Journal
Hall of

N2

E REVISTA DA ESCOLA DE M f%
NFERMAGE P )

JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAO PAULO ¥

DA USP oA

REVISAO

https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUS P-2022-0263pt

Instrumentos de percussao membranofones na musicoterapia com
pacientes adultos no contexto de satide: revisao de escopo*

Membranophone percussion instruments in music therapy with adult patients in the health context:

a scope review

Instrumentos de percusion de membran6fono en musicoterapia con pacientes adultos en el contexto

de la salud: revisién de alcance

Como citar este articulo:

Tamiasso RSS, Silva VA, Turrini RNT. Membranophone percussion instruments in music therapy with adult patients in the health context: a scope review. Rev Esc
Enferm USP. 2023;57:€20220263. https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-0263en

Renata Souza Souto Tamiasso'
Vladimir Araujo da Silva?
Ruth Natalia Teresa Turrini®

* Extraido da dissertagdo: “O uso de instrumento de
percussdo membranofones na musicoterapia com
pacientes adultos em contexto de satde: revisio

de escopo”, Universidade de Sio Paulo, 2022.

! Universidade de Sdo Paulo, Escola de
Enfermagem, Departamento de Enfermagem
Meédico-Cirtrgica, Sio Paulo, SP, Brasil.

2 Universidade Federal de Santa Catarina, Campus
de Curitibanos, Coordenadoria Especial de
Biociéncias e Satde Unica, Curitibanos, SC, Brasil.

3 Universidade de Sdo Paulo, Escola de Enfermagem,

Programa de Pés-graduagio Enfermagem na

Saide do Adulto, Sio Paulo, SP, Brasil.

Autor correspondente:

Renata Souza Souto Tamiasso

Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 419,
Cerqueira César

05403-000 — Sao Paulo, SP, Brasil
tamiasso.rss@gmail.com

ABSTRACT

Objective: To map scientific knowledge about the use of percussion instruments in music
therapy in individuals over 18 years of age in the health context. Method: Scope review with
search strategy implemented in September 2021, in 13 databases, using indexed descriptors
and keywords. Studies on the use of membranophones for care of people over 18 years of
age were included. Studies with the participation of pregnant women, psychiatric patients
(schizophrenia, psychosis, addiction), or people with hearing impairment, and journal editorials
were excluded. The selection process was carried out by two independent researchers. Results:
Thirteen studies were included and the results showed that the membranophones have a
positive impact on the physical, psychological, and social health of people in different care
environments, and allow them to repeat rhythmic patterns and play music. Active music therapy
was the strategy predominantly used in interventions, and the most used membranophone was
the djembe. Conclusion: The results suggest that music therapy with membranophones proved
to be a viable intervention with beneficial results in improving physical, psychological, and
social health of people over 18 years of age.
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Instrumentos de percussao membranofones na musicoterapia com pacientes adultos no contexto de satde: revisao de escopo

INTRODUCAO

No Brasil, as Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) estdo acessiveis 2 populagio por meio da Politica
Nacional de Priticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
no Sistema Unico de Sadde (SUS), legitimada pela Portaria n’
971, de 3 de maio de 2006%, seguindo a diretriz da Organizagio
Mundial de Satde (OMS). Atualmente, a PNPIC dispoe de 29
PICS, em satde, dentre elas a musicoterapia®.

A musicoterapia promove diversos efeitos nos pacientes,
como relaxamento, distragdo, alivio do estresse, diminui¢io de
ansiedade, dor, fadiga e melhora dos sintomas de depressio.
Também estd relacionada 2 satisfagio do paciente e contribui
para a regulagio da frequéncia cardiaca, da frequéncia respira-
téria e da pressio arterial®.

Além da diversidade de situagées em que a musicoterapia
pode ser aplicada com efeitos benéficos para o individuo, pode
ser usada no tratamento de pacientes de todas as idades, recém-
nascidos, criangas, adolescentes, adultos e idosos*7.

O efeito terapéutico da musica tem sido explicado por trés
aspectos: cogni¢io, emogio e neurobiologia. Os estimulos musi-
cais tém um efeito biolégico sobre o comportamento por par-
ticipar de fung¢des cerebrais especificas envolvidas na meméria,
aprendizado e multiplos estados motivacionais e emocionais. A
percepc¢io auditiva da musica ocorre no centro auditivo do lobo
temporal do cérebro, que envia sinais ao tdlamo, mesencéfalo,
ponte, amigdala, medula e hipotilamo®.

A musicoterapia pode ser realizada com os pacientes basi-
camente de duas formas: ativa ou passiva (receptiva). O envol-
vimento com a musica é passivo quando a intervencio inclui
apenas a audi¢do por parte do paciente, quer seja por fones de
ouvido ou por musica ambiente, executada por um profissional
a0 vivo ou trazida por este em CD, rddio, iPod ou computador.
A produgio da musica por parte do paciente (cantar, tocar ins-
trumento) pode ser denominada musicoterapia ativa®.

Alguns instrumentos musicais, como os de percussio, tém
como principal fun¢io evidenciar o ritmo da musica. Alguns
deles sio denominados membranofones, de acordo com a clas-
sificagio de Hombostel-Sachs?. Nos membranofones, os sons
sdo produzidos primariamente pela vibragio de uma membrana
estendida e tensionada em determinado suporte, que pode ser de
pele, tecido ou material sintético™”, como por exemplo tambor,
tamborim, pandeiro, surdo, djembé e bumbo.

