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I. INTRODUÇÃO  

A contemporaneidade presencia vários avanços tecnológicos que promovem 

serviços de assistência e de cuidado em saúde cada vez mais complexos e 

específicos (DO NASCIMENTO, 2021). A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

exemplifica esses avanços, pois se trata de um ambiente dinâmico, de alta 

complexidade, com o intuito de proporcionar cuidados a pacientes graves e instáveis, 

que precisam de espaço físico, recursos humanos e instrumentos tecnológicos 

bastante específicos (CONZ et al, 2019). A UTI é tida como um setor crítico de um 

hospital, para o qual são destinados pacientes graves que necessitam de vigilância 

contínua e suporte terapêutico especializado (DOS PRAZERES et al, 2021). 

Por sua vez, a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) possui as 

mesmas características 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 monitoração, os equipamentos de 

reanimação, entre vários outros equipamentos e serviços auxiliares de apoio. Dessa 

forma, a UTIN se diferencia por apresentar condições necessárias para a 

sobrevivência do recém-nascido em ambiente extrauterino (DOS PRAZERES et al, 

2021). 

No decorrer da evolução histórico-político-social das UTIs, elas se tornaram 

locais em que a eficiência técnica se sobrepôs aos aspectos de cuidado humanizado 

com o paciente (DO NASCIMENTO, 2021). Assim também se deu com as UTINs, visto 

que elas carregam consigo os estigmas de um ambiente hostil, inacessível, pouco 

acolhedor, relacionada à dor e a morte, que produz sentimentos desagradáveis 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 atenção voltada para as práticas de 

humanização em saúde neste ambiente hospitalar. Nas Unidades de Tratamento 

Intensivo Neonatal predomina a população de pacientes neonatos prematuros e ou 

baixo peso, e para fins de um cuidado humanizado e integralizado nas esferas 

biopsicossociais, o Método Canguru veio nortear as práticas de cuidado, se 

consolidando no Brasil no decorrer dos anos 90 (BRASIL, 2013). 
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 O Método Canguru é um modelo de assistência voltado para orientações e 

cuidados específicos no trato ao recém-nascido e seus familiares, e tem como 

finalidade a redução da mortalidade dessa população de neonatos. Tal filosofia se 

afirma enquanto modelo de assistência ao recém-nascido prematuro e ou baixo peso, 

pelo qual se prima pela presença dos pais, o aleitamento materno, o contato pele a 

pele prévio e contínuo e o vínculo afetivo, elementos tais considerados indispensáveis 

ao processo de tratamento do recém-nascido (BRASIL, 2013). 

Em 2003 houve um movimento de consolidação das políticas de humanização 

do Método Canguru, pelas quais a atenção humanizada, ambiência e o cuidado 

integralizado tomaram o protagonismo, visando o pleno desenvolvimento do bebê 

reforçou-se ainda mais a importância da presença da família na UTIN e dos cuidados 

paternos e maternos junto a equipe, desenvolvendo a autonomia destes com seu 

recém-nascido. O toque, nessa perspectiva, é um contato indispensável, pois além de 

estabelecer o vínculo afetivo entre pais e bebês é fundamental para a constituição 

psíquica desse sujeito em potencial (BRASIL, 2013). 

Porém, o toque pode ser muitas vezes insuportável para os pais neste contexto, 

tendo em vista as inseguranças e fantasias que um bebê prematuro e ou hospitalizado 

numa UTIN pode suscitar. Sendo assim, a equipe multiprofissional deve ser preparada 

para estimular a autonomia dos pais e seu vínculo afetivo com o recém-nascido. Neste 

sentido, estimulá-los para que conversem, toquem, olhem ou cantem para o recém-

nascido é uma prática de humanização comum entre a equipe, sobretudo, aos 

profissionais de psicologia que compõem este cenário (PERGHER, 2014). 

