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Resumo: A gestacdo é um dos periodos mais importantes na vida de pai, mée de filho. Este periodo é comumente
doloroso e dificil, embora seja gratificante e recompensador. No entanto, o tratamento das patologias deste periodo
é dificil, tendo em vista os riscos que os farmacos e as terapias intervencionistas podem causar a salde dos
envolvidos. Tendo isso em vista, esta analise de literatura vista avaliar os progressos recentes da musicoterapia na
obstetricia, esta que vem nos ultimos anos sendo estudada em todos os &mbitos da medicina como terapia adjuvante
e ndo seria diferente no processo do nascer. Os trabalhos foram analisados separadamente principalmente conforme
0 periodo gestacional na qual tinham abrangido. Optou-se por organizar da seguinte forma: musicoterapia na
preconcepc¢do, no pré-natal, no parto normal, no parto cesareo, musicoterapia sobre o pai e por fim analisamos de
uma forma geral a metodologia dos ensaios clinicos mais recentes.

Palavras chave: musicoterapia, obstetricia, saide.

Music Therapy and Music in Medicine as Auxiliary
Therapy in Obstetrics: A Bibliographic Review

Abstract: Gestation is one of the most important periods in the life of father, mother of child. This period is often
painful and difficult, although rewarding and gratifying. However, the treatment of the pathologies of this period
is difficult, given the risks that drugs and interventional therapies can cause to the health of those involved. With
this in mind, this literature review evaluates the recent advances in music therapy in obstetrics, which has been
studied in recent years in all areas of medicine as adjuvant therapy and would not be different in the process of
birth. The studies were analyzed separately mainly according to the gestational period in which they had covered.
It was decided to organize as follows: music therapy in preconception, prenatal, normal delivery, cesarean delivery,
music therapy on the father and finally we analyze the methodology of the most recent clinical trials in general.

Keywords: music therapy, obstetrics, health.

Introducéo

O ser humano € um ser que vive em equilibrio, podendo esse ser rompido pelas mais
diversas patologias, sejam elas de origem fisica ou emocional. Essas desordens tem a

capacidade de romper ciclos fisiologicos e suas minuciosas reagcdes quimicas que ocorrem
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dentro de todos os individuos em cada momento de sua vida.

Tendo em vista a manutencdo da homeostase do ser humano, varias artes tém sido
estudadas a fim de avaliar seu potencial relaxante e seus efeitos na fisiologia do individuo. A
masica, como uma das mais antigas formas de expressdo do individuo, tem sido um alvo
constante de estudos médicos recentes no que diz respeito aos seus efeitos nos mais diversos
grupos de pacientes. Existem dados bem documentados quanto a sua importancia na melhora
da concentracéo, atencdo e resisténcia fisica de pacientes de grupos gerais (WULFF et al, 2017).

N&o seria diferente no caso especifico das gestantes. Esse grupo é especialmente
acometido por estresse indolente durante todo o periodo da gestagéo, parto e pos-parto. O medo
de que algo ndo ocorra conforme o planejamento ideal e que a recuperacdo de alguma
intempérie seja lenta € uma constante. Para estes, a mdsica tem se mostrado benéfica nos
campos emocionais, intelectuais, psicologicos, fisiologicos e sociais (GONZALES et al, 2017),
além de ter efeitos benéficos especificos sobre a depresséo e dor pos-parto normal, ansiedade e
uma maior satisfacdo geral no periodo que sucede ao nascimento. Sendo assim, a musicoterapia
torna-se uma alternativa importante de medicina complementar ndo farmacolégica de fécil
realizacdo préatica, com baixo custo, e efeitos imediatos para este grupo (SIMAVLI et al, 2014).

Os efeitos da ansiedade materna, ndo se limitam somente a mde. O feto, é parte da
homeostase de sua genitora e é diretamente influenciado pelo seu estado. E sabido que
problemas como a ansiedade durante a gestacdo podem ter efeitos diretos no desenvolvimento
do bebé, impactando inclusive em pardmetros como distarbios hemodinamicos, estatura, peso
e nimero elevado de partos cesareos (BETEGON et al, 2017). Esses nlimeros podem ser
positivamente alterados quando as pacientes gestantes sdo submetidas as sessGes de
musicoterapia de forma regular e bem estabelecida (GARCIA-GONZALEZ et al, 2018).

Esses efeitos podem ser explicados devido a uma série de mecanismos fisioldgicos que
sdo ativados ou debelados no momento da escuta da musica ou mesmo a longo prazo. Um dos
principais neurotransmissores relacionados a musicoterapia € a serotonina natural que cria um
estado de relaxamento, ja a acetilcolina que também tem sua liberacdo potencializada, tem
efeito na reducdo da frequéncia cardiaca, redugcdo da pressao arterial e aumento do fluxo
sanguineo para 6rgdos nobres (BETEGON et al, 2017). N&o obstante, os glicocorticoides como
o cortisol, que € fortemente relacionado ao estado de estresse, tém sua liberacéo reduzida, com
consequente beneficio no desenvolvimento do bebé, ja que esse é capaz de atravessar a barreira
placentaria e interferir diretamente na fisiologia fetal (GARCIA-GONZALEZ et al, 2018).
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Foram realizados também, estudos para tratamentos objetivos. No caso da infertilidade
tratada com fertilizacdo in vitro, a musicoterapia foi utilizada como terapia adjuvante ja que €
documentada a relacdo de niveis elevados de ansiedade e infertilidade. O estudo mostrou que o
nivel de ansiedade foi significativamente reduzido, porém sem impacto na infertilidade em
relacdo ao grupo-controle. Como resolucao a essa duvida, foi sugerida a realizacdo de estudos
com amostragens maiores (ABA et al, 2017).

A perspectiva paterna também foi abordada, em estudo foi avaliado o nivel de ansiedade
paterna de pais de primeira vez e 0 impacto da musicoterapia nestes individuos devido ao
conhecimento de que a ansiedade paterna é capaz de influenciar na relacdo mae-bebé alem de
impactar na recuperacao e saude dos pares. Foi identificado apds aplicacéo de testes especificos
em escala visual, que os pais submetidos a musicoterapia tinham uma visdo global do parto e
uma satisfagdo geral melhoradas ap6s a musicoterapia, além de terem melhores niveis de
ansiedade geral (LABRAGUE; MCENROE-PETITTE, 2014).

Esse estudo, visa avaliar a musicoterapia como terapia complementar na obstetricia e
avaliar seus impactos na reducéo de ansiedade e melhoria da experiéncia geral da gestante, pai
e bebé do momento da anticoncepcdo ao momento do delivramento, seja ele espontéaneo,
induzido ou realizado por via cirurgica. Analisando a musicoterapia como Unica terapia

adjuvante com objetivo de melhorar os parametros relacionados a obstetricia.
Metodologia
Delineamento do estudo

O trabalho consistiu numa revisdo bibliografica sobre a musicoterapia utilizada no
contexto da obstetricia, produzida a partir de uma pesquisa de literatura com o intuito de atingir
0s objetivos propostos.

Coleta de dados

A pesquisa ocorreu no periodo de 12 de fevereiro de 2018 a 12 de maio de 2018. Os

dados foram coletados através de uma pesquisa a plataforma pubmed com as seguintes palavras
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chaves de forma separada ou com combinag6es: Music, musctherapy, obstetric, pain, delivery,
anxiety, maternal, fetal, labour, father, sleep.

