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I.  INTRODUCAO

A contemporaneidade presencia varios avancos tecnologicos que promovem
servicos de assisténcia e de cuidado em saude cada vez mais complexos e
especificos (DO NASCIMENTO, 2021). A Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
exemplifica esses avancos, pois se trata de um ambiente dinamico, de alta
complexidade, com o intuito de proporcionar cuidados a pacientes graves e instaveis,
gue precisam de espaco fisico, recursos humanos e instrumentos tecnoldgicos
bastante especificos (CONZ et al, 2019). A UTI é tida como um setor critico de um
hospital, para o qual sdo destinados pacientes graves que necessitam de vigilancia
continua e suporte terapéutico especializado (DOS PRAZERES et al, 2021).

Por sua vez, a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) possui as
mesmas caracteristicas da UTI, no entanto é voltada para o atendimento de recém-
nascidos (RN) com até 28 dias de vida, que precisam de cuidados integrais e de alta
complexidade, como o suporte vital completo, a monitoracédo, os equipamentos de
reanimacao, entre varios outros equipamentos e servi¢cos auxiliares de apoio. Dessa
forma, a UTIN se diferencia por apresentar condicbes necessarias para a
sobrevivéncia do recém-nascido em ambiente extrauterino (DOS PRAZERES et al,
2021).

No decorrer da evolucdo historico-politico-social das UTIs, elas se tornaram
locais em que a eficiéncia técnica se sobrepds aos aspectos de cuidado humanizado
com o paciente (DO NASCIMENTO, 2021). Assim também se deu com as UTINS, visto
gue elas carregam consigo os estigmas de um ambiente hostil, inacessivel, pouco
acolhedor, relacionada a dor e a morte, que produz sentimentos desagradaveis e
interfere ou assume os cuidados com os recém-nascidos num momento idealizado de
forma diferente pelos pais (NODA et al, 2018).

Por isso, a necessidade de uma atengdo voltada para as praticas de
humanizacdo em saude neste ambiente hospitalar. Nas Unidades de Tratamento
Intensivo Neonatal predomina a populagéo de pacientes neonatos prematuros e ou
baixo peso, e para fins de um cuidado humanizado e integralizado nas esferas
biopsicossociais, 0 Método Canguru veio nortear as praticas de cuidado, se

consolidando no Brasil no decorrer dos anos 90 (BRASIL, 2013).



O Método Canguru é um modelo de assisténcia voltado para orientagcfes e
cuidados especificos no trato ao recém-nascido e seus familiares, e tem como
finalidade a reducdo da mortalidade dessa populacdo de neonatos. Tal filosofia se
afirma enquanto modelo de assisténcia ao recém-nascido prematuro e ou baixo peso,
pelo qual se prima pela presenca dos pais, 0 aleitamento materno, o contato pele a
pele prévio e continuo e o vinculo afetivo, elementos tais considerados indispensaveis
ao processo de tratamento do recém-nascido (BRASIL, 2013).

Em 2003 houve um movimento de consolidacéo das politicas de humanizacéo
do Método Canguru, pelas quais a atencdo humanizada, ambiéncia e o cuidado
integralizado tomaram o protagonismo, visando o pleno desenvolvimento do bebé
reforcou-se ainda mais a importancia da presenca da familia na UTIN e dos cuidados
paternos e maternos junto a equipe, desenvolvendo a autonomia destes com seu
recém-nascido. O toque, nessa perspectiva, € um contato indispenséavel, pois além de
estabelecer o vinculo afetivo entre pais e bebés é fundamental para a constituicao
psiquica desse sujeito em potencial (BRASIL, 2013).

Porém, o toque pode ser muitas vezes insuportavel para os pais neste contexto,
tendo em vista as insegurancas e fantasias que um bebé prematuro e ou hospitalizado
numa UTIN pode suscitar. Sendo assim, a equipe multiprofissional deve ser preparada
para estimular a autonomia dos pais e seu vinculo afetivo com o recém-nascido. Neste
sentido, estimula-los para que conversem, toquem, olhem ou cantem para o recém-
nascido é uma pratica de humanizacdo comum entre a equipe, sobretudo, aos
profissionais de psicologia que compdem este cenario (PERGHER, 2014).