No entanto, a UTIN tem características pouco acolhedoras para aqueles que ali 

se encontram, o excesso de atividades, as intercorrências, os óbitos, e os ruídos 

compõem uma paisagem agressiva àqueles que ali transitam. E por tal motivo o 

Método Canguru valoriza as alternativas que visam proteger os pequenos recém-

nascidos dos ruídos estressores, que causam comprovadamente alterações 

fisiológicas e comportamentais que desencadeiam prejuízos para desenvolvimento 

dos recém-nascidos (BRASIL, 2013). 

 Nesse sentido, pensar em humanização na Unidade de Tratamento Intensivo 

Neonatal é se atentar a fatores protetivos ao recém-nascido imerso nessa paisagem 

sonora pouco confortável. Uma vez que toda Unidade de Tratamento Intensivo 

humanizada compreende cuidados ao paciente de forma holística, considerando seus 
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vários aspectos, como o biológico, o emocional, o familiar e o social, a humanização 

é imprescindível para auxiliar no desenvolvimento do recém-nascido, pois objetiva 

propiciar um ambiente agradável 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 ambiência é um conceito presente na Política Nacional de 

Humanização (PNH) do Sistema Único de Saúde (SUS) que prima por uma prática de 

humanização nesse ambiente de caráter crítico. A ambiência na Saúde diz do 

tratamento dado ao espaço físico, que é compreendido como um espaço social, 

profissional, e de relações interpessoais (vividas por indivíduos e grupos, com seus 

diversos valores sociais e culturais), que deve permitir uma atenção acolhedora, 

resolutiva e humana (BRASIL, 2010). 

O conceito de ambiência segue três eixos, que devem estar sempre juntos na 

composição de uma ambiência em saúde, sendo eles: 1- Confortabilidade (com foco 

na privacidade e individualidade dos sujeitos envolvidos, com valorização de 

elementos do ambiente que interagem com as pessoa, como cor, cheiro, som, 

iluminação, morfologia, arte, etc,  garantindo conforto aos trabalhadores e usuários); 

2- Produção de subjetividades (com foco no encontro de sujeitos, por meio da ação e 

reflexão sobre processos de trabalho);  3- Facilitação do processo de trabalho 

(favorecendo a otimização de recursos, o atendimento humanizado, acolhedor e 

resolutivo) (BRASIL, 2010). 

Apesar de estar presente na Política Nacional de Humanização (PNH) há 

muitos anos, o conceito de ambiência em saúde nem sempre é considerado na 

prática. O ambiente no qual os recém-nascidos são submetidos ao tratamento 

intensivo, por exemplo, proporciona-lhes vários desconfortos, sendo o ruído acústico 

o mais frequente entre eles. (BRASIL, 2010). 

O desconforto acústico não é um fenômeno novo quanto se trata de ambiência. 

O ser humano sempre esteve submetido a uma grande variedade de ruídos. A 

natureza produz ruídos constantemente. O ruído é um som (ou uma combinação de 

sons de diversas fontes), que produz um resultado não harmônico, desagradável, 

irritante e violento (OLIVEIRA et al, 2019). O avanço da civilização humana permitiu 

uma constância e intensidade agravada dos ruídos por causa das estruturas de 

concentração populacional (MORAES, SANTIAGO e PINHEIRO, 2018) 
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Os limites toleráveis de ruído dependem de fatores psicológicos e fisiológicos, 

que influenciam a aceitabilidade das pessoas para determinada paisagem sonora. 

Sons que provocam uma sensação de desconforto são entendidos negativamente 

como intrusivos e indesejáveis. Estão associados à poluição sonora e são definidos 

como ruído. O excesso de exposição ao ruído é um desafio para a saúde e para o 

bem-estar dos indivíduos (FERREIRA et al, 2023).  