Foi feita uma pesquisa rapida com o intuito de selecionar artigos que tenham relevancia
para o estudo proposto. Assim, foram encontradas 34 referéncias, de acervo virtual, delimitando
0 tempo de pesquisa dos anos de 2010 a 2018, com o intuito de verificar os avangos recentes
da abordagem ao tema. Seis artigos foram excluidos por nao atenderem os critérios abaixo

descritos.
Critérios de inclusao e excluséo

Durante a pesquisa, foram selecionados artigos que tinham relevancia com o tema
proposto, dando prioridade aos artigos mais recentes e que fossem estudos de caso, revisdes
sistematicas e bibliograficas. Sendo estes realizados por equipes multiprofissionais que
utilizassem como método de terapia adjuvante a musicoterapia no ambiente especifico da
obstetricia, seja ela aplicada a mée, ao feto ou aos componentes das familias impactados pelo
processo de nascimento, seja ele durante o ato do delivramento em si ou até mesmo na
anticoncepcao.

Optaram-se por excluir estudos que ndo tivessem metodologia satisfatéria, que nédo
utilizassem a musicoterapia de forma adjuvante no estudo em questdo ou que ndo fossem

escritos em inglés.

Aspectos éticos

Os dados utilizados para a confeccdo desse trabalho foram obtidos atraveés de uma
revisao integral de estudos previamente elaborados, realizando uma andlise e interpretacdo dos
mesmos de modo a respeitar o sentido original transmitido pelos autores devidamente citados.

Por tratar-se de uma revisao de literatura ndo houve necessidade de aprovacéo pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP). O estudo obedeceu aos aspectos éticos da pesquisa conforme
a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde (CNS).
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Revisdo da Literatura
Conceito de musicoterapia e musica na medicina

A musica é uma das mais antigas artes da historia da humanidade, sendo seus achados
tdo antigos quanto o proprio homem. Instrumentos rudimentares, foram encontrados ainda com
0 homem de Neandertal. Sendo assim, suas aplicabilidades nos mais diversos casos foram
testadas e estudadas, ndo sendo diferente dentro da pratica médica (CONRAD, 2010).

Desde a historia antiga e durante a antiguidade classica, existem achados importantes
do apoio da musica ou até sua exclusividade no tratamento das patologias. As civilizacdes
mesopotamicas como 0s assirios, as do norte do oriente médio como os hebreus, as que
margeavam o rio Nilo como os Egipcios tinham a musica como adjuvante nos mais diversos
tratamentos, ja as civilizacfes da antiguidade classica como a Grécia, j& comecaram a teorizar
a importancia da masica neste contexto, tendo expoentes importantes como Platédo e Aristételes
discorrendo sobre o assunto (THAUT, 2015).

A musica como ferramenta de alivio a ansiedade e de cura de doencas é algo instintivo
ao ser humano, habito este que pode ser notado quando vemos atos simples como uma mae que
cantarola ao seu bebé para que se acalme, ou uma tribo indigena antiga que usa instrumentos
musicais de percussédo e cantos bem ensaiados para rituais de cura de patologias (RAGHAVAN;
EKNOYAN, 2013). Dessa maneira, como sendo algo tdo intrinseco ao individuo, a musica
carece de ser estudada cuidadosamente em todas as suas aplicacdes e possibilidades.

Tendo em vista isso, se faz extremamente importante definir os conceitos de
musicoterapia e masica na medicina a fim de aprimorar o uso de ambas as préaticas. O conceito
é baseado primariamente no tipo de profissional que realiza a pratica musica dentro do &mbito
da saude.

O conceito de musicoterapia se restringe ao profissional musicoterapeuta, que faz uso
da masica e que tem treinamento especifico para 0 uso da préatica. Ja o termo musica em
medicina é bem mais amplo, podendo a préatica ser estendida para todos os tipos de profissionais
da salde, seja médico, enfermeiro, fisioterapeuta e etc, sendo ele tendo treinamento especifico
ou ndo (YINGER; GOODING, 2015).

E notorio que nos estudos aplicados ha uma predominancia da realizagio de estudos

conduzidos por profissionais ndo musicoterapeutas, sendo assim a maioria dos estudos, sejam
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eles ensaios clinicos ou analises de literatura sdo baseados na musica na medicina e ndo na
musicoterapia propriamente dita (CHANDA, LEVITIN, 2013). Do ponto de vista técnico essa
predominancia pode ser prejudicial, ja que os profissionais ndo tém treinamento especifico
sobre o0 assunto na qual realizam os estudos, podendo empobrecer o material disponivel sendo
necessario mais estudos comparando os diferentes tipos de intervencao (YINGER; GOODING,
2015).

Musicoterapia na preconcepgao

Existem poucos estudos recentes avaliando os possiveis efeitos da musicoterapia no que
diz respeito a fertilidade e reducdo de patologias relacionadas a concepgédo. Os estudos
encontrados se referem aos efeitos da musicoterapia na fertilizacdo in vitro, ndo sendo
encontrados estudos referentes a fertilizacdo assistida ou desassistida ou no que diga respeito
as patologias de implantacdo ou defeitos de segmentagdo embrioldgica.

O estudo realizado por (MURPHY et al, 2014) foi um ensaio randomizado em que se
foi utilizada a musicoterapia com o objetivo de se avaliar a reducéo da ansiedade e 0s possiveis
efeitos benéficos no aumento da fertilidade de 181 mulheres durante a fertilizacdo in vitro.
Neste estudo, foi utilizada a harpa como instrumento melédio e relaxante por 20 minutos sob
supervisdo de um musicoterapeuta certificado. Nao foi especificada a taxa de batimentos por
minuto na qual a musica era conduzida, e o volume que era utilizado durante as musicas. A
terapia era realizada durante a transferéncia de embribes e as pacientes foram submetidos a
testes e avaliacdo do nivel total de estresse.

Os pacientes tinham suas pressdes arteriais, frequéncias cardiaca e respiratdria
monitoradas e respondiam a um questionario que avaliava o0s niveis de ansiedade linear e de
estado antes e depois do ensaio clinico (MURPHY et al, 2014).

Como resultado, ndo foram encontradas diferencas significativas entre as frequéncias
cardiaca e respiratéria nem houve uma diferenca significativa dos niveis de ansiedade do inicio
do estudo, porém houve significativa reducao dos niveis de ansiedade po6s fertilizagdo. Como
concluséo, observou-se uma taxa de fertilidade de 53% nas mulheres submetidas a

musicoterapia e de 48% em relagéo ao grupo controle (MURPHY et al, 2014).
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Esse estudo, de forma isolada tem um resultado questiondvel tendo em vista a pouca
diferenca entre os grupos controle e de intervencao. Isso se da também devido ao fato de que
poucos dados objetivos tiveram qualquer mudanca positiva. A pouca especificagdo de como era
realizada a musicoterapia, € um dos pontos fracos do estudo.

O estudo realizado por (ABA et al, 2017) foi também um ensaio randomizado realizado
com 186 mulheres inférteis no hospital americano na Turquia que eram submetidos a
fertilizacdo in vitro. Para esse estudo, foi realizada musicoterapia por vinte e oito minutos, uma
hora antes e ap6s o procedimento de fertilizagdo. Um musicoterapeuta treinado decidiu por
reproduzir concertos e violino e viola classica de Bach, Martini e Mozart num volume de 45
Db, porém ndo foi especificado o andamento médio das musicas aplicadas, sendo caracterizadas
apenas por possuir um efeito calmante.

Os pacientes eram submetidos ao preenchimento de um formulario com informacdes
pessoais e um teste que avalia os niveis de ansiedade linear e de estado antes e ap0s a realizacéo
das terapias (ABA et al, 2017).