No entanto, a UTIN tem caracteristicas pouco acolhedoras para aqueles que ali
se encontram, 0 excesso de atividades, as intercorréncias, os 0Obitos, e os ruidos
compdem uma paisagem agressiva aqueles que ali transitam. E por tal motivo o
Método Canguru valoriza as alternativas que visam proteger 0s pequenos recém-
nascidos dos ruidos estressores, que causam comprovadamente alteracdes
fisiol6gicas e comportamentais que desencadeiam prejuizos para desenvolvimento
dos recém-nascidos (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, pensar em humanizacédo na Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal é se atentar a fatores protetivos ao recém-nascido imerso nessa paisagem
sonora pouco confortdvel. Uma vez que toda Unidade de Tratamento Intensivo

humanizada compreende cuidados ao paciente de forma holistica, considerando seus



varios aspectos, como o biolégico, o emocional, o familiar e o social, a humanizacéo
é imprescindivel para auxiliar no desenvolvimento do recém-nascido, pois objetiva
propiciar um ambiente agradavel e adequado para o seu cuidado, e com isso, mitigar
os fatores estressores que causam impactos no desenvolvimento de melhoria do
paciente (DOS PRAZERES et al, 2021).

Neste sentido, a ambiéncia € um conceito presente na Politica Nacional de
Humanizac&o (PNH) do Sistema Unico de Salde (SUS) que prima por uma pratica de
humanizacdo nesse ambiente de carater critico. A ambiéncia na Saude diz do
tratamento dado ao espaco fisico, que é compreendido como um espaco social,
profissional, e de relacbes interpessoais (vividas por individuos e grupos, com seus
diversos valores sociais e culturais), que deve permitir uma atengcdo acolhedora,
resolutiva e humana (BRASIL, 2010).

O conceito de ambiéncia segue trés eixos, que devem estar sempre juntos na
composi¢cdo de uma ambiéncia em saude, sendo eles: 1- Confortabilidade (com foco
na privacidade e individualidade dos sujeitos envolvidos, com valorizacdo de
elementos do ambiente que interagem com as pessoa, como cor, cheiro, som,
iluminacdo, morfologia, arte, etc, garantindo conforto aos trabalhadores e usuarios);
2- Producao de subjetividades (com foco no encontro de sujeitos, por meio da acao e
reflexdo sobre processos de trabalho); 3- Facilitacdo do processo de trabalho
(favorecendo a otimizacdo de recursos, o atendimento humanizado, acolhedor e
resolutivo) (BRASIL, 2010).

Apesar de estar presente na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) ha
muitos anos, o conceito de ambiéncia em salude nem sempre é considerado na
pratica. O ambiente no qual os recém-nascidos sdo submetidos ao tratamento
intensivo, por exemplo, proporciona-lhes varios desconfortos, sendo o ruido acustico
o mais frequente entre eles. (BRASIL, 2010).

O desconforto acustico ndo € um fendbmeno novo quanto se trata de ambiéncia.
O ser humano sempre esteve submetido a uma grande variedade de ruidos. A
natureza produz ruidos constantemente. O ruido € um som (ou uma combinacgéo de
sons de diversas fontes), que produz um resultado ndo harmdénico, desagradavel,
irritante e violento (OLIVEIRA et al, 2019). O avanco da civilizacdo humana permitiu
uma constancia e intensidade agravada dos ruidos por causa das estruturas de
concentracéo populacional (MORAES, SANTIAGO e PINHEIRO, 2018)



Os limites toleraveis de ruido dependem de fatores psicoldgicos e fisioldgicos,
gue influenciam a aceitabilidade das pessoas para determinada paisagem sonora.
Sons que provocam uma sensacdo de desconforto sao entendidos negativamente
como intrusivos e indesejaveis. Estdo associados a poluicdo sonora e sao definidos
como ruido. O excesso de exposi¢cao ao ruido é um desafio para a saude e para o
bem-estar dos individuos (FERREIRA et al, 2023).

A UTIN possui uma paisagem sonora especifica. Paisagem sonora é um
conceito elaborado por Murray Schafer, que compreende as relacdées humanas com
0s sons ambientes. O conceito surge a partir de pesquisas envolvendo estudos
sbnicos, procedimentos e praticas para o controle de ruidos, acustica, psicoacustica,
otologia, percepcao de padrées auditivos e aspectos da paisagem sonora mundial
(SOUZA, CANDIDO e GALLIAN, 2021).