A utiliza¢do do membranofone na pritica clinica envolve o
musicar e 0 movimento conforme o ritmo. O efeito das interven-
¢oes estd atrelado aos objetivos e desfechos determinados pelo
pesquisador. Ensaio clinico controlado com enfermeira de onco-
logia observou, ap6s um més de sessdes musicais semanais com
exercicios e musicar, redugdo na depressio, ansiedade e sintomas
psicossomdticos em relagio ao grupo controle™. Estudo sobre o
efeito de interven¢des musicais com tambor, sobre o bem-estar
de usudrios e profissionais de servi¢os de saide mental, por meio
da anilise fenomenoldgica interpretativa, identificou hedonia,
proatividade e maior habilidade para agir segundo a prépria
vontade e liberdade para fazer escolhas, senso de realiza¢io por
conseguir participar das atividades e identidade de um grupo,
melhor foco e concentragio, maior percepgio de si mesmo e
autoconsciéncia, bem-estar social e pertencimento®.

Revisdo de escopo sobre o uso da musicoterapia para pro-
mover a saide, melhorar a qualidade de vida e a funcionali-
dade em militares, observou que a maioria dos estudos com
finalidade clinica utilizou a musica ativa, e destes, quase todos
com membranofones. Os estudos com tambor identificaram
redugio da soliddo, acesso a memérias, maior coesdo de grupo,
maior autocontrole e controle do humor, melhor comunicagio
e expressdo de emogdes™?.

Sdo frequentes as revisdes sistemdticas de estudos com
musicoterapia na prética assistencial, mas poucos com a musica
ativa e uso de membranofones, o que justifica a relevancia deste
estudo, que objetivou mapear o conhecimento cientifico sobre
o uso de instrumentos de percussio na musicoterapia, em indi-
viduos maiores de 18 anos, no contexto da saude.

METODO

Utilizou-se o modelo de revisio escopo proposto pelo
modelo do JBI® e as recomendagdes da declaragio PRISMA
ScR%9, com as seguintes etapas: definigdo e alinhamento dos
objetivos a pergunta de pesquisa, desenvolvimento dos critérios
de inclusdo coerente aos objetivos e 4 pergunta de pesquisa,
descrigio do planejamento para busca de evidéncias, selegio,
extracdo de dados, busca e sele¢io das evidéncias, extracio e
analise das evidéncias, resultados, resumo das evidéncias focadas
no objetivo da revisdo, conclusdes e implicagdes dos achados™.

Esta revisio foi norteada pela seguinte questio: “Quais sio
as investigacoes disponiveis na literatura sobre o uso de instru-
mentos de percussio do tipo membranofones, no contexto da
saide, em pessoas maiores de 18 anos?”

FonTEs DE DADOS E ESTRATEGIA DE PESQuUISA

A estrutura de busca considerou como populagio (P), pes-
soas 218 anos; conceito (C), a musicoterapia com instrumentos
de percussio do tipo membranofone; e contexto (C), o contexto
de satide (ambiente hospitalar, ambulatorial, comunitério, domi-
ciliar, institui¢des de longa permanéncia, unidades bdsicas de
saide). A busca foi realizada com o auxilio de um bibliotecirio,
em setembro de 2021, utilizando-se descritores indexados e
palavras-chave (Material Suplementar Quadro 1), nas bases
de dados: Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Zhe Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL),
Cochrane Library, Excerpta Medica Database (EMBASE),
SCOPUS, Epistemonikos, /BI Library, Prospero, PsychINFO,
PUBMED (Quadro 1), SciELO, Science Direct, Scopus e Web of
Science. Utilizaram-se filtros (humanos, adultos e faixas etarias
de interesse) quando o portal apresentava este recurso € opgao
por palavras no titulo ou resumo. A busca preliminar sobre o
assunto permitiu incluir o termo boleano NOT para reduzir a
captura de estudos sobre implante coclear, musicas groove (que
despertam bons sentimentos e vontade de dangar) e habilidades
musicais. No processo de sele¢do, acessou-se material de litera-

tura cinzenta nas bases ETHOS e Teses e Dissertagdes CAPES.

CRriTErIOS DE INCLUSAO E ExcLUSAO

Foram incluidos estudos sem recorte temporal, em espa-
nhol, francés, inglés, italiano e portugués, que fizeram o uso da
musica com membranofone em pessoas maiores de 18 anos, no
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Quadro 1 - Estratégia de busca em inglés utilizada em uma das bases de dados. Sdo Paulo, Brasil, 2021.

Base Estratégia de busca N° estudos
(((((music [MeSH Terms]) OR (music [Title/Abstract])) OR (“music therapy” [MeSH Terms])) OR (“music therapy” [Title/
Abstract])) OR (musictherapy [Title/Abstract])) AND ((Drumming|[Title/Abstract]) OR (drum(Title/Abstract])) OR (“percussion
PubMed instrument” [Title/Abstract]))) NOT ((((skills [Title/Abstract]) OR (“cochlear implants” [MeSH Terms])) OR (“cochlear implants” 71

[Title/Abstract])) OR (groove music [Title/Abstract])) AND ((humans|[Filter]) AND (all adults [Filter] OR young adults[Filter] OR
adults [Filter] OR middle aged [Filter] OR aged[Filter] OR 80 and over [Filter])))

contexto de saide. Foram excluidos estudos com participagio de
gestantes, pacientes psiquidtricos (esquizofrenia, psicose, adi¢io)
ou pessoas com déficit auditivo; editoriais de revistas.

SELECAO DOS EsTuDOS

A selecio dos estudos foi feita manualmente no programa
Excel e por dois revisores independentes que avaliaram o titulo
e os resumos de estudos potencialmente relevantes, usando-se
os critérios de sele¢do. Um terceiro revisor foi consultado em
caso de discordancia sobre a elegibilidade do documento. Os
artigos elegiveis foram analisados na integra.