Os resultados apontaram uma significante reducdo da quantidade de ansiedade linear e
estado apds a fertilizacdo in vitro, no entanto, ndo apontaram diferencas estatisticas
significativas nos niveis de ansiedade antes do procedimento (ABA et al, 2017). Isto por si s6
pode apontar para a necessidade de mais de um ciclo de musicoterapia para que haja resultado
real ou aponte a ineficacia da musicoterapia antes da fertilizacao.

N&o houveram diferengas significativas entre os niveis de fertilidade entre o grupo
controle e o grupo submetido a terapia, neste estudo, 48,3% das mulheres do grupo de
musicoterapia e 46,4% das mulheres do grupo controle foi fertilizado. O estudo sugeriu a
realizacdo de novos ensaios randomizados a fim de avaliar a possivel eficacia dos métodos para
a fertilidade (ABA et al, 2017).

Ambos o0s estudos apresentaram resultados pouco positivos em relacéo a fertilidade da
mulher submetida a musicoterapia, no entanto, sugeriram uma importante reducdo dos niveis
de ansiedade linear-estado, no periodo pos fertilizacdo. Devido a escassez de estudos que
atendem ao proposito da fertilizacdo, os dados sdo pouco conclusivos, principalmente devido a
uma diferenca discreta entre os escores que dizem respeito a fertilizagdo, mesmo os estudos se
tratando de ensaios clinicos randomizados. Se faz necesséria a realizagcdo de mais ensaios

clinicos a fim de que seja feita a melhor elucidacéo das davidas propostas pelos estudos.
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Musicoterapia no pre-natal

O periodo de pré-natal é vital e determinante para o sucesso da gestacdo e do processo
de nascimento. Com um bom acompanhamento, torna-se possivel prever, diagnosticar,
acompanhar a evolucdo e até mesmo tratar um sem namero de patologias que afetariam a vida
do concepto e da mde. Isso mostra-se ainda mais relevante tendo em vista que existem
evidéncias que transtornos como depressao e ansiedade na vida adulta pode ser prevista a partir
do histdrico obstétrico e pré-natal da gestante (ESSAU et al, 2018).

Neste contexto, foram realizados trabalhos afim de avaliar o impacto da terapia com
mausica neste periodo e avaliados seus efeitos durante a aplicacao e apos o nascimento do bebé.
Sendo possivel observar o maior nimero de trabalhos disponiveis na plataforma no contexto
deste estudo.

Uma pesquisa realizada por (NWEBUBE; GLOVER; STEWART, 2017) realizou um
estudo randomizado com duzentas e vinte e duas mulheres gravidas e voluntarias, com mais de
18 anos e que falavam lingua inglesa. Foram alocados cento e onze mulheres para o grupo
controle e cento e onze mulheres para o grupo que sofreria a intervencdo. As pacientes foram
solicitadas a preencher um questionario de ansiedade estado e linear e a escala Edimburgo de
depressdo pos-natal e foram submetidas a vinte minutos diarios de musicoterapia durante 12
semanas, apds este periodo preencheram as escalas novamente.

Os examinadores deste estudo, estregaram musica especialmente composta para o pré-
natal em formato de MP3. A musica foi descrita como tendo tempos especificos, ritmos e frases
destinadas a fins de efeitos calmantes, no entanto dados tempos e ritmos ndo foram
especificados. Elementos de cancbes de ninar, ralentificacdo musical e repeticdes foram
utilizadas como elementos calmantes nas composi¢des originais, além das letras possuirem
elementos relevantes para mulheres gravidas (NWEBUBE; GLOVER; STEWART, 2017).

Né&o foi orientado quanto ao volume da execu¢do das musicas devido ao fato de que a
masica era reproduzida em casa, sem controle de profissional no momento da escuta. Ao fim
do estudo foi verificada reducdo significativa dos niveis de ansiedade e depressdo no grupo
musical, enquanto ndo houveram diferencas significativas no grupo controle (NWEBUBE;
GLOVER; STEWART, 2017).

No entanto, vale ressaltar que os niveis de ansiedade e depresséo inicial nos dois grupos

estava acima da média nacional para gestantes, o eu pode significar o viés de que mulheres
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gravidas sabidamente com depresséo e ansiedade se voluntariaram para o estudo (NWEBUBE;
GLOVER; STEWART, 2017).

No estudo randomizado realizado por (GARCIA-GONZALEZ et al, 2018), foi aplicada
amusicoterapia a 409 gestantes submetidas a pré-natal de rotina, que possuiam mais de 18 anos,
estavam no terceiro trimestre de gestacdo, eram primiparas, ndo utilizavam nenhum tipo de
droga além das prescritas pelo ginecologista, ndo tinham diagndstico de diabetes mellitus
gestacional ou pré-eclampsia e que possuiam fetos Unicos, vivos sem anormalidades detectadas.

Ambos 0s grupos eram submetidos a uma cardiotocografia durante uma
vibroacusticoestimulacdo. Foram submetidos também a um questionario a fim de avaliar os
niveis de ansiedade linear e estado, sendo que o grupo controle foi submetido no terceiro
trimestre de gestacdo e o grupo de intervencao era submetido aos testes antes e apds as sessdes
de musicoterapia (GARCIA-GONZALEZ et al, 2018).

As gestantes do grupo de intervencdo foram submetidas a 14 sessdes de musicoterapia,
realizadas entre 20 a 40 minutos por sessdo, trés vezes por semana no mesmo horario
preferencialmente. As mdsicas selecionadas para o estudo tinham menos de 60-75 batimentos
por minuto, mimetizando a frequéncia cardiaca ideal. O volume variou de 60-70 Db. Foi
oferecido um Cd com tematica composta para gestante, com musicas instrumentais de
instrumentos acusticos (GARCIA-GONZALEZ et al, 2018).

Apo0s realizar-se o estudo, ficou evidenciado que houve reducdo significativa da
ansiedade linear e de estado nas mulheres participantes do grupo de intervencdo musical durante
o terceiro trimestre de gestacdo (GARCIA-GONZALEZ et al, 2018).

Todavia, a cardiotocografia se demonstrou como sendo ansiogénica para as gestantes.
Esse fato torna esse estudo especialmente importante, tendo em vista que a cardiotocografia é
um e exame comumente utilizado na prética clinica e ¢ um dos melhores preditores da vitalidade
fetal (GARCIA-GONZALEZ et al, 2018). Esse ponto levanta uma dificuldade para esse tipo
de pesquisa, tendo em vista que estudos como estes requerem que a paciente ndo tenha agravos
em seus niveis de ansiedade, necessitando-se avaliar o basal.

O estudo realizado por (GEBUZA et al, 2017) foi conduzido com 55 mulheres gestantes
do terceiro trimestre da gestacdo, com um média de 36 semanas gestacionais, que ndo tinham

risco de parto pré-maturo e sem dinamica uterina presente.
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A metodologia consistia concisamente na realizacdo de uma cardiotocografia durante
30 minutos seguida por uma sessdo de 15 minutos de musicoterapia onde foram realizados
registros cardiotocogréficos durante e apds a estimulacdo musical (GEBUZA et al, 2017).

As gestantes ouviam mausica cldssica, com uma ritmica semelhante a uma polca,
composta por Mozart e Strauss, com andamento de 160-175 BPM, com volume de 65 Db a
partir dos alto-falantes de um laptop (GEBUZA et al, 2017).

Esse ponto em especial, torna este estudo especialmente interessante, ja que a literatura
consensualmente utiliza taxas de BPM entre 60 e 80 e ritmicas descritas como calmas, o
trabalho testa justamente um andamento muito acelerado e uma ritmica conhecida como sendo
contagiante.