Na UTIN h& uma constancia de sons ruidosos, jA que é um ambiente com
muitas pessoas e equipamentos diversos. O som na UTIN € resultado das diversas
relacdes interpessoais (profissionais responsaveis, acompanhantes, choro dos
pacientes), e, também, da comunicacdo entre maquinas e profissionais, através de
alarmes acusticos, que sinalizam para os profissionais uma variedade de situacfes
sobre a salde dos pacientes. Apesar de ser, até o presente momento, inerente ao
cotidiano da UTIN, o ruido é um problema grave, pois pode causar muitos danos aos
recém-nascidos pela sua fragilidade fisiologica e pela necessidade de convivéncia
com ele durante a internacdo (SANTANA et al, 2015).

O periodo nas incubadoras se da como estressante, pois mediante aos ruidos
intensos e subitos, modifica o estado comportamental dos recém-nascidos e
desencadeia respostas reflexas, corporais, manifestacdes faciais e mudanca no
estado de sono e vigilia. O ruido € um fator estressor potente para o prematuro,
podendo causar problemas no desenvolvimento da coOclea, assim como lesdes e
perda progressiva da audicdo, trazendo uma atencdo importante para o ambiente da
UTIN, a fim de buscar uma reducdo de ruido e de outras fontes estressoras
(RODARTE et al, 2019).

Os impactos nocivos do ruido estdo relacionados com a frequéncia, com o
tempo de repouso acustico, com a intensidade da pressdo sonora, com o tempo
efetivo de exposicdo e com a suscetibilidade do individuo. A idade é uma variavel
determinante para definir a gravidade dos danos causados pelo ruido, por isso, a

tolerancia do recém-nascido aos efeitos dos ruidos € menor que a tolerancia dos
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adultos, consequentemente, a tolerancia dos recém-nascidos prematuros é menor
gue a dos recém-nascidos a termo (SANTANA et al, 2015).

Foi demonstrado que os efeitos dos ruidos sobre recém-nascidos prematuros
também incluem apneia, hipoxemia, alternancia na saturacédo de oxigénio, aumento
do consumo de oxigénio secundario as frequéncias cardiacas respiratorias elevadas
e, também, a diminuicdo da quantidade de calorias disponiveis para o crescimento.
Por isso, a preocupacao e cuidado com os impactos do ambiente da UTIN sobre os
pacientes se tornou legitima e urgente (RODARTE et al, 2019).

Desde os anos 1980 a estimulacdo minima nos ambientes de UTIN passou a
ser promovida e os fatores ambientais se tornaram parte das preocupac¢des da equipe
profissional, com o objetivo de atenua-los, e a interacdo familiar passou a ser
incentivada precocemente (RODARTE et al, 2019).

O ambiente silencioso, apesar de desejavel e indicado, ndo é viavel em uma
UTIN. Garantir o siléncio ou atenuar de forma satisfatoria os ruidos do maquinario néo
€ possivel em uma UTIN. O paciente recém-nascido € obrigado a conviver com uma
paisagem sonora ruidosa. Contudo é interessante observar que a partir da 242 semana
de gestacao, o sistema auditivo do bebé comeca a reagir aos estimulos sonoros. O
primeiro contato do bebé com o mundo externo ocorre por meio do sentido da audigao
(PALAZZI, MESCHINI e PICCININI, 2019). Isso sugere que uma intervencao sonora
harménica e organizada com os pacientes recém-nascidos, familiares e equipe pode
trazer efeitos benéficos neste cenario.

A musica é uma manifestacdo artistica que ocorre através do uso de sons e
ritmos. Ela possibilita muitos significados e relagbes com os seres humanos,
estimulando a criagcéo de vinculos e compondo conexdes afetivas nos encontros entre
as pessoas. As manifestacdes humanas afetivas, psiquicas e emocionais possuem
relacbes com a musica e podem ser expressadas com elementos musicais, como
melodias, ritmos, harmonias, letras, pausas, siléncios, intensidade, dinamica, timbre,
etc (SOUZA, CANDIDO e GALLIAN, 2021).

Pesquisas realizadas em hospitais evidenciaram que a muasica no ambiente
hospitalar consegue ampliar o didlogo entre as pessoas; viabilizar a expressao de
subjetividades e de afetos; entreter; diminuir a sensacao de tédio durante a internacao;
redirecionar momentaneamente a atencao nas preocupacoes de saude; aumentar a

afetividade entre pacientes, familiares, e equipe profissional; diminuir 0 impacto
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causado pela separacédo das maes com seus bebés na UTIN (PALAZZI, MESCHINI e
PICCININI, 2019).