ExTRACAO DE DADOS

Os dados foram extraidos por meio do instrumento: JBI
template source of evidence details, characteristics and results
extraction instrument combinado com um instrumento comple-
mentar especifico para o objetivo da investigagdo, baseado nas
diretrizes de relatérios para intervengdes com musica (Material
Suplementar Quadro 1). Os dados extraidos incluiram: autor,
ano de publicacio, pais de origem, periddico, descrigdo das
populagdes (sexo, idade), numero de participantes, tipo de gru-
pos (intervengio, controle e placebo), objetivo, metodologia de
estudo, aprovagio ética, tempo de interven¢do musical, modo
de entrega (musica gravada versus musica ao vivo, descrigio da
intervengdo, comparador e detalhe dos mesmos, instrumentos
de avaliagdo, resultados significativos para o objetivo da revi-
sdo e principais conclusdes que se relacionam com a pergunta
da revisio.

SiNTESE DE DADOS

A sintese dos principais aspectos relacionados 2 interven-
¢do e seus resultados foram apresentados em quadros sintese.
Quando pertinente, utilizaram-se medidas estatisticas descri-
tivas para agrupar as informagdes.

RESULTADOS

Recuperaram-se 1.087 estudos e ap6s a eliminagio das dupli-
catas com a utilizagio de planilhas do Excel, restaram 793. ApéSs
a leitura do titulo e resumos, 747 foram eliminados por abor-
darem populagdes infantis, habilidades musicais, teoria musical,
complicagdes clinicas decorrentes da utiliza¢io de determina-
dos membranofones, atividades estudantis, estilos musicais €
uso de uma variedade de instrumentos. Dos 46 remanescentes,
alguns foram excluidos por impossibilidade de acesso ao texto
completo (n = 3) ou por serem protocolos de ensaio clinico
(n = 4) e resumos de conferéncia (n = 3). Portanto, realizou-se

a leitura do texto completo de 36 estudos e 23 foram excluidos
por: auséncia de informagio sobre instrumento musical utilizado
(n = 5), utilizacio de outros instrumentos musicais (n = 4), uti-
lizagio de membranofones com outros instrumentos (n = 9),
estudos de revisio com informagoes limitadas sobre a interven-
¢do ou dentro dos critérios de exclusio (n = 3), artigo selecio-
nado em duplicata (n = 1) ou ndo atendia ao objetivo da revisio
(n = 1). Amostra final foi composta por 13 artigos (Figura 1).

O Quadro 2 apresenta a sintese dos estudos. Os estudos
foram publicados entre os anos de 1990 e 2020%7%); sendo a
maioria (61,5%) entre 2015 e 202017:20-22.25262829) Dos 13 estu-
dos incluidos, cinco (38,4%) foram publicados nos Estados
Unidos"7-2Y, dois (15,4%) no Canada®?¥, dois (15,4%) no
Japao®@+»), dois (15,4%) na Africa do Sul®2” e dois (15,4%)
no Reino Unido@??,

Quanto aos desenhos de pesquisa, foram incluidos:
quatro (30,8%) ensaios clinicos nio-randomizados e nio-
controlados®”$2122) " dois (15,4%) ensaios clinicos controlados
nio-randomizados®”*®, um (7,7%) ensaio clinico randomizado
tipo crossover® e seis (46,1%) estudos de interveng¢do com
avaliagio pgs120%:35:2629) Com relagio ao método de andlise, dois
(15,4%) foram mistos'®??, cinco (38,5%) quantitativos®@2425272%)
e seis (46,1%) qualitativos®”122022629) (s estudos que realizaram
andlises qualitativas®”1%20232629) em sua maioria utilizaram,
na sua coleta de dados, entrevista semiestruturada®”, notas
de campo, entrevistas gravadas em dudio®, questionirio
semiestruturado com perguntas abertas®”, entrevistas individuais
semiestruturadas e entrevistas em grupo focais® e anotagbes
de observadores®”.

As intervengdes com membranofones mostraram bons efei-
tos para a expressio de emoges em todos os estudos, a redu-
¢do de afetos negativos e aumento dos positivos®?, melhora no
humor®?*2) melhora da ansiedade®?"?¥ melhora da depressio,
@9 melhora na rigidez e tremores da
parte superior do corpo em pacientes com Parkinson®”, melhora
na interagdo/comunicagio social em pacientes com demén-
cia®®), empoderamento em idosos®), relaxamento e melhora
da produtividade em profissionais de saude®, redugdo da pres-
sdo arterial sist6lica em pessoas hipertensas®”. Constatou-se
também que a percussdo ¢ um exercicio de intensidade baixa a
moderada® e concluiu-se que o efeito do tempo acustico sobre
o tonus simpitico é modulado pelo sistema respiratériol®).

Enquanto um estudo nio explicitou o local da interven-
¢a0®), para os demais, as intervengdes foram implementadas
em hospital pedidtrico®?, Centro de Exceléncia da Fundagio
Nacional de Parkinson em hospital universitirio'”, institui-
¢do de longa permanéncia®®1923

resiliéncia social e bem-estar

), hospital@, clinica®”, hospital
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 ldentificagio de estudos por meio de bancos de dados e registros | Identificagdo de estudos por outros métodos |

Registros excluidos
=4

Figura 1 - Diagrama de fluxo PRISMA-ScR do processo de busca e selecao dos estudos da revisao.
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Quadro 2 - Publicagdes incluidas na revisdao de escopo segundo autor/ano, pais, objetivo, populacdo, método, mensuracdo/avaliagao e re-

sultados. Sao Paulo, Brasil, 2022.

de bem-estar.

Autor/ano Pais Objetivo Populacao Método Mensuracdo/avaliacao Resultados
Carolan Estados Avaliar um programa | Pacientes com Ensaio Sintomas nao-motores, | —a maioria apreciou o programa e estar com
201617 Unidos. de percussao Doenca de clinico nao depressao e ansiedade. outros pacientes com DP;
terapéutica Parkinson (DP) controlado — foi benéfico para sinais fisicos como rigidez
pertencente a uma (n=17) e conjuges | e ndao e tremores na parte superior do corpo;
série de programas (n=4). randomizado. —melhorou a coordenagao/destreza nas maos

e dedos

— melhorou o humor;

— promoveu expressao da raiva sentida pela
doenca.