O ensaio clinico demonstrou um aumento dos movimentos fetais durante a exposicao a
masica, durante a cardiotocografia. Sendo que a variabilidade cardiaca girou em torno de 10 a
15 batimentos por minuto, o que é benéfico ao bem-estar do fato (GEBUZA et al, 2017).

Outro estudo, realizado por (CHANG et al, 2015), utilizou uma amostra de 296 mulheres
gravidas com mais de 18 anos de idade, idade gestacional de 17 semanas, expectativa de parto
vaginal sem complicacdes, sem morte fetal ou natimorto anterior e de lingua chinesa.

Para a avaliacdo das gestantes, foi utilizado a escala de classificacdo de estresse
gestacional, escala de estresse estado e escala de fixagdo materno-fetal. As mulheres eram
orientadas a ouvir musicas entre os estilos de Crystal music, musica classica, sons da natureza,
e cancdes de ninar, na qual tinham BPM’s variados e ndo havia restricdo de volume da escuta
(CHANG et al, 2015).

As gestantes podiam ouvir a musica durante o repouso, laser ou enquanto
desempenhavam suas atividades cotidianas. As sessdes eram diarias e o estudo demandou 14
sessOes de musicoterapia (CHANG et al, 2015).

O ensaio clinico, durante a analise de dados, demonstrou uma reducéo significativa dos
niveis tensdo, porém ndo demonstrou uma reducdo da percepc¢do geral do estresse o que nao é
percebido em outros tipos de ensaios (CHANG et al, 2015). Essa situagdo pode ter ocorrido
devido ao fato de que essas sessdes ndo tinham horario nem lugar préprio para ocorrer, além de
ndo serem supervisionadas. 1sso € viés bastante forte e dificil de se avaliar em um estudo como
este.

Durante uma meta-analise realizada por (VAN WILLENSWAARD, 2017), ficou

evidenciado que ndo existe reducéo significativa no estresse geral ou no estresse percebido
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durante a gestacdo, no entanto, é possivel inferir que existe importante reducdo dos niveis de
estresse logo apos a intervencdo musical.

Ficou evidenciado também que os niveis de ansiedade e estresse variam de acordo com
a idade gestacional do bebé, portanto os efeitos da musicoterapia podem variar igualmente de
acordo com isto (VAN WILLENSWAARD, 2017).

Outro ensaio clinico randomizado foi realizado por (LIU et al, 2015) e tinha o intuito de
avaliar a qualidade do sono de mulheres gravidas, maiores de 18 anos, que estavam entre 18 e
34 semanas de gestagdo e tinham um indice de Pittsburgh maior que 5, o que indica uma
qualidade ruim de sono. Cento e vinte e uma mulheres foram selecionadas para o estudo e
divididas entre grupo controle e de intervencao.

Esse estudo foge do convencional dos demais estudos avaliando ndo a ansiedade e o
estresse, mas outro ponto importante do bem-estar materno. A gestacdo pode alterar
consideravelmente a qualidade do sono. Mudancas fisiol6gicas como ganho de peso e edema
de vias aéreas superiores podem predispor a distdrbios de sono, estes que se tornam cada vez
mais prevalentes conforme a gravidez progride (PAMIDI; KIMOFF, 2017).

Foi ofertada as gestantes, cinco CDs de musica com 30 minutos cada e foi orientado que
se escutasse 0 CD logo antes de dormir. Os CDs continham musica classica das mais variadas
origens, soavam a um BPM de 60-80, imitando o pulso humano. Ndo houveram orientacdes
quanto ao volume na qual a masica deveria ser executada (LIU et al, 2015).

Foram aplicados testes de avaliacdo dos niveis de ansiedade, depressao e qualidade do
sono e 0s mesmos foram repetido apds duas semanas de terapia diaria. Quando aplicados
questionarios, foi descoberto uma reducdo nos niveis de ansiedade e depressdo e uma melhora
da qualidade do sono das gestantes (LIU et al, 2015).

O ensaio clinico realizado por (TOKER; KOMURCU, 2017) tinha como objetivo
estudar os efeitos da musicoterapia na pré-eclampsia. Para tal, 70 mulheres com o diagnostico
da patologia foram recrutadas para o estudo. As mulheres estavam internadas a mais de 5 dias,
estavam com mais de 30 semanas de gestacdo. A avaliacdo se deu por meio de uma
cardiotocografia e a musica era aplicada somente pelo musicoterapeuta, enquanto as pacientes
estavam hospitalizadas.

As gestantes foram tratadas com sessdes diarias de musicoterapia, onde era reproduzida

musica classica turca durante 30 minutos por sete dias atraves de um MP3 player enquanto
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estivessem de repouso e deitadas. O grupo controle também era orientado quando a 30 minutos
de repouso, porém no ouviam musica (TOKER; KOMURCU, 2017).

Foram realizados os testes cardiotocograficos antes e ap6s 0s 30 minutos de sessdes.
Dados como pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria da mae também eram coletados
antes e apos as sessdes de musicoterapia (TOKER; KOMURCU, 2017).

Durante a analise de dados, ficou evidenciado que as gestantes tiveram um efeito
minimo nos seus niveis de ansiedade, pressdo arterial sisttémica, frequéncia cardiaca e
respiratoria (TOKER; KOMURCU, 2017). Fato este, entra em desacordo com todos os estudos
pesquisados até entdo neste trabalho.

Os dados tornaram-se significativos quando em comparagdo com o grupo controle. 1sso
se torna ainda mais verdadeiro quando se é avaliado o nivel de pressao arterial isoladamente,
esta que apresentou os niveis de reducdo mais importantes (TOKER; KOMURCU, 2017).

Explicando esse fato, Toker e Komircl (2017) argumentaram quanto a crescente tenséo
que se aplica sobre a mée que sofre de pré-eclampsia durante os dias de internagcdo. A pouco
variacdo dos dados analisados, por si s6 se mostram benéficos, tendo em vista que o comum
para estes casos é que as implicacOes fisioldgicas e emocionais sejam maléficas em uma
internacdo a longo prazo.

Como conclusao, Toker e Kémircl (2017) sugeriram que fossem feitos estudos com o
intuito especifico de avaliar a reducdo da pressdo arterial sisttmica em pacientes com pré-
eclampsia, 0 que €é bastante valido, levando em consideracdo que a principal alteracdo
fisioldgica da pré-eclampsia, seja ela leve ou grave é o aumento pressorico da gestante a partir
das 22 semanas de gestacao.

Quando fazemos a andlise desses trabalhos em conjunto, fica evidente a importancia de
terapias adjuvantes neste periodo de intensa preparacdo para o parto. Sao meses onde a
ansiedade, depressdo e estresse sdo crescentes e determinantes para que haja uma satisfacao
clinica no que diz respeito ao trabalho de parto e no decorrer de toda a parentalidade.

No entanto, a pouca uniformidade e padronizacdo dos modelos de estudo torna-se
prejudicial. Outro ponto relevante neste caso é o excesso de trabalhos que trabalham o tema da
ansiedade, estresse e depresséo em detrimento de outros pontos relevantes, como a variagéo de
pressdo arterial sistémica, qualidade de sono, frequéncia cardiaca, inter-relagdo com o

companheiro entre outros pontos que podem ser abordados.
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Musicoterapia no parto normal

O momento do parto € um marco importante na vida de uma mulher, sendo o inicio de
uma relagdo mais proxima entre uma mée e um bebé. No entanto, sendo este um parto normal,
torna-se também uma das experiéncias mais dolorosas da vida de uma mulher. Terapias ndo
medicamentosas e relaxantes podem atenuar o sofrimento nesse momento (WULFF et al, 2017).
Sendo assim, a musica como terapia adjuvante, pode vir a melhorar a percepgdo geral da mée
quanto a estes aspectos.