Dentre as varias formas de interven¢des musicais experimentadas em UTIN,
observou-se que as mais frequentes foram: cancdes e cantigas utilizando apenas a
voz; cancBes com acompanhamento de instrumentos; musicas instrumentais; musica
ao vivo; musica gravada. Todas as formas de interven¢gBes musicais apresentaram
beneficios variados, ndo sendo possivel afirmar que uma das formas é melhor que as
demais (MARTINS et al, 2021).

A musica como recurso terapéutico complementar € tida como responsavel
pelo auxilio na recuperacéo fisiolégica e emocional tanto do paciente como da familia.
Também é apontada como uma ferramenta terapéutica de facil utilizacdo, acessivel,
com efeitos colaterais minimos, e que pode ser utilizada em diversos contextos para
diversos estados de saude (LEAL et al, 2021).

Diante disso, este trabalho visa sensibilizar e psicoeducar profissionais de
saude das Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal sobre os impactos sonoros no
ambiente neonatal em pacientes recém-nascidos, através de um produto técnico
psicoeducativo em formato de cartilha. Nela sera exposta numa linguagem acessivel
e prética, os beneficios da utilizacdo da musica nas UTINs para os pacientes,
familiares e a propria equipe profissional. Além disto, o trabalho objetiva expor
propostas de intervencdes terapéuticas com masica, de maneira didatica e acessivel

as Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal.
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OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Elaborar um produto educativo, em formato de cartilha, para sensibilizar e
psicoeducar profissionais de saude de UTI Neonatal, sobre a relevancia dos
impactos sonoros do ambiente hospitalar em pacientes recém-nascidos e sobre

os beneficios da utilizacdo da musica na UTI Neonatal.

2.2 Objetivos Especificos

Informar sobre os prejuizos causados pela paisagem sonora ruidosa da UTIN
nos pacientes recém-nascidos;

Apresentar os beneficios da musica como recurso terapéutico em UTIN;

Expor possibilidades de interven¢cées com musica em UTIN.
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1. METODO

A presente cartilha informativa faz parte do produto técnico educacional, do
trabalho de concluséo de curso, intitulado: “Novas Paisagens Sonoras: uma cartilha
informativa para intervencgdes terapéuticas com musica em Unidades Neonatais” que
deverd ser disponibilizada no formato digital, contribuindo para ampliacdo do
conhecimento acerca dos beneficios da utilizacdo de recursos musicais nas Unidades
de Tratamento Intensivo Neonatal.

Buscou-se elucidar, através da cartilha, a importancia da implementacéo de
recursos que tornem o ambiente da UTIN mais humanizado e acolhedor; discorrer
sobre os impactos que a intervengdo musical gera nos bebés que estdo em situacao
de internamento e ressaltar os efeitos que a musica pode produzir para o vinculo
afetivo entre familiares e bebés, e a producdo de novas paisagens sonoras para
usuarios e equipe de saude.

Além da acessibilidade, o produto € inovador no que se refere a sua linguagem
acessivel ao publico-alvo, fornecendo para os profissionais que atuam em ambientes
de UTIs Neonatais informacdes sobre novas possibilidades de atuacédo a partir da
humanizacéo frente ao contexto da prematuridade. Logo, a cartilha tem o objetivo de
sensibilizar a respeito da importancia de um ambiente humanizado e da introdugéo de
novos estimulos sonoros, além dos ruidos estressores ja presentes em Unidades de
Terapia Intensiva. Buscando assim desenvolver possibilidades de ambiéncia através
de novas paisagens sonoras.

Trata-se de um material informativo interessante, visto que possibilitard a
ampliacdo do conhecimento sobre o0s possiveis prejuizos psiquicos que uma
internacdo prolongada pode provocar em recém-nascidos pré-termos, e explicara
como a musica pode ser utilizada como fator protetivo.

Para a elaboracdo desta cartilha, foram utilizadas as 3 primeiras etapas do
meétodo de desenho instrucional ADDIE, abreviatura em inglés das palavras: Analise,
Desenho, Desenvolvimento, Implementacéo e Avaliacdo. O método ADDIE é dividido
em duas fases, a primeira delas referente a concepgdo do que se pretende
desenvolver, que envolve: a) a analise das necessidades que precisam ser

solucionadas, b) o desenho do produto que representa a solu¢cdo do problema, e c)
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desenvolvimento deste produto. A segunda fase do método ADDIE diz respeito a
implementacgéo e a avaliagdo do que foi desenvolvido (LEMOS, 2020).

