006 <et-o1t: 59(5) AR0-03

A93