Tendo em vista isso, (DEHCHESHMEH, RAFIEI, 2015), realizam um estudo
prospectivo e randomizado com 90 mulheres entre a 38 e 40 semanas gestacionais, primiparas,
com apresentacdo cefalica e salde mental e fisicas em bom estado que deram entrada no
hospital em trabalho de parto.

Dehcheshmeh e Rafiei (2015), dividiram aleatoriamente as gestantes em trés grupos
distintos e os nomearam em grupo “A”, “B” ou “C”. O grupo “A” recebeu musicoterapia
durante 30 minutos. Essas mulheres recebiam um player com masicas executadas por um piano.
O trabalho néo especificou o ritmo musical, a taxa de BPM da mdsica especificada e o controle
de volume dos aparelhos. O grupo “B” era submetido a sessdes de massagem com gelo nos
pontos Hoku, em uma posicdo de escolha das gestantes e por um profissional treinado. J& ao
grupo “C” foram oferecidos os cuidados usuais da maternidade.

As pacientes, entdo, preenchiam uma escala visual analdgica (EVA), graduada de 0 a
10, a partir da fase ativa do trabalho de parto (4 cm de dilatacdo) e a partir dai aos 6 e aos 8 cm
de dilatacdo (DEHCHESHMEH, RAFIEI, 2015).

Com o final do trabalho, pode-se perceber que a mdsica tinha efeito relaxante
semelhante as massagens (DEHCHESHMEH, RAFIEI, 2015). No entanto, esse tipo de estudo
comparativo torna-se limitado, tendo em visto a escassez de estudos neste sentido e a
necessidade neste momento de estabelecer um comparativo da musicoterapia entre suas
préprias nuances.

O artigo original realizado por (TABARRO et al, 2010), foi um ensaio clinico dirigido
por enfermeiros do interior de Sdo Paulo e incluiu gestantes que faziam pré-natal de baixo risco
na atengdo priméria de saude, fizeram cinco sessdes de sensibilizagdo musical, que se
comprometeram a dar a luz nas maternidades cadastradas para o trabalho e que tiveram seu

parto no periodo de termo.
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Nas sessoes de sensibilizagdo musical, as gestantes se acomodavam em salas reservadas,
deitavam-se com colchonetes e ouviam de oito a dez musicas previamente selecionadas para
cada sessdo e com melodias baseadas na musica classica, romantica e do folclore japonés, num
periodo de trinta e cinco a quarenta e cinco minutos (TABARRO et al, 2010).

Ao fim das sessdes, as gestantes anotavam quais musicas trouxeram lembrancas e
sensacOes boas ou ruins. Essas anotacdes foram levadas em consideracao para a confeccdo de
um CD individualizado para cada gestante, que seria tocado no momento do trabalho de parto
(TABARRO et al, 2010).

O acompanhamento e coleta de dados se baseou na ficha de evolucdo da gestante e em
uma entrevista semiestruturada realizada nas primeiras 24 horas ap6s o parto, entre 2 e 4 meses
apos o parto e no terceiro més apds o parto, este se referindo a percepcdo da musicoterapia
sobre o bebé (TABARRO et al, 2010).

O primeiro problema grave desta pesquisa foi a amostra final do trabalho. Apenas 12
gestantes preencheram todos os critérios necessarios para que seja concluida sua percepcao da
musicoterapia. J& no que diz respeito a musicoterapia referente ao bebé, 20 maes preencheram
os critérios estipulados, o que ainda é uma amostra pequena.

Outro problema visivel deste trabalho foi a auséncia de um grupo controle para que se
pudesse estabelecer um comparativo, o que levanta ddvidas quanto a relevancia da amostra.
Esse aspecto tentou ser atenuado trazendo ao estudo momentos, durante o trabalho de parto, na
qual a musica era retirada para que a propria mée pudesse relatar a diferenca entre as sensacdes.
No entanto, isso torna-se impreciso, tendo em vista que conforme diversos estudos ja
apresentados neste mesmo trabalho, a musicoterapia tem efeitos também a médio e longo prazo.

Um ponto alto do trabalho foi a abordagem do desejo musical pessoal e o fato de
apresentar as musicas oferecidas e as mais escolhidas pelas gestantes. E possivel deduzir
empiricamente que as musicas mais escolhidas, sdo as que geram melhores sensacdes a
gestante.

Tabarro et al (2010) conclui inferindo a partir dos relatos das préprias gestantes que o
trabalho de parto assistido de musicoterapia teve forte impacto positivo sobre as gestantes,
conforme seu préprio relato. Fica claro que os momentos em que a musica estiveram presentes

levaram mais seguranga e conforto para em gestante quando em comparagdo aos momentos de

pausa.
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O trabalho realizado por (SMAVLI, 2014) reuniu 156 mulheres primiparas com mais
de 37 semanas de gestacéo e entre 18 e 36 anos sem disturbios hipertensivos maternos, diabetes
mellitus,vevidéncia de restrigdo de crescimento intra-uterino, suspeita de macrossomia, ruptura
prematura de membranas, gravidezes multiplas, tratamento com medicacdo analgésica ou
antipsicotica, medicamento e dificuldades auditivas, problemas de dor crénica, dismenorréia
grave, morte fetal no utero, conhecida anomalia cardiovascular ou outra anomalia fetal, ou
incapacidade de compreender a escala visual analégica (VAS).

As mulheres foram divididas em grupos de controle e de intervengéo e as mulheres deste
ultimo foram orientadas a escolher musicas de padrdes suaves e sem mudancgas bruscas na
ritmica dentre masicas selecionadas de trabalhos anteriormente realizados, dentre eles temos
mdusica classica, musica classica turca, musica folclorica turca, masica de arte e masica popular,
as sessdes tinham inicio quando a gestante estava com dilatagdo a 2 cm (SMAVLI, 2014).

Ansiedade, dor, frequéncia cardiaca e Pressdo arterial foram registrados antes dos
procedimentos iniciais, na fase latente do trabalho de parto (2-3 cm de dilatacéo), na fase ativa
do trabalho de parto (5-7 cm de dilatacdo), em dilatacdo completa (10 cm), e 2 horas ap6s o
parto (SMAVLI, 2014).

As sessOes de musica eram realizadas continuamente durante toda a fase latente e nas
primeiras duas horas da fase ativa do trabalho de parto, com uma pequena pausa apds cada hora.
Ap0s iss0, 0 tipo de musica era trocado por um que tivesse uma ritmica mais adequada ao ritmo
das contragfes maternas (SMAVLI, 2014).

Apds avaliacdes, as gestantes continuaram ouvindo musica até a expulsédo do concepto.
Uma cardiotocografia foi realizada ao fim da primeira fase de musica, a escala visual anal6gica
foi preenchida ap6s a segunda fase e a necessidade de medica¢des analgésicas foi perguntada
no oitavo e no vigésimo quarto dia apos o parto (SMAVLI, 2014).

O estudo concluiu gque houve uma diminuicéo da ansiedade, da dor no trabalho de parto
e da utilizacdo de analgésicos no puerpério. Houve melhora na hemodindmica materna e nos
movimentos fetais (SMAVLI, 2014).