Na cartilha em questéo, a etapa da andlise foi realizada com base no contetdo
gue deveria ser abordado, através da consulta de artigos cientificos disponiveis em
bases de dados como Scielo, Google Académico e BVS, bem como producdes de
autores que séo considerados referéncia nos temas. O desenho da cartilha foi
elaborado na plataforma digital de criacéo de layouts Canva, e contou com a utilizacao
de estratégias visuais para atrair a atencao do publico-alvo e a implementacdo de um
roteiro para facilitar o seu uso/a sua aplicacéo. Por fim, o desenvolvimento do produto
implicou na selecdo e adaptacdo de conteludos textuais e ilustrativos, assim como
cores, fontes e recursos estéticos que tornassem a cartilha mais elucidativa e atrativa
para o publico-alvo a qual esta destinada. As duas ultimas etapas, implementacéo e
avaliacao da cartilha ainda ndo foram efetuadas, pois ndo foram o principal foco do

presente trabalho, mas sao consideradas para o futuro.
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IV. RESULTADOS & DISCUSSAO

O presente trabalho tem como resultado uma cartilha informativa para
profissionais da area de saude, sendo este produto técnico final do trabalho de
conclusao do curso intitulado “Novas Paisagens Sonoras: uma cartilha informativa
para intervencgdes terapéuticas com musica em Unidades Neonatais”, que devera ser
disponibilizada no formato digital, tendo como intuito contribuir para a conscientizacao

acerca da tematica abordada.



“Novas Paisagens Sonoras:
uma cartilha informativa para intervengoes
terapéuticas com musica em Unidades Neonatais”
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APRESENTAGCAO

Bem-vindo & nossa cartilha informativa sobre a utilizacdo da
musica em Unidades Neonatais! Aqui iremos descobrir como
essa ferramenta pode transformar a experiéncia de cuidados
intensivos para bebés prematuros, beneficiondo tanto os
pequenos pacientes quanto suas familias e a equipe
multiprofissional.

Este material contribui para a ampliacdo do conhecimento
acerca dos possiveis prejuizos psiquicos de uma internacdo
prolongada para recém-nascidos pré-termo imersos numa
paisagem sonora estressante, assim como os beneficios da
utilizac&o de recursos musicais como intervencdo terapéutica a
ser realizada em UTls Neonatais.

A cartilha, além de acessivel, inova pela sua comunicacéo direta
com todo o publico-alvo, fornecendo para vocés, profissionais,
informacdes precisas sobre novas possibilidades de acdes
humanizadas frente ao contexto da prematuridade.

Tais acdes poderdo ser utilizadas na UTIN para melhorar a
paisagem sonora deste ambiente, tornando-a @ mais
acolhedora. Junte-se a nds para compor essa ideia e
transformar a UTIN num espaco de cuidado ainda mais
compassivo e eficaz para os nossos bebés, familiares e a vocé,
gue merece um ambiente mais harmdnico.
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Aguiar, Figueira, Mello, Modesto, Nébrega & Silva,
2024

PARA QUE SERVE A
CARTILHA E A QUEM
SE DESTINA?

Esta cartilha foi desenvolvida
para profissionais de saude que
atuam em Unidades de |

Tratamento Intensivo Neonatais.

[

\' Tem o objetivo de informar ao\

leitor sobre as conseugéncias da
exposicdo do bebé prematuro aos

~ ruidos da UTIN e as possibilidades
de intervencao terapéutica com
recursos musicais.




Vamos relembrar o
que é a Unidade de

Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN)

e um Recém Nascido
Pré-Termo (RNPT)?

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal € o espaco hospitalar
qgue tem como objetivo atender recem-nascidos com até 28
dias de vida. Ela oferece condicbes necessdrias para a
sobrevivéncia destes pequenos paciente fora do Utero materno.
Em sua grande maioria, os recém nascidos atendidos na UTIN
s@o pré-termos, ou seja, nasceram antes das 3/ semanas
gestacionais.

Nascer prematuro implica em muitos fatores de risco, entre eles
a imaturidade dos orgdos e sistemas do bebé e a exposicdo aos
fatores de risco extra uterinos. Embora os cuidados intensivos
para a sobrevivéncia de um bebé prematuro na UTIN sejam
indispensaveis, provocam nos pais e familiares deste belbé muita
angustia, estresse, medo e preocupacdo.

des em humanizacdo neste ambiente sdo importantes e
isam ser sempre repensadas e  implementadas
mente.