A UTIN possui uma paisagem sonora específica. Paisagem sonora é um 

conceito elaborado por Murray Schafer, que compreende as relações humanas com 

os sons ambientes. O conceito surge a partir de pesquisas envolvendo estudos 

sônicos, procedimentos e práticas para o controle de ruídos, acústica, psicoacústica, 

otologia, percepção de padrões auditivos e aspectos da paisagem sonora mundial 

(SOUZA, CÂNDIDO e GALLIAN, 2021).  

Na UTIN há uma constância de sons ruidosos, já que é um ambiente com 

muitas pessoas e equipamentos diversos. O som na UTIN é resultado das diversas 

relações interpessoais (profissionais responsáveis, acompanhantes, choro dos 

pacientes), e, também, da comunicação entre máquinas e profissionais, através de 

alarmes acústicos, que sinalizam para os profissionais uma variedade de situações 

sobre a saúde dos pacientes. Apesar de ser, até o presente momento, inerente ao 

cotidiano da UTIN, o ruído é um problema grave, pois pode causar muitos danos aos 

recém-nascidos pela sua fragilidade fisiológica e pela necessidade de convivência 

com ele durante a internação (SANTANA et al, 2015). 

O período nas incubadoras se dá como estressante, pois mediante aos ruídos 

intensos e súbitos, modifica o estado comportamental dos recém-nascidos e 

desencadeia respostas reflexas, corporais, manifestações faciais e mudança no 

estado de sono e vigília. O ruído é um fator estressor potente para o prematuro, 

podendo causar problemas no desenvolvimento da cóclea, assim como lesões e 

perda progressiva da audição, trazendo uma atenção importante para o ambiente da 

UTIN, a fim de buscar uma redução de ruído e de outras fontes estressoras 

(RODARTE et al, 2019). 

Os impactos nocivos do ruído estão relacionados com a frequência, com o 

tempo de repouso acústico, com a intensidade da pressão sonora, com o tempo 

efetivo de exposição e com a suscetibilidade do indivíduo. A idade é uma variável 

determinante para definir a gravidade dos danos causados pelo ruído, por isso, a 

tolerância do recém-nascido aos efeitos dos ruídos é menor que a tolerância dos 
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adultos, consequentemente, a tolerância dos recém-nascidos prematuros é menor 

que a dos recém-nascidos a termo (SANTANA et al, 2015). 

Foi demonstrado que os efeitos dos ruídos sobre recém-nascidos prematuros 

também incluem apneia, hipoxemia, alternância na saturação de oxigênio, aumento 

do consumo de oxigênio secundário às frequências cardíacas respiratórias elevadas 

e, também, a diminuição da quantidade de calorias disponíveis para o crescimento. 

Por isso, a preocupação e cuidado com os impactos do ambiente da UTIN sobre os 

pacientes se tornou legítima e urgente (RODARTE et al, 2019). 

Desde os anos 1980 a estimulação mínima nos ambientes de UTIN passou a 

ser promovida e os fatores ambientais se tornaram parte das preocupações da equipe 

profissional, com o objetivo de atenuá-los, e a interação familiar passou a ser 

incentivada precocemente (RODARTE et al, 2019). 

O ambiente silencioso, apesar de desejável e indicado, não é viável em uma 

UTIN. Garantir o silêncio ou atenuar de forma satisfatória os ruídos do maquinário não 

é possível em uma UTIN. O paciente recém-nascido é obrigado a conviver com uma 

paisagem sonora ruidosa. Contudo é interessante observar que a partir da 24ª semana 

de gestação, o sistema auditivo do bebê começa a reagir aos estímulos sonoros. O 

primeiro contato do bebê com o mundo externo ocorre por meio do sentido da audição 

(PALAZZI, MESCHINI e PICCININI, 2019). Isso sugere que uma intervenção sonora 

harmônica e organizada com os pacientes recém-nascidos, familiares e equipe pode 

trazer efeitos benéficos neste cenário. 