Clair et al. Estados Descrever as Pacientes com Ensaio

(1995)11%), Unidos. caracteristicas demeéncia/ clinico nao
do ritmo tocado Alzheimer controlado
por pessoas que (n =40, mas 28 e nao
recebem cuidados completaram todas | randomizado.
institucionais as sessoes).

com diagndstico
de deméncia/

Observacao pelo
musicoterapeuta.
Desempenho dos
pacientes com
deméncia.

- Diferenca entre baseline e sessoes
experimentais para o tipo de tambor
utilizado e tempo de participacao na
atividade (p < 0,001).

— Gltima sessao — atividade livre: manteve-
se o resultado significativo em relacdo ao
baseline para o uso do tambor (p < 0,000),
apesar de menor tempo de participagao.

tradicional de fazer | 7). Entrevista com | p6s.
musica terapéutica | 9 pacientes e 4

Alzheimer. - sequéncia de melhores efeitos de
participacao em relacdo ao tipo de tambor:
surdo > bumbo > paddle drum > tambor de
quadro;

— evoluiram no tocar padrdes mais complexos,
improvisacoes e seguir a batida de outro
participante.

Clair e Barry | Estados Comparar o tempo | Idosos com Estudo de Observagao por — respostas vibrateis (no colo) foram de maior

(1990)1. Unidos. de resposta vibrétil e | Alzheimer, intervengao musicoterapeuta. duragdo que as ndo-vibrateis (na frente), mas
nao-vibratil e canto | incapazes de com avaliacao | Duragao de efeitos com variabilidade entre pacientes e sessoes;
em pacientes com autocuidado, mas | pds. de trés intervengoes - idosos ndo cantaram, exceto um que cantou
deméncia grave tipo | com mobilidade musicais: canto, e duas durante todo o experimento com reducao do

Alzheimer. preservada e sem formas de tocar tambor | desempenho pela progressao da deméncia

interacado social (na frente e no colo). (tinha uma banda);
(n=6). — tempo de resposta foi maior na atividade
com instrumento do que no canto (p <
0,0005).
Harmon e Estados Demonstrar o Pacientes com Estudo de Estresse e sentimentos | — pacientes: suporte em grupo com arte
Arpajian Unidos. valor e o potencial | cancer (n=23)e |intervencao de felicidade e e criatividade foi melhor em relagao as
(2020)20, de um modo nao cuidadores (n = com avaliagdo | empoderamento. experiéncias prévias de grupos que focavam

a doenga
— ambiente social e criativo criado por meio

e apoio através do acompanhantes. da musica permitiu a expressao de emogoes
lazer. e uma saida positiva para a nova situacao
de vida.
continua...
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...continuagao

Autor/ano Pais Objetivo Populacao Método Mensuracao/avaliacao Resultados
Deraney et Estados Avaliar se a Adultos > 18 anos | Ensaio Inventdrio de Ansiedade — | - reducao dos escores de ansiedade ao longo
al. (2017)#V. | Unidos. Roda de Tambor (n=53). clinico nao Estado (STAI Form Y-1). | do tempo (p < 0,0001), sem diferenca de
com o protocolo controlado acordo com o género.
Remo Drum e nao
HealthRHYTHMS® randomizado.
Group
Empowerment
afeta o estado
de ansiedade em
participantes leigos
em percussao.
Archambault | Canadd. | Avaliar a viabilidade | Funciondrios (n=16) | Ensaio Escalas de Afeto - reducao de afetos negativos e aumento dos
etal. e beneficios da Visitantes/ clinico nao Positivo e Afeto afetos positivos (p < 0,001);
(2020)%, Roda de Tambor familiares (n = 15). | controlado Negativo (PANAS). - redugao de afetos negativos foi maior em
na experiéncia Foram excluidos  |e ndo pacientes do que nos adultos e no sexo
afetiva de pacientes, | da revisao dados randomizado. feminino;
familiares e de 48 pacientes — percepcao da atividade: melhores resultados
funciondrios. <18 anos. para os adultos do que para os pacientes.
Martin etal. | Canada. Descrever as Idosos residentes | Estudo de Impacto do ritmo - duragao média da sessao: 37 min entre os
(2004)%. experiéncias sentidas | ou de programas | intervencao vibratil. residentes e de 32 min entre os pacientes
por residentes diurnos de uma com avaliacao externos;
e participantes instituicao de pos. - 4 residentes participaram com entusiasmo de
de programas longa permanéncia 12 sessoes;
diurnos de uma (n=63) —apds as primeiras sessoes, 0s participantes
instituigao de longa | 20 observagoes passaram a tocar sem a lideranca do facilitador;
permanéncia em um | concluidas: Tematica das observagdes: empoderamento,
programa de rodas programa diurno trazer a tona aproximagao e espirito de
de tambor. (n = 8) e residentes comunidade.
(n=12).
Wachi etal. |Japao. Avaliar a eficicia Homens de Ensaio clinico | Japanese Edition of the | — aumento da atividade das células NK no
(2007)24, do Rhythm-centred | empresas randomizado | Profile of Mood States; GE com niveis mais baixos no baseline e
music making japonesas (GE = tipo crossover. | atividade das células o inverso naqueles com niveis mais altos,
(RMM) na reducao 20 e GC = 20). NK e niveis de mRNA modulagao em dire¢ao aos parametros de
do estresse pelo de citocinas. normalidade;
efeito nos estados de — correlagdo significativa entre mudancas na
humor, atividade das atividade das células NK e nivel de expressao
células natural killer génica para interferon-y e IL-10 (p < 0,05);
(NK), porcentual — O GE demonstrou humor aprimorado, niveis
de células NK e mais baixos de expressao génica da IL-10
niveis de mRNA de induzida pelo estresse e maior atividade das
citocinas. células NK quando comparado ao GC;