BRASIL, 2020;D0S PRAZERES et al, 2021;
NODA et al, 2018; COUTINHO et al, 2022
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IMAGINE UM
BARULHENTAS,
LUZES OFUSCANTES E

escute os sons escute os sons

SE PARA VOCE ESSE AMBIENTE
PODE SER ESTRESSANTE,
IMAGINE SO PARA O BEBE
PREMATURO?




E Al QUE A MUSICA
ENTRA EM CENA!

7" AMUSICA TEM O PODER DE ACALMAR, RELAXAR,
HARMONIZAR E PRODUZIR OUTROS RITMOS.
A MUSICA ENTRA PELOS OUVIDOS E EMBALA NOSSO
CORPO! € NAO E S0 ISSO0...
ELA AJUDA ATE MESMO NO DESENVOLVIMENTO DOS
BEBES, PORQUE TORNA A EXPERIENCIA NA UTI
NEONATAL MAIS HUMANIZADA E ACONCHEGANTE.

ELA AJUDA NA AMBIENCIA PARA TODOS QUE
COMPOEM ESTE ESPACO

MAS... VOCE SABE
O QUE E ESSA TAL
DE AMBIENCIA?
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AMBIENCIAEA

EM
SAUDE ANDAMJUNTAS

Em 2003 foi instituida a Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH) visando o reconhecimento da dimensdo subjetiva no
cuidado em saude, ao considerar a singularidade e a
multidimensionalidade humana, e ao entender o cuidado
como um fendbmeno complexo que engloba a dimens&o
fisica, psiquica e social.

Ao tratarmos da humanizacdo dos espacos de saude
precisamos dar atencdo a AMBIENCIA, conceito presente
na PNH que trata das relacdo humanas que desenvolvemos
com e a partir dos espaco fisicos nos quais recebemos e
prestamos cuidados.

O ambiente & entendido como um espaco social,
profissional, e de relacdes interpessoais, que sdo vividas por
individuos e/ou grupos, com valores sociais e culturais
diversos. Esse ambiente deve sugerir sempre uma atencdo
acolhedorag, resolutiva, afetiva e humana.
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TRES EIXOS PARA PROMOVERMOS
AMBIENCIA NA UTIN, DE ACORDO

COM A PNH:

Confortabilidade: E preciso
estar atento aos elementos do
ambiente que interagem com
as pessoas, COmMo Cor, som,
movimentos, iluminacdo, etc.
Fazer garantir a individualidade
e o conforto para os bebés e
familiares traz um ambiente
mais harmonico para usuarios e
equipe profissional.

Facilitacdo do processo de
trabalho: E necessdrio condigées
de trabalho e espaco fisico
adequados nos servigos de saude,
para conseguirmos realizar um
atendimento humanizado,
acolhedor e resolutivo. Toda ag¢do
individual interfere no

coletivo, seja favorecendo ou
dificultando o trabalho.

Producdo de Subjetividades:
Equipe de profissionais e usudrios dos servigos
de saude precisam refletir sobre suas agdes,
demandas e possibilidades de resolugdo.
Todos precisam ter voz e serem escutados

Um dos aspectos desafiadores na ambiéncia das UTINs € o som.

Os ruidos ou barulhos deste ambiente sGo elementos apontados
pelos familiares como algo assustador e/ou desconfortavel.

Além disso, os ruidos das maquinas somado ao barulho produzido
pelas pessoas que transitam na UTIN trazem consequéncias
negativas no desenvolvimento do bebé.

BRASIL, 2010
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POR DENTRO DA PAISAGEM
SONORA DA UTIN:

A paisagem sonora € a combinacdo de todos os sons que

compdem um ambiente, incluindo os sons naturais e

humanos. Para promover um ambiente acolhedor na UTIN

precisamos considerar sua paisagem sonora e dar a devida

importdncia a paisagem sonora acolhedora, minimamente
harmonica e confortavel.

A paisagem sonora de uma UTIN é
bastante ruidosa. O ambiente da UTIN
possui diversas fontes sonoras, como:

Aparelhos e mdaqguinas da UTIN;
Choros e balbucios dos bebés;
Falas das pessoas que transitam pela UTIN;

Sons dos procedimentos realizados pela equipe profissional;
Sons de carrinhos com alimentac&o ou medicagdo;
Sons externos ao ambiente da UTIN, como sons da rua,
trénsito, de salas proximas;

Diversos e imprevisiveis sons do ambiente;

Estudos apontam que os niveis sonoros aferidos nas UTINs
estdo frequentemente acima do recomendado! De acordo
com a Academia Americana de

Pediatria, o som ndo deveria
exceder 45 dB.