Simavli et al (2014), em seu estudo, realizou uma analise diferentes das demais, tendo
em vista que ele trabalhou a musicoterapia ndo em vistas de sessdes, mas continuamente. Ele
foi inovador também quando trabalhou a ritmica da musica de acordo com o momento do
trabalho de parto em que a gestante se encontrava. Além disse, o estudo se aprofundou ainda

mais quando pesquisou a necessidade de analgesia no puerpério.
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N&o obstante, o estudo utilizou ferramentas de avaliacao tidas como ansiogénicas para
a mae, como o cardiotocografo. O que pode prejudicar a avaliacdo, subestimando o efeito da
musicoterapia para a reducdo de ansiedade e por consequente de dor na gestante.

Por fim é possivel inferir que a partir desses estudos recentes, a musicoterapia é
facilmente aplicavel e de grande valia para a reducéo de dor, ansiedade e a melhor experiéncia
geral da mée em relacao ao parto normal.

Fica claro que os estudos precisam também delimitar melhor também neste periodo da
gestacao suas experiéncias com a musica quanto as suas proprias caracteristicas, mas os termos

recorrentes usados para definir as musicas tais como: “musica suave”, “musica calmante” ou

“musica classica” podem vir a ajudar a nortear estudos futuros sobre os temas descritos.

Musicoterapia no parto cesareo

O trabalho de parto ceséareo, embora gere menos dor no momento do nascimento quando
comparado com o parto normal, € um processo doloroso que gera ansiedade medos e aflicéo.

Sua prevaléncia ainda é alta, chegando 15% no trabalho realizado por
(MONGUILHOTT et al, 2018), que visava avaliar estatisticamente, como nascem os brasileiros
em nosso servicgo publico. Nele, foi no inferido que apenas 34,8% das mées tiveram a presenca
de um acompanhante durante o parto, o que também ¢é fator de sofrimento para a mae.

Como fator isolado, 0 momento do pré-operatério ja € um fato ansiogénico e estressante,
e a musica é capaz de atenuar esses fatores e melhorar o desempenho do procedimento a ser
realizado. Um dos fatores que se mostram mais importantes neste processo é a escolha musical,
que tem melhores resultados quando esta € feita pelo préprio paciente (COTOIA et al, 2018).

Tendo isto em vista, a musicoterapia entra como uma importante possibilidade de
terapia adjuvante e de suporte para as maes que necessitam passar pelo parto cesareo, ja que a
ansiedade e a dor séo determinantes para a satisfagdo geral do processo de nascimento.

O trabalho lavrado por (KUSHNIR et al, 2012), reuniu em seu estudo uma amostra de
60 mulheres que iriam se submeter a uma cirurgia de cesarea eletiva, na qual essa possuia
alguma indicacdo formal. Excluiram-se assim, as mulheres nas quais deram entrada no hospital
e se submeteram a cesarea devido a alguma emergéncia obstétrica ou que nao tinham nenhuma

indicag&o para cesarea.
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Kushnir et al (2012), aplicou a escala de estado de humor, e realizou a medida frequente
da frequéncia cardiaca, respiratdria da pressdo arterial sistémica. As mulheres foram divididas
em grupo experimental e grupo de controle. As mulheres eram levadas para uma ala isolada do
hospital, onde ficavam separadas por cortinas, sem o contato de nenhum acompanhante,
recebendo apenas visitas periodicas da equipe médica.

O grupo musical recebeu uma sessdo de musicoterapia de 40 minutos, onde a musica
reproduzida era escolhida conforme a preferéncia musical da gestante dentre as seguintes
possibilidades: “musica popular leve”, “musica classica leve” e “musicas israelenses”. Apds os
40 minutos, as mulheres eram novamente submetidas aos testes novamente e por fim enviadas
a sala de cirurgia (KUSHNIR et al, 2012).

Os resultados mostraram que as mulheres que eram submetidas a musicoterapia tinham
uma diminuicdo das sensacgdes ruins em relagéo ao grupo controle, ainda, as gestantes do grupo
controle percebiam o procedimento como sendo menos acolhedor e mais ameacgador quando
comparadas ao grupo que passou pela intervencdo musical (KUSHNIR et al, 2012).

Ainda, foi possivel notar que ndo houveram diferengas significativas nos sinais vitais
das pacientes na qual foram submetidas as sessdes musicais, ndo obstante, a presséo arterial
teve significativa diminui¢do nessas pacientes. Isto, por si sO, pode vir a demonstrar uma
reducdo importante dos niveis de ansiedade e tensdo, o que ajuda a paciente a ter uma maior
sensacdo de satisfacdo. O estudo conclui que a escolha das musicas por parte das gestantes
torna-se determinante devido ao fato de que isso d& uma sensacdo de controle para a mesma
gue naquele momento, encontra-se fragilizada e impotente (KUSHNIR et al, 2012).

O estudo, torna-se limitado quando avaliamos a amostra reduzida em comparacao a
outros estudos recentemente realizados. Este, usou um espaco amostral de 60 gestantes, sendo
que o grupo controle, perante a escolha musical, teve que excluir duas participantes devido a
baixa adesdo a musica classica, 0 que tornava impossivel avaliar seus resultados perante 0s
demais.

O ensaio clinico conduzido por (LI; DONG, 2012) foi feito também utilizando-se de 60
participantes no espaco amostral, foram excluidas as pacientes que possuiam alguma
comorbidade de coragdo, pulmé&o, figado ou rins.

As pacientes foram divididas em grupo controle e grupo de intervencdo e foram
submetidas a um teste usando a escala de ansiedade de autorrevisdo de zung. As pacientes eram

tambem avaliadas utilizando-se seus sinais vitais e um holter (LI; DONG, 2012).
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As pacientes selecionavam mausicas em uma playlist de mdsica classica chinesa e
ouviam as musicas em uma posicdo de relaxamento por 30 minutos no dia em que seriam
submetidas a cesarea. As pacientes foram submetidas aos testes e enviadas ao centro cirdrgico
para a realizagdo do procedimento. As pacientes foram orientadas quanto a necessidade de
informar ao médico sempre que se sentissem desconfortaveis e preencheram a escala analdgica
de dor seis horas ap6s o procedimento (LI; DONG, 2012).

Na analise de dados, foi possivel perceber uma reducdo significativa da ansiedade e da
dor relatada apds o parto. Foi possivel perceber também, uma reducdo da presséo arterial,
frequéncia cardiaca e variabilidade da frequéncia cardiaca durante o processo de cirurgia (LI;
DONG, 2012).

Tendo isso em vista, é possivel inferir que o estudo realizado evidenciou uma
diminuicdo tanto dos dados objetivos quanto dos dados subjetivos que foram pesquisados (L1I;
DONG, 2012). Levou-se em consideracdo a escolha das musicas pelas gestantes, o que é
benéfico conforme discutido anteriormente, porém a escolha esteve limitada somente a um tipo
de musica, a “musica classica chinesa”. Isso pode trazer um viés, pois limita a escolha musical
da mée, porém pode ser benéfico no que diz respeito a trazer a possibilidade de que se estude o
ritmo em questdo especificamente, entendendo assim seus beneficios inerentes a sua melodia
aplicada a este grupo.

O ensaio clinico realizado por (SEN et al, 2010) reuniu 70 pacientes sem comorbidades,
incluidas na classificacdo de ASA-I, entre 20 e 40 anos de idade, que passariam por uma cesarea
eletiva. Estas foram divididas em grupos de controle e intervencao.

No dia anterior a cirurgia, as pacientes foram avaliadas quanto a sua escuta anterior de
masicas, frequéncia e preferéncia musical. O grupo de intervenc¢éo foi submetido a uma sesséo
de uma hora de musicoterapia na qual ndo foi feita nenhuma intervencao quanto a escolha das
mausicas. O grupo controle foi privado de ouvir musica durante o mesmo periodo. Apds a sessao,
os demais cuidados cirdrgicos, anestésicos e ventilatorios eram padronizados (SEN et al, 2010).