—em ambos os grupos melhorou o humor com

tendéncia a maiores diferencas no GE.
Watanabe Japado. Investigar os efeitos | Pessoas saudaveis | Estudo de Tempo acdstico, —aumento da FC média induzida por
etal. (2015)®. da relagao entre entre 18 e 35 anos | intervencdo padrdo respiratério, estimulos sonoros com tempo acstico de
o tempo acustico (Grupo 1 =18, com avaliacdo | variabilidade da 78/82 bpm e de 80 bpm quando a FR foi
e a frequéncia Grupo 2 =16, pos. frequéncia cardiaca controlada em 20 mrm;
respiratéria (FR) no | Grupo 3 = 18). (FC). — alteracao da FR nao teve efeito sobre a FC;
SNA. — efeito do tempo acstico sobre a atividade
do simpatico modulado pelo sistema
respiratorio;

— acoplamento simpatico-respiratério exerce
papel intensificador da atividade do nervo
simpdtico induzido pela mdsica.

Newman Africa do | Identificar as Equipe Estudo de Experiéncia pessoal, — Temas identificados: senso de

etal. 2015)%%. | Sul. experiéncias de multiprofissional | intervencao repercussao no trabalho | pertencimento, relaxamento e melhora na
funciondrios de (n =30, mas 17 com avaliacdo | e no relacionamento capacidade cognitiva, vigor e produtividade
unidade de satde responderam o pos. com colegas. com maior confianga e vontade,
mental infanto- questiondrio). aprendizado sobre a técnica do tambor e
juvenil, que expressao de sentimentos pelo ndo-verbal,
participaram de um melhora do humor, humanizagdo com senso
grupo de percussao de coletividade e vulnerabilidade, senso
para redugao e de realizacao, escape das preocupagdes e
prevencao de emocoes dolorosas, expressao emocional;
burnout. - remogao de significados hierarquicos

organizacionais e profissionais.

Smith et al. Africa do | Avaliar se tocar o Percussionistas Ensaio clinico | Sinais vitais; Lactato - reducgao dos escores de ansiedade em ambos

(2014)27, Sul. djembé constitui experientes de controlado sanguineo; Escala de 0s grupos (p < 0,01), maior reducao nos
exercicio de meia-idade (n = e nao Estresse Percebido; iniciantes;
baixa a moderada 17) e iniciantes randomizado. | indice de Ansiedade e | - nos experientes com hipertensio houve
intensidade, e se jovens (n = 17). Estresse (SAI). redugdo da pressao arterial sistélica (p < 0,01);
reduz os niveis de — FC: tendéncia de maior aumento nos
estresse e ansiedade. experientes (p < 0,08);

- lactato sanguineo: aumento nos iniciantes
e redugdo nos experientes (valores sempre
menores que 4mmol/L);

— atividade mostrou ser um exercicio de baixa
a moderada intensidade.

continua...
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...continuagao

Autor/ano Pais Objetivo Populacao Método Mensuracao/avaliacao Resultados
Fancourt Reino Avaliar se 10 Pacientes de Ensaio clinico | Resposta imunoldgica | - GE: reducao dos escores de ansiedade em
etal. (2016)%. | Unido. semanas de satide mental controlado inflamatdria; Escala 20% (p < 0,05) e depressao em 38%
intervengao com (n=59, mas 45 e nao Hospitalar de (p < 0,001) e melhora da resiliéncia social
tambor em grupo completaram as randomizado. | Ansiedade e Depressdo; | em 23% (p < 0,001) e do bem-estar em 16%
podem melhorar a sessoes: GE=30e Warwick-Edinburgh (p < 0,01) ao longo do tempo;
depressao, ansiedade | GC = 15). Mental Wellbeing Scale; | — GE no follow-up de 3 meses: manteve-ve as
e resiliéncia social Escala de Estresse diferengas em relagao ao baseline (p < 0,05) e
entre 0s Usudrios Percebido; Escala de com relagdo a 107 sessdao nao houve diferenca
de servico de saide Resiliéncia de Connor- (p > 0,05);
mental. Davidson. — GE: redugdo de cortisol salivar, sem
diferenca estatistica;

— GE: na sexta sessao reducao de MCP1 e
aumento de IL4 e IL7 significativos; na 10°
sessao houve inversao dessas respostas, com
mudanca de um perfil imunoldgico pro-
inflamatério para um anti-inflamatério;

- reducdo de escore de estresse no GE e GC,
sem significancia estatistica.

Perkins et al. | Reino Elucidar as Pacientes de Estudo de Compreender a relagdo | — caracteristicas da percussao: forma de
(2016)27, Unido. caracteristicas de satide mental intervencao entre percussao e comunicagao ndo-verbal, conexao com
um programa de e cuidadores com avaliacdo | recuperagao. a vida por meio do ritmo, experiéncia de
percussao em grupo, |(n =61, mas pos. apoio que gera e libera energia;
que possibilita a 30 pacientes e — caracteristicas do grupo: espago de conexao
recuperagao da 9 cuidadores por meio do ritmo da percussdo e interagao
satide mental. completaram as social, pertencimento, aceitagao, seguranga
sessOes). e cuidado;

— caracteristicas do aprendizado: atividade
inclusiva que dissolve o conceito de erro;
liberdade musical, apoiada por um processo
de aprendizagem corporificado acelerado
pelo facilitador musical.

GE = grupo experimental/intervencao; GC = grupo controle; MCP1 = proteina quimiotatica de mondcitos; IL = interleucina; bpm = batidas por minuto; mrm = movimentos

respirat6rios por minuto.

psiquidtrico?, espago alugado préximo a residéncia dos parti-
cipantes do grupo experimental®), espago para eventos corpora-
tivos®?, Yamaha Health Management Center*® e sala de audigio
com isolamento acustico®.