- ‘é‘
X\

SANTANA et al, 2015;SILVA, 2022; S
SOUZA, CANDIDO e GALLIAN, 2021 -
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* 0 IMPACTO DOS RUIDOS NOS
PACIENTES DA UTIN:

- Aumento das frequéncias cardiacas e respiratorias;
- Diminui¢do da quantidade de calorias disponiveis para o crescimento
- Dificuldades para recuperacéo fisica;
- Mudangas na estrutura do sono;

- Alteragdes de humor;

- Alteragdes da capacidade intelectual;
- Alteragdes no crescimento cerebral; o
- Alteragées no desenvolvimento dos érgdos
- Excitagdes nervosas e estresse; (
- Aumento de sensibilidade a dor;
\
N

- Perda auditiva;

- Apneia;

- Reagdes vegetativas;

- Alteragdes no eletroencefalograma;

- Destrui¢do das células ciliadas do érgdo de Corti;
- Hipoxemia;

Bebés recem-nascidos so 0os mais suscetiveis aos danos do
ruido, pois o seu corpo ainda ndo estd desenvolvido
adequadamente para lidar com os fortes impactos sonoros

encontrados na UTIN. Quanto mais novo o individuo, mais fragil
sua tolerGncia ao ruido.
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OS EFEITOS DA MUSICA NA UTIN

A reducdo dos ruidos precisa ser um objetivo e um dos
compromissos na UTIN. O ambiente silencioso, apesar de
desejavel e indicado, ndio é viavel.

Frente a esse desafio, a fim de minimizar os danos causados
pelos ruidos do ambiente hospitalar, a adico de estimulos
sonoros harmdnicos pode trazer diversos beneficios para os
bebés recém-nascidos.

A partir da 242 semana de gestacdo, o sistema auditivo do bebé
comeca a reagir aos estimulos sonoros. O primeiro contato do
bebé com o mundo externo ocorre por meio do sentido da
audi¢do.

A musica € uma manifestacdo artistica que ocorre atraves do
uso de sons e ritmos. Ela possibilita o acesso a diversos
significados e estimula as relacdes entre os seres humanos,
como a criagcéo de vinculos e promocdo de encontros afetivos
elitie Gslpessacls

As manifestacdes humanas afetivas, psiquicas e emocionais
possuem relacdes com a musica e podem ser expressadas com
elementos musicais, como melodias, ritmos, harmonias, letras,
pausas, siléncios, intensidade, dindmica, timbre, etc

259 g
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PESQUISAS REALIZADAS EM HOSPITAIS
EVIDENCIARAM QUE A MUSICA CONSEGUE:

- Ampliar o didlogo entre as pessoas;

- Viabilizar a express@o de subjetividades e de afetos;
Entreter;

- Diminuir a sensacdo de tedio durante a internacdo;
- Tirar momentaneamente o foco de preocupacdes de saude;

- Aumentar a afetividade entre pacientes, familiares, e equipe
profissional;

- Diminuir o impacto causado pela separacdo das mées com
seus bebés na UTIN.

TAMBEM FICOU EVIDENTE OS BENEFICIOS DA
MUSICA PARA PACIENTES RECEM-NASCIDOS,

COMO:

- Estabilizagcdo da frequéncia cardiaca e respiratoéria;

- Promocdéo de relaxamento;
- Aumento da aceitacéo da alimentacdo;
- Aumento do movimento de sucgdo;

- Facilitagdo do ganho de peso quando a musica é tocada durante as
refeicoes;

- Reducdo do tempo de hospitalizacéo;

- Beneficios para o apego e relacdo mée-bebé;

- Aprimoramento da conectividade dos circuitos cerebrais;
- Estimulo de fungdes cognitivas e sensoriais;

- Auxilio no desenvolvimento neurobiolégico
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A MUSICA NO CONTEXTO DA UTIN

y 4

€ UMA FERRAMENTA QUE MODIFICA
SUA PAISAGEM SONORA

A musica consegue afetar os bebés, as mdes, os familiares, as
equipes profissionais, funcionando como uma estratégia de
humanizacdo em saude, ampliando as possibilidades
humanas, ao considerar a singularidade de cada um,
auxiliando no didlogo e cuidado com o outro, fortalecendo os
encontros e expressdes de subjetividades.