Foi utilizada uma escala visual anal6gica para avaliar a satisfacdo geral quanto a cirurgia
e a dor na qual a paciente sentia na posicao deitada e sentada. Dados objetivos também foram
coletados, como a frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio capilar e frequéncia respiratoria.
Quaisquer efeitos pos cirurgicos como insbnia, hipersonia, ansiedade, sono profundo, nauseas
e vomitos foram citados e quantificados com um auxilio de uma escala visual analogica (SEN
et al, 2010).
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Os resultados, corroboraram com outros estudos quanto aos beneficios clinicos da
musicoterapia no parto cesareo, sendo que ouve uma reducao significativa da dor nas primeiras
24 horas e uma reducgdo importante do consumo de analgésicos nas primeiras 4 horas de pos-
operatério (SEN et al, 2010).

No geral os estudos aqui descritos, demostram claramente a diminuicdo da sensacédo
subjetiva de dor. Ha uma padronizacdo quanto a sua pesquisa, levando em consideracdo que a
maioria dos estudos utiliza a escala visual analdgica para pesquisar isto. O mais provavel é que
esta seja utilizada devido a auséncia de outras ferramentas que permitam a mensuragdo da dor.

Os estudos demonstraram também a reducdo objetiva do uso de medicacdes, seja esta
mensurada nas primeiras 24 horas apds o parto ou até mesmo alguns dias ap6s. 1sso nos

possibilita inferir que ha uma diminuigdo da dor tanto a longo prazo quanto a curto.

Musicoterapia na obstetricia aplicada sobre o pai

E notéavel a importancia da participacéo do pai no processo de nascimento e de pré-natal.
A maioria dos pais participa do pré-natal e sente-se por muitas vezes excluido do processo e
insatisfeito com a quantidade e qualidade de informacdes na qual recebe a respeito da gestacdo
e do que esperar ap6s 0 nascimento. Existem evidéncias quanto ao fato de que acbes médicas
no momento do pré-natal em relacdo aos pais podem ser eficazes para gerar uma maior
participacdo dos pais e gerar uma maior satisfacdo de ambos 0s genitores com todo 0 processo
de nascimento (XUE et al, 2018).

No entanto, existem poucos estudos que atendam a tematica do pai durante o pré-natal,
sendo o estudo publicado por (XUE et al, 2018) pioneiro neste sentido. No ambito da
musicoterapia, isso torna-se ainda mais escasso, sendo o estudo de (LABRAGUE;
MCSENROE-PETIT, 2014) o Gnico que trata desta tematica até onde nos temos conhecimento.

Esse estudo é um ensaio clinico, um pré-teste prospectivo, que investigou a influéncia
da musicoterapia em 98 pais de primeira vez, filipinos, maiores de idade que nédo tivessem
nenhuma comorbidade evidente, principalmente doencas auditivas. Esses pais foram separados
em grupo controle e grupo de intervengdo musical (LABRAGUE; MCSENROE-PETIT, 2014).

As musicas selecionadas tinham caracteristica calmante e seguiam a ritmica classica,

country e sons da natureza. As musicas tinham entre 60 e 80 batimentos por minuto, eram
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escutadas num maximo de 60 Db e ndo tinham em sua harmonia instrumentos de percusséo.
Era oferecido aos participantes um aparelho de MP3, na qual tinha pré-gravado 500
composi¢des na qual atendiam aos critérios anteriormente descritos. Os pacientes poderiam
escolher, quais dessas musicas eles poderiam reproduzir (LABRAGUE; MCSENROE-PETIT,
2014).

Essas caracteristicas estdo de acordo com a maioria das bibliografias que possuem
pesquisas voltadas para a mde, sendo o batimento por minuto de acordo com a ritmica da
pulsacdo humana, o decibilimetro da musica de acordo com a media de estudos anteriores e a
preferéncia pessoal de cada pai € levada em consideracdo (LABRAGUE; MCSENROE-PETIT,
2014).

A ansiedade paterna foi medida utilizando-se a escala de ansiedade linear e estado,
também fortemente presentes em estudos similares. Os pais foram deslocados a uma sala a parte
do hospital quando as suas respectivas conjugues estavam com 4 cm de dilatacdo. Ocorriam 20
a 40 minutos de intervencdo musical. Os testes eram aplicados antes da intervencao,30 minutos
apos seu inicio e outro teste, cuja finalidade era avaliar a satisfacdo geral com o parto era
empregada duas horas apos a entrega do bebé a familia (LABRAGUE; MCSENROE-PETIT,
2014).

Os estudos demonstraram que trinta minutos de intervencdo musical foram eficazes para
a reducdo da ansiedade da mesma forma que neste mesmo periodo, sem musicoterapia, 0s pais
pertencentes ao grupo de controle aumentavam significativamente seus niveis de ansiedade,
demonstrando que este primeiro periodo era especialmente importante (LABRAGUE;
MCSENROE-PETIT, 2014).

No caso da satisfacdo geral com o parto, os pais se mostraram fortemente beneficiados
neste mesmo estudo (LABRAGUE; MCSENROE-PETIT, 2014). A satisfacdo geral, parte do
principio do pai sentir-se apto a apoiar a mae no processo de nascimento segundo (HANSON,
2009), conforme citado por (XAU, 2018).

Esse estudo, embora detalhado em muitos aspectos e bem embasado bibliograficamente,
sugere a necessidade ainda maior de que sejam feitos mais trabalhos visando o pai durante o
pré-natal (LABRAGUE; MCSENROE-PETIT, 2014). Por varias vezes, sua bibliografia cita a

importancia do pai neste processo, porém poucos textos sdo encontrados neste sentido.
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A aplicacdo da musica nos ensaios terapéuticos

A aplicacdo da musicoterapia em ensaios clinicos é fundamental para a pesquisa
cientifica no &mbito do teste de sua efetividade. No entanto, 0 que se observa em nosso contexto
é que ha uma dificuldade de uniformizar a metodologia da pesquisa cientifica nos trabalhos
apresentados.

Em uma meta-anélise realizada por (VAN WILLENSWAARD, 2017) com o intuito de
avaliar os niveis de ansiedade e estresse durante a gestacdo foi possivel observar forte
discrepancia entre os estilos musicais, duracdo das sessdes de musicoterapia, diferencas entre
os BPM’s ¢ volumes utilizados além de ritmos musicais.

N&o existe consenso sobre a importancia da preferéncia musical da gestante durante a
terapia. Varios trabalhos utilizam musicoterapia sem distincdo de como deve ser aplicada a
musicoterapia ou sobre a importancia de profissional treinado durante a escuta musical. Ndo
existe uniformidade a quanto a possibilidade das sessfes serem realizadas em domicilio ou em
grupo em ambiente controlado.

A tabela 1, faz uma relacdo entre os trabalhos utilizados como bibliografia neste
trabalho, o volume na qual a masica é ouvida, o ritmo musical utilizado, a quantidade de
batimentos por minuto da musica utilizada das sessdes de terapia, a quantidade e duracao das

sessOes e 0s resultados apresentados.