Os estudos utilizaram protocolos estruturados para a inter-
veng¢do com membranofones, como o protocolo “Find your beat”
do Health Rhythms™ Group Empowerment Drumming™”. Dois
estudos também seguiram o treinamento do Health Rhythms™
Group Empowerment Drumming, mas ndo nomearam qual o
protocolo®?%. Dez estudos apresentaram a descrigdo das etapas
do protocolo de intervengio* %2 Um estudo ndo apresentou
o protocolo descrito, mas mencionou tratar-se da reproduti-
bilidade de protocolo ji utilizado®®. Outro estudo aplicou o
protocolo Health Rhythms™ como base, adaptando-o de acordo
com as respostas dos participantes no decorrer das semanas
de interveng¢do™”.

Quanto 2 abordagem musicoterdpica, 12 estudos (92,3%)
mencionaram que os pacientes receberam musicoterapia ativa®’2
26-29) ¢ apenas um (7,1%) utilizou musicoterapia passiva®), mas
tratou-se de um estudo para avaliar como ocorre o efeito do
ritmo sobre o sistema nervoso auténomo.

Em relagdo as caracteristicas da interven¢io (Quadro 3),
foi possivel observar que dos 13 estudos, apenas um (7,7%) nio
relatou o tempo de exposi¢io 2 intervencdo!”; os demais apre-
sentaram as informagdes que foram sintetizadas por medidas
de tendéncia central e variabilidade, obtendo-se tempo médio
de 48,1 (+24,9) minutos, mediana de 47,5 minutos e modas de
30, 60 e 90 minutos. A variabilidade entre o niimero de sessdes

foi ampla, de uma a 14 sessdes. Excluiu-se deste agrupamento
o estudo que mencionou 18 meses porque o programa foi con-
tinuo e com participagio livre®?, bem como o estudo analitico
desenvolvido no laboratério de audi¢io em um tnico dia®.

O membranofone mais utilizado nos estudos foi o djembé,
sendo que em trés estudos (23,1%) ele foi exclusivo??) e em
dois (15,4%) estudos ele foi usado com outros membranofo-
nes®?%. Alguns estudos se referiram a tambores Remo, repor-
tando-se a uma empresa de peles para tambores.

Embora dois estudos tenham mencionado disponibilizar
a0 grupo, um® ou dois® idiofones, eles foram mantidos na
andlise porque os participantes tinham liberdade de escolher o
instrumento nas sessdes e nio foi explicitada a escolha desse tipo
de instrumento. Os protocolos utilizados apenas mencionavam
membranofones.

Os dados foram extraidos seguindo as recomendagdes das
diretrizes de relatérios para intervengdes baseadas em musica®.
Dentre os sete itens que as compdem, apenas dois (teoria da
interven¢io e musica) ndo foram relatados de maneira satisfa-
téria pelos estudos (Material Suplementar Quadro 2).

DISCUSSAO

Esta revisio de escopo possibilitou o mapeamento do conhe-
cimento cientifico sobre o uso terapéutico de instrumentos de
percussdo do tipo membranofones, em pessoas maiores de 18
anos, no contexto de satde. O poder curativo e restaurador da
musica pode ser atribuido as qualidades sociais onipresentes no
consumir e no fazer musica, essenciais para o desenvolvimento
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Quadro 3 - Caracteristicas da intervencao segundo tipo de membranofone, dose da intervencao e profissional que aplicou a intervencao.
Sao Paulo, Brasil, 2022.

Autor/ano

Tipo de tambor

Dose da intervencao

Profissional que aplicou a intervencao

Carolan (2016)17.

Tambor (genérico).

4 sessdes, uma vez por semana.

Instrutores contratados.

Clair et al. Frame drum, paddle drum, surdo, 16 sessoes de 30 min, duas vezes por Musicoterapeuta.

(1995)19, bumbo. semana.

Clair e Barry Tambores de mao. 14 sessoes de 10 min (4 pilotos e 10 para 2 Musicoterapeutas (um aplicava a
(1990)". avaliagdo), uma vez por semana. intervencao e outro era observador).

Harmon e Arpajian
(2020)%0.

Tambores de mao da empresa Remo.

4 sessoes de 60 min, uma vez por semana.

Um facilitador com educagao musical,
Certified Therapeutic Recreation Specialist e
curso de Remo Health Rhythms®.

Deraney et al.
(2017)12V.

Tambor (genérico).

6 sessdes de 50 a 74 min (média = 62 min).

Enfermeira.

Archambault et al.
(2020)?2.

Tambor (genérico).

12 sessoes de 55 min, uma vez por semana.

Dois percussionistas.

(2015)9,

Martin et al. Quatorze tambores, como: djembés, 12 sessoes, duas vezes por semana. Sessoes | Quatro membros do projeto foram treinados
(2004)@3, tubanos, tambores Shalom Ashiko; de 21 a 52min (média 37 min). como facilitadores para a roda de tambor.
maracas e claves*.
Wachi et al. Tubanos, pandeiros, djembés, Unica sessao de 60 min. Um facilitador sem especificagao.
(2007)@%, gathering drums e buffalo drums;
claves*.
Watanabe et al. Tambor. EXP.1 e 3: duas sessdes (uma de 18 min e Nao esta descrito.

outra de 12 min).

EXP.2: trés sessdes de 12 min.

EXP.3 duas sessdes de 12 min. Sessdes no
mesmo dia com intervalo de 20 min.

Newman et al. Tambor (genérico).

18 meses (segundas, quartas e sextas-feiras

Uma psicéloga, facilitadora de roda de

(2015)@0, de manha3, antes do trabalho. Sessoes de tambor.
30 min).
Smith et al. Djembé. Iniciantes: dados coletados em uma sessdao | Um percussionista.
(2014)%7. Experientes: em triplicata. Sessoes de 40
min.
Fancourt et al. Djembé. 10 sessoes de 90 min, uma vez por semana. | Percussionista profissional + 3 estudantes
(2016)29. do Royal College of Music.
Perkins et al. Djembé. 6 a 10 semanas, uma vez por semana. Um facilitador profissional + 3 estudantes
(2016)%. Sessoes de 90 min. do London Royal College of Music.