A música é uma manifestação artística que ocorre através do uso de sons e 

ritmos. Ela possibilita muitos significados e relações com os seres humanos, 

estimulando a criação de vínculos e compondo conexões afetivas nos encontros entre 

as pessoas. As manifestações humanas afetivas, psíquicas e emocionais possuem 

relações com a música e podem ser expressadas com elementos musicais, como 

melodias, ritmos, harmonias, letras, pausas, silêncios, intensidade, dinâmica, timbre, 

etc (SOUZA, CÂNDIDO e GALLIAN, 2021).  

Pesquisas realizadas em hospitais evidenciaram que a música no ambiente 

hospitalar consegue ampliar o diálogo entre as pessoas; viabilizar a expressão de 

subjetividades e de afetos; entreter; diminuir a sensação de tédio durante a internação; 

redirecionar momentaneamente a atenção nas preocupações de saúde; aumentar a 

afetividade entre pacientes, familiares, e equipe profissional; diminuir o impacto 
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causado pela separação das mães com seus bebês na UTIN (PALAZZI, MESCHINI e 

PICCININI, 2019). 

Dentre as várias formas de intervenções musicais experimentadas em UTIN, 

observou-se que as mais frequentes foram: canções e cantigas utilizando apenas a 

voz; canções com acompanhamento de instrumentos; músicas instrumentais; música 

ao vivo; música gravada. Todas as formas de intervenções musicais apresentaram 

benefícios variados, não sendo possível afirmar que uma das formas é melhor que as 

demais (MARTINS et al, 2021). 

A música como recurso terapêutico complementar é tida como responsável 

pelo auxílio na recuperação fisiológica e emocional tanto do paciente como da família. 

Também é apontada como uma ferramenta terapêutica de fácil utilização, acessível, 

com efeitos colaterais mínimos, e que pode ser utilizada em diversos contextos para 

diversos estados de saúde (LEAL et al, 2021). 

Diante disso, este trabalho visa sensibilizar e psicoeducar profissionais de 

saúde 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 será exposta numa linguagem acessível 

e prática, os benefícios da utilização da música nas UTINs para os pacientes, 

familiares e a própria equipe profissional. Além disto, o trabalho objetiva expor 

propostas de intervenções terapêuticas com música, de maneira didática e acessível 

às Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal.  
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II. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral  

● Elaborar um produto educativo, em formato de cartilha, para sensibilizar e 

psicoeducar profissionais de saúde de UTI Neonatal, sobre a relevância dos 

impactos sonoros do ambiente hospitalar em pacientes recém-nascidos e sobre 

os benefícios da utilização da música na UTI Neonatal. 

 

 

2.2 Objetivos Específicos 

● Informar sobre os prejuízos causados pela paisagem sonora ruidosa da UTIN 

nos pacientes recém-nascidos; 

● Apresentar os benefícios da música como recurso terapêutico em UTIN; 

● Expor possibilidades de intervenções com música em UTIN. 
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III. MÉTODO 

 

A presente cartilha informativa faz parte do produto técnico educacional, do 

trabalho de conclusão de curso, intitulado: “Novas Paisagens Sonoras: uma cartilha 

informativa para intervenções terapêuticas com música em Unidades Neonatais” que 

deverá ser disponibilizada no formato digital, contribuindo para ampliação do 

conhecimento acerca dos benefícios da utilização de recursos musicais nas Unidades 

de Tratamento Intensivo Neonatal. 

Buscou-se elucidar, através da cartilha, a importância da implementação de 

recursos que tornem o ambiente da UTIN mais humanizado e acolhedor; discorrer 

sobre os impactos que a intervenção musical gera nos bebês que estão em situação 

de internamento e ressaltar os efeitos que a música pode produzir para o vínculo 

afetivo entre familiares e bebês, e a produção de novas paisagens sonoras para 

usuários e equipe de saúde.  