Tabela 1 — Avaliacdo geral dos trabalhos de musicoterapia na obstetricia

. Quantidade
Trabalho Volume Ritmo BPM e duracio Resultados
das sessoes
Reducdo da
Msica N0 28 minutos por | ansiedade apds a
ABA et al (2017) 45 Db o L sessdo / 2 fertilizag&o,
classica especificado ~ Sy
sessoes aumento irrisorio
da fertilidade.
Reducdo da
NEo Haroa NEo 20 minutos por | ansiedade apds a
MURPHY et al (2014) o P e sessdo / 2 fertilizacdo,
especificado melddica especificado ~ .
sessdes discreto aumento
da fertilidade
Ry Né&o Musica Né&o A IS Ri\?\eggoddeos
GLOVER; STEWART o Lo diarios durante -
especificado calmante especificado ansiedade de
(2017) 12 semanas d x
epressdo
GONZALEZ et al Mdsica 14 sessdes de Reducdo dos
(2017) tro ol instrumental SR 20 a 40 niveis de
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minutos ansiedade linear e
diarios, trés de estado
vezes por
semana
Aumento da
movimentacao
Uma sessdo de stz © U
GEBUSA et al(2017) 65 Db Polca 160-175 : variabilidade da
15 minutos n
frequéncia
cardiaca em 10-15
BPM
Crysta}l music, Reducéo dos
musica ~ L <
Né&o classica, sons Variados 14 SESS0ES NIVEIS .de ter)sao
CHANG et al (2015) e ' , diarias de 30 sem evidencia de
especificado da natureza e BPM’s - < .
~ minutos reducédo dos niveis
cancles de :
] gerais de estresse
ninar
Reducdo da
N Misica 14 sessOes ansiedade,
LIU et al (2015) o o 60-80 BPM diarias de 30 depresséo e
especificado classica .
minutos melhora da
qualidade do sono
TOKER; KOMURCU N&o Musica N&o Cinco sessoes | Discreta (EEGD

dos niveis de PA,

(2017) especificado classica turca especificado de 30 minutos ~ -
tensdo e ansiedade
DERCRIEE B Nao bl Nao Sessao de 30 Reducdo da dor e
RAFIEI e executada em o - .
especificado . especificado minutos da ansiedade
(2015) piano
Cinco sessdes
Mdsica prévias e Reducdo da dor e
TABARRO et al N cléési(;a, N0 durante o ansiedade,
(2010) especificado rfo mar)tl_ca, especificado iaelns il me_IAhor_a da
olclorica parto com experiéncia geral
japonesa pausas de parto
regulares
Mdsica Reducéo da dor e
classica, Durante o ansiedade,
musica cléssica trabalho de melhora da
SMAVLI Né&o turca, musica Né&o parto com experiéncia geral
(2014) especificado folclérica especificado pausas de parto, reducéo
turca, musica pequenas a do uso de
dearte e cada hora analgesia no
mUsica popular puerpério

Diminuicédo da
sensagdo de dor e

Popular leve, diminuicéo do
KUSHNIR et al, 2012 N_ép cléssica_leve e N_é_o Uma sgssao de mgdo e do
especificado musica especificado 40 minutos sentimento de
israelense ameaca
relacionado a
cirurgia
Reducdo da
Ll; DONG Né&o (I:\I/Iéuszlif:z Né&o Uma sessdo de :ﬂi‘ﬁg?dﬁégﬂ%ﬁg
(2012) especificado . especificado 30 minutos .
chinesa cardiaca e

variabilidade da
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frequéncia
cardiaca
Reducdo da
SEN et al Né&o Livre escolha Né&o Uma sessdo de | sensagdo de dor e
(2010) especificado especificado uma hora do uso de
anaugeésicos
clés;\i/lclflggntry Redugéo da
XAU e son,s da Uma sessdo de AEEURES [ATEIE
60 Db 60-80 BPM ; e aumento da
(2018) natureza 20-40 minutos e
; satisfacdo geral do
escolhidos L
pelos pais patl

Fonte: o autor, 2018.

Concluséao

As vérias fontes bibliograficas disponiveis em bases de dados demostram claramente a
gama de beneficios que podem ser alcancados quando utiliza-se a musicoterapia ou mesmo a
musica na medicina no ambito a obstetricia, seja ela empregada em qualquer periodo da
gestacdo ou mesmo na preconcepcao ou na visdo do pai.

A gama de beneficios encontrada é surpreendente, variando desde dados objetivos como
reducdo frequéncia cardiaca, reducdo da frequéncia respiratéria, reducéo nos niveis de cortisol
circulante, aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca fetal, aumento da motilidade fetal,
diminuicdo do uso de medicacdes analgésicas no puerpério ou mesmo dados subjetivos
diminuicdo da percepcdo de dor, reducdo dos niveis de ansiedade, reducdo dos niveis de
estresse, reducédo da percepcéo do estado de estresse, melhora da satisfacdo geral do pai e da
mée quanto ao pré-natal, parto e puerpério.

No entanto, a gama de beneficios pesquisados ainda esta limitada, perante a quantidade
extremamente importante de beneficios que podem ser alcangados a partir da musicoterapia.
Um sem numero de patologias importantes ainda necessitam de investigacdo mais a fundo como
por exemplo defeitos embrionarios ou mesmo patologias corriqueiras e graves como a pré-
eclampsia.

E evidente que estudos que procuram avaliar dor, ansiedade e depressdo sdo de
realizacdo mais facil devido a esses possuirem escalas analdgicas visuais de facil aplicacéo

clinica, no entanto € extremamente importante que se facam estudos visando a avaliagdo de
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outros pontos, sendo estes levantando dados mais objetivos a fim de que seja avaliada a real
potencialidade de terapias adjuvantes.

Os ensaios clinicos necessitam estudar ndo somente os efeitos da musica no paciente,
mas quais musicas causam que tipo de efeito no paciente. E sabido que existe um consenso que
mausicas calmas tem melhores resultados no que diz respeito a reducdo da dor, ansiedade e
depressdo, no entanto os estudos devem caminhar em conjunto, utilizando sempre uma taxa de
BPM similares e uma ritmica semelhante a fim de reduzir a quantidade de vieses das pesquisas.

Existe a necessidade que se crie um padrdo da quantidade de sessbes que podem ser
aplicadas, o tempo que cada uma deve durar entre o inicio e o término e o volume musical que
pode ser aplicado. Fagcamos uma comparacao com a farmacologia tradicional: sabemos que para
que as terapias para que alcancem seu melhor potencial, sem causar danos, a dose do farmaco
deve ser aplicada de acordo com a possibilidade de cada medicacgéo e no horério e frequéncia
na qual ele funcionara melhor. A musicoterapia também poderia caminhar neste sentido.

E notdrio que os mais diversos estudos tendem a avaliar sempre a musica classica com
efeitos calmantes e um andamento lento, no entanto, isso negligencia as possibilidades dos
andamentos mais agitados e seus possiveis efeitos benéficos para a gestante.

E importante também que, a partir do momento em que o0s estudos estejam
padronizados, se facam mais estudos quanto a associa¢do da musicoterapia em associacao a
outros tipos de terapias adjuvantes pois estas, tendo em vista praticamente a inexisténcia de
efeitos colaterais, ndo tem maleficio algum com sua aplicagdo conjunta.

Por fim, os estudos atuais tém mérito pois existe uma grande quantidade de trabalhos
gue avaliam os mais diversos periodos da gestacao, desde a concepg¢ao até o puerpério. Existem
dados que indicam os resultados sobre o concepto e sobre a mae, sobre a redugéo da dor e sobre
0 contexto familiar.

Com este trabalho, ficou claro que as possibilidades da musicoterapia na obstetricia sdo
grandes, porém pouco conhecidas pela comunidade cientifica. Carece, de uma maior
padronizacdo e aprofundamento para que conhecamos ainda mais esta vertente de tratamento.
Que mesmo tdo antiga quanto o homem pouco se sabe sobre seu resultado na fisiologia humana.
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