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RESUMO

Introducdo: Este trabalho justifica-se devido a
importancia para o desenvolvimento do neonato
prematuro durante o internamento e ao longo de
sua vida, uma vez que a exposi¢cdo a musica da
maneira correta favorece o desenvolvimento do
cérebro infantil, além de amenizar sentimentos
de medo e ansiedade, principalmente no
desenvolvimento do neonato prematura durante
o internamento e ao longo de sua vida. Objetivo:
Apresentar a musicoterapia como op¢ao para
amenizar o estresse do neonato prematuro
durante a hospitalizacdo, além de ajudar na
estabilizacdo de sinais vitais, na reducdo do choro
edairritabilidade e na qualidade e tempo de sono/
vigilia. Metodologia: O presente estudo trata-
se de uma pesquisa bibliografica, baseada em
reflexdes tedricas acerca do tema “utilizacdo da