*Nao foi mencionado se algum participante escolheu o idiofone (aparentemente nao).

do curso da vida, principalmente para aqueles que apreciam
musica®3h,

No tocante aos efeitos fisiolégicos, verificou-se que a musi-
coterapia com instrumentos de percussio do tipo membrano-
fone influencia positivamente a frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria e pressio arterial. Outros estudos de musicoterapia
corroboram estes resultados®3%. Quanto 2 resposta imunolé-
gica, esta apresentou uma melhora, a semelhanga do evidenciado
em outros estudos®>3°).

Efeitos psicolégicos também foram observados tanto em
pacientes quanto na equipe multidisciplinar. Esses achados estio
relacionados com a melhora dos seguintes aspectos: afeto posi-
tivo, estresse, ansiedade e humor. Esses resultados também sio
corroborados por outros estudos®23435:37:38),

A intervengdo musical proporcionou uma melhor forma de
enfrentar o tratamento do céncer. Essa experiéncia com arte
e criatividade foi melhor em relagio as experiéncias prévias
individuais ou em grupo cujo foco era a doenga. Além disso,
o ambiente social e criativo permitiu, por meio da musica, a
expressdo de emogdes e uma saida positiva para a nova situ-
acdo de vida®. O cancer ¢ uma doenca cronica que envolve

tratamentos complexos e mudangas bruscas na vida. O enfrenta-
mento da doenca e tudo que a envolve é um processo desafiador
e a musicoterapia possibilita apoio e suporte ao paciente durante
o processo de tratamento do cancer®.

Um nimero razodvel de estudos apresentou resultados rela-
cionados a populagio idosa, com destaque para o uso de mem-
branofones em institui¢do de longa permanéncia, por requerer
menor demanda cognitiva, proporcionando melhora do humor
e da qualidade de vida, viabilidade em imitar padrées de ritmo
que gradualmente se tornavam mais complexos"’®. Esses achados
sdo validados por outros estudos que apresentaram resultados
positivos na popula¢io idosa apds as intervengdes de musico-
terapia®®#%)_ Outro achado, inerente a populagio idosa, estd
relacionado as respostas vibrateis (quando o tambor foi posicio-
nado no colo do participante e 0 mesmo sentia a vibrago), que
foram de maior duragio que as respostas nio-vibréteis (quando
o tambor foi segurado por um musicoterapeuta, a frente do
participante, fora do colo do paciente)™”.

Tocar tambor vai além de ouvir o som, pois é possivel sentir
o som por meio da vibragdo. Isso remete aos primeiros sons
escutados e sentidos pelo bebé no utero da mae, o batimento
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cardiaco, um ISO Universal assim como os sons da inspira-
¢do e expiragio, o sussurro da voz da mie, o fluxo sanguineo e
muitos outros que surgem da natureza e do ser humano. O ISO
Universal é uma estrutura dindmica sonora, que caracteriza os
seres humanos, independente dos seus contextos sociais, cultu-
rais, histéricos e psicofisiolégicos”. O ritmo é uma parte inata e
natural dos individuos; a execuc¢do do ritmo instrumental vibratil
¢ uma experiéncia positiva, principalmente quando executada
em grupo, melhorando a comunicagio, promovendo o fazer
musical comunitario®*#),

Ao considerar o método de entrega da musicoterapia, a
maior parte dos participantes recebeu musicoterapia ativa. A
prética de percutir um membranofone dispensa conhecimentos
de notagdo ou escrita musical, tornando sua utilizagio adequada
para a prética em grupo, mesmo com grande heterogeneidade
entre seus participantes, em relagio ao nivel de conhecimento
ou envolvimento musical prévio®). A sessdo conduzida por um
facilitador habilitado permite a assimilag¢do do conhecimento
necessdrio para executar o instrumento de forma agradavel
e produtiva.

Com uma diversidade no peso, formato, tamanho, custo e
matéria prima, os membranofones sdo préticos para o transporte,
execugio e aquisi¢do. Quanto ao tipo de instrumento musical, o
membranofone predominante nos estudos foi o djembé, um ins-
trumento de percussdo que nio possui grandes dimensdes, sendo
possivel encontrd-lo em vérios tamanhos, de ficil transporte e
aquisi¢do considerando a variabilidade de preco e o acesso ao
mesmo. Diferente de outros tambores comuns em um deter-
minada localidade ou regido, o djembé estd presente em vérios
paises(32,49—51).

As interveng¢des musicais com membranofones podem ser
executadas individualmente ou em grupo. Em grupo, a interven-
¢io é conhecida como “Roda de Tambor” (drum circle). A roda de
tambor foi objeto de estudo em cinco artigos72*232629) citados
nesta revisio. As rodas de tambor sio uma prética antiga que faz
parte dos rituais de cura de muitas culturas em todo o mundo
desde a antiguidade e, na atualidade, estruturou-se como uma
intervencio utilizada na drea da satde. Alguns protocolos foram
estruturados para aplicagio no dmbito da pritica clinica®?. O
Health Rhythms é um protocolo utilizado nos estudos revistos
que foi desenvolvido para ser aplicado em intervengées em grupo
com instrumentos de percussio®®.