Além da acessibilidade, o produto é inovador no que se refere a sua linguagem 

acessível ao público-alvo, fornecendo para os profissionais que atuam em ambientes 

de UTIs Neonatais informações sobre novas possibilidades de atuação a partir da 

humanização frente ao contexto da prematuridade. Logo, a cartilha tem o objetivo de 

sensibilizar a respeito da importância de um ambiente humanizado e da introdução de 

novos estímulos sonoros, além dos ruídos estressores já presentes em Unidades de 

Terapia Intensiva. Buscando assim desenvolver possibilidades de ambiência através 

de novas paisagens sonoras.  

Trata-se de um material informativo interessante, visto que possibilitará a 

ampliação do conhecimento sobre os possíveis prejuízos psíquicos que uma 

internação prolongada pode provocar em recém-nascidos pré-termos, e explicará 

como a música pode ser utilizada como fator protetivo. 

Para a elaboração desta cartilha, foram utilizadas as 3 primeiras etapas do 

método de desenho instrucional ADDIE, abreviatura em inglês das palavras: Análise, 

Desenho, Desenvolvimento, Implementação e Avaliação. O método ADDIE é dividido 

em duas fases, a primeira delas referente à concepção do que se pretende 

desenvolver, que envolve: a) a análise das necessidades que precisam ser 

solucionadas, b) o desenho do produto que representa a solução do problema, e c) 
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desenvolvimento deste produto. A segunda fase do método ADDIE diz respeito à 

implementação e à avaliação do que foi desenvolvido (LEMOS, 2020). 

Na cartilha em questão, a etapa da análise foi realizada com base no conteúdo 

que deveria ser abordado, através da consulta de artigos científicos disponíveis em 

bases de dados como Scielo, Google Acadêmico e BVS, bem como produções de 

autores que são considerados referência nos temas. O desenho da cartilha foi 

elaborado na plataforma digital de criação de layouts Canva, e contou com a utilização 

de estratégias visuais para atrair a atenção do público-alvo e a implementação de um 

roteiro para facilitar o seu uso/a sua aplicação. Por fim, o desenvolvimento do produto 

implicou na seleção e adaptação de conteúdos textuais e ilustrativos, assim como 

cores, fontes e recursos estéticos que tornassem a cartilha mais elucidativa e atrativa 

para o público-alvo a qual está destinada. As duas últimas etapas, implementação e 

avaliação da cartilha ainda não foram efetuadas, pois não foram o principal foco do 

presente trabalho, mas são consideradas para o futuro. 
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IV. RESULTADOS & DISCUSSÃO 

O presente trabalho tem como resultado uma cartilha informativa para 

profissionais da área de saúde, sendo este produto técnico final do trabalho de 

conclusão do curso intitulado “Novas Paisagens Sonoras: uma cartilha informativa 

para intervenções terapêuticas com música em Unidades Neonatais”, que deverá ser 

disponibilizada no formato digital, tendo como intuito contribuir para a conscientização 

acerca da temática abordada.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 



17 
 



18 
 



19 
 



20 
 



21 
 



22 
 



23 
 



24 
 



25 
 



26 
 



27 
 



28 
 



29 
 



30 
 



31 
 



32 
 



33 
 



34 
 



35 
 



36 
 



37 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



38 
 

VI. CONCLUSÃO 

 

Este trabalho discorreu sobre as temáticas da música como proposta de 

intervenção terapêutica para pacientes recém-nascidos internados na UTI Neonatal e 

acompanhantes, a partir da consulta de artigos científicos. 

Logo, percebeu-se a vantagem da construção de um produto técnico na forma 

de uma Cartilha que visa sensibilizar profissionais de saúde sobre os benefícios da 

utilização da música na UTI Neonatal. 

A partir do uso da Cartilha criada, é esperado que os pacientes e 

acompanhantes da unidade neonatal usufruam do benefício das intervenções 

terapêuticas musicais, atingindo uma melhora no bem-estar, na saúde, no vínculo 

mãe-bebê, e no processo de humanização em saúde. 

Consideramos que o presente trabalho traz contribuições significativas para a 

comunidade científica, visto que contribui para a expansão de conhecimentos acerca 

da temática abordada. 
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