Para o paciente recém-nascido, a musica confere diversos
beneficios fisioldgicos, emocionais, e cognitivos. Funciona
como facilitador do vinculo pais-bebés, e possibilita o
estimulo & subjetividade.
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MUSICA COMO
INTERVENGCAO TERAPEUTICA

CANTAR/CANTAROLAR/NINAR

Cantar para ninar, promover o embalo, acalmar, induzir
Q0 SONO oOu para entreter o bebé, € um costume antigo e
presente em vdarias culturas do mundo.

O canto dos pais para o bebé auxilia a introduzir o bebé
na cultura em que ele estd inserido, além de ser uma
expressdo de afeto, de estabelecimento de uma relacdo
pais-bebés, e de iniciacdo de uma vivéncia na
musicalidade humana para o recém nascido.

Para o paciente recém-nascido, a musica confere
diversos beneficios fisiologicos, emocionais, € cognitivos.
Funciona como facilitador do vinculo pais-bebés, e
possibilita o estimulo & subjetividade.

MUSICA AO VIVO E MUSICAS GRAVADAS

Estudos mostram que intervencdes com musica ao Vivo
em UTIN sGo mais eficazes que intervencdes com musicas
gravadas.

A intervencdo com musica ao vivo favorece o didglogo
com as reacdes provocadas no ambiente e nas pessoas
presentes no ambiente, promove o desenvolvimento da
musicalidade e da comunicacdo dos bebés, promove o
bem-estar das mdes e uma melhora na qualidade das

interacdes mae-bebé.

VOZ MATERNA

As intervencbes musicais nas quais as maes
cantam para seus bebés mostraram efeitos
positivos para os bebés e para as mades. Nelas,
ocorre o relaxamento do bebé, a diminuicdo de
ansiedade e de sensacdo de impoténcia na mae,
e permite que a mde participe ativamente de
uma atividode de cuidado com o seu filho.




SOBRE OS TIPOS DE
INTERVENGOES MUSICAIS

Cada tipo de intervencdo musical possui uma série de
beneficios especificos. N&o se pode afirmar que hd uma
intervenc&o melhor que as outras, ou que hd uma mais
completa que as outras.

Todas as alternativas estudadas apresentaram /
beneficios proprios e alguns resultados melhores
comparadas umas com as outras.

O gue se observou e gque, predominantemente,
as intervengdes com musica Ao Vivo provocam

mais efeitos beneficos no ambiente da UTIN, e
gue a voz materna quando cantada traz mais
beneficios para o bebé que a voz materna
falada. Isto também se aplica a voz da figura
paterna.
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POSSIBILIDADES DE INTERVENCOES

COM MUSICA NA UTIN

Algumas vantagens do uso da musica
como recurso terapéutico em UTIN:

- Baixo custo

- Acessibilidade

- Fdacil execucdo

- Adaptabilidade diante da complexidode\
do cendario hospitalar

- Efeitos colaterais minimos;
- Mdsica gravada.

Sugestdo de possibilidades de intervengdes
X:; musicais em UTIN:

C Ty - Musica ao vivo;

o)

N - Mdsica gravada;

- Cangdes, cantigas, cantarolagdes (com
uso apenas da voz);

- Cancdes acompanhadas por
instrumentos;

- Musica instrumental.

-




NOTA IMPORTANTE

Vale lembrar que as pesquisas utilizadas
para o desenvolvimento da cartilha
utilizam o termo "'md&e" quando se referem a
figura que exerce os cuidados ao bebé.
Dioante das relevantes discussbes de
género, sabe-se que tal papel pode ser
exercido por uma gama de figuras gque
ndo se identificam de tal maneira.
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VI. CONCLUSAO

Este trabalho discorreu sobre as tematicas da musica como proposta de
intervencao terapéutica para pacientes recém-nascidos internados na UTI Neonatal e
acompanhantes, a partir da consulta de artigos cientificos.

Logo, percebeu-se a vantagem da constru¢do de um produto técnico na forma
de uma Cartilha que visa sensibilizar profissionais de salde sobre os beneficios da
utilizacdo da musica na UTI Neonatal.

A partir do uso da Cartilha criada, € esperado que 0s pacientes e
acompanhantes da unidade neonatal usufruam do beneficio das intervencbes
terapéuticas musicais, atingindo uma melhora no bem-estar, na saude, no vinculo
mae-bebé, e no processo de humanizacdo em saude.

Consideramos que o presente trabalho traz contribuicdes significativas para a
comunidade cientifica, visto que contribui para a expansédo de conhecimentos acerca

da tematica abordada.
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