LiMITACOES DO EsTuDO

Algumas limitagoes da amostra devem ser consideradas. A
maioria dos estudos incluidos sdo quase-experimentais, ou seja,
nio houve randomizagio e muitos nio incluiram grupo controle,
o que fragiliza as conclusées dos mesmos. A descrigdo limitada
das interven¢des em alguns estudos, o tamanho das amostras e as
limita¢des metodolégicas de grande parte dos estudos incluidos
trazem evidéncias fracas sobre as implicagdes para a pritica do

RESUMO

uso de membranofones na satde do adulto. Apenas um estudo®®®
realizou o _fo/low-up, onde os resultados da intervengio persis-
tiram apés trés meses, o que evidencia a necessidade de mais
estudos longitudinais e experimentais, randomizados e contro-
lados, para a produgio de melhores niveis de evidéncias. Com
relagio ao presente estudo, as fontes de literatura cinzenta foram
pouco exploradas na busca (totalizando duas fontes), onde nio
foram identificados estudos que representassem o mapeamento
objetivado. Outra limitagdo é a ndo realiza¢io da busca de artigos
de interesse nas referéncias dos artigos selecionados para esta
revisio.

CONCLUSAO

A musicoterapia com membranofones mostrou resul-
tados benéficos nos niveis de estresse, ansiedade, depressio,
bem-estar mental, mudanc¢a no perfil pré-inflamatério para
anti-inflamatério, maior bem-estar ao paciente com cincer.
Identificou-se a sua utilizagdo em virios ambientes, como hos-
pitalar, ambulatorial ou institui¢oes de longa permanéncia, nos
mais diversificados contextos de satide. Ademais, foi possivel
mapear a diversidade de tambores utilizados nas sessdes: djembé,
pandeiro, bumbo, tubano, surdo, frame drum, paddle drum, buffalo
drum, hand drum e gathering drum.

Diferente de outros instrumentos musicais, grande parte
dos membranofones nio requer prética ou conhecimento pré-
vio do executante, evidenciando tratar-se de um instrumento
propicio para atividades de musicoterapia em grupo e para a
socializac¢do. Essa acessibilidade estd intimamente ligada a pre-
senca do facilitador, que aplica o protocolo e, quando necessério,
modula e ajusta a intervengdo, introduzindo variagdes graduais
ou mudangas em resposta ao que foi expresso pelo sujeito. O
papel de facilitador pode ser executado por diversos profissio-
nais devidamente habilitados, como o enfermeiro, agente ativo
do cuidado, que estd presente nos diversos contextos de satide.

Dados os beneficios e a viabilidade da musicoterapia ativa
com membranofones em ambientes de assisténcia, com adul-
tos, pessoas com cincer, idosos sauddveis ou com deméncia e/
ou Doenga de Parkinson, equipe multiprofissional, visitantes e
familiares de pacientes, esta revisio apoia a realiza¢io de estudos
futuros com metodologias robustas para a busca de evidéncias
cientificas na utilizagdo de membranofones na pritica terapéu-
tica e nos cuidados de enfermagem.

MATERIAL SUPLEMENTAR

O seguinte material online estd disponivel para o pre-
sente artigo:

Quadro 1 - Nome da base, estratégia de busca e quantidade
de artigos recuperados. Brasil, 2022.

Quadro 2 - Qualidade do relatério de interven¢io com base
na Lista de Verificagdo para Relatar Interven¢des Baseadas em

Mausica. Brasil, 2023.

Objetivo: Mapear o conhecimento cientifico sobre o uso de instrumentos de percussio na musicoterapia, em individuos maiores de 18 anos, no
contexto de satide. Método: Revisio de escopo com estratégia de busca implementada em setembro de 2021, em 13 bases de dados, utilizando-
se descritores indexados e palavras-chave. Foram incluidos estudos sobre o uso de membranofones no cuidado a pessoas maiores de 18 anos.

Foram excluidos estudos com participagio de gestantes, pacientes psiquidtricos (esquizofrenia, psicose, adi¢io) ou pessoas com déficit auditivo; e
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editoriais de revistas. O processo de selegio foi realizado por dois pesquisadores independentes. Resultados: Treze estudos foram incluidos e os
resultados mostraram que os membranofones impactam de forma positiva na satude fisica, psicoldgica e social das pessoas, em diferentes ambientes
de cuidado, além de habiliti-los a repetir padrdes ritmicos e musicar. A musicoterapia ativa foi a estratégia predominantemente utilizada nas
intervengdes, ¢ 0 membranofone mais utilizado foi o djembé. Conclusio: Os resultados sugerem que a musicoterapia com membranofones
mostrou ser uma intervengio vidvel com resultados benéficos na melhora da satde fisica, psicolégica e social em pessoas maiores de 18 anos.

DESCRITORES
Terapias Complementares; Estimula¢do Acutstica; Musicoterapia; Enfermagem; Literatura de Revisio como Assunto.

RESUMEN

Objetivo: Mapear el conocimiento cientifico sobre el uso de instrumentos de percusién en musicoterapia en mayores de 18 afios en el contexto
de la salud. Método: Revisién de alcance con estrategia de busqueda implementada en septiembre de 2021, en 13 bases de datos, utilizando
descriptores indexados y palabras clave. Se incluyeron estudios sobre el uso de membranéfonos en el cuidado de personas mayores de 18 afios.
Se excluyeron los estudios con la participacién de mujeres embarazadas, pacientes psiquidtricos (esquizofrenia, psicosis, adiccién) o personas
con discapacidad auditiva; editoriales de revistas. El proceso de seleccién fue realizado por dos investigadores independientes. Resultados: Se
incluyeron trece estudios y los resultados mostraron que los membranéfonos tienen un impacto positivo en la salud fisica, psicolégica y social de
las personas en diferentes entornos de atencién, ademds de permitirles repetir patrones ritmicos y reproducir musica. La musicoterapia activa fue
la estrategia predominantemente utilizada en las intervenciones, y el membranéfono mas utilizado fue el djembe. Conclusién: Los resultados
sugieren que la musicoterapia con membranéfonos demostré ser una intervencién viable con resultados beneficiosos en la mejora de la salud
fisica, psicologica y social de las personas mayores de 18 afios.

DESCRIPTORES

Terapias Complementarias; Estimulacién Acustica; Musicoterapia; Enfermeria; Literatura de Revisién como Asunto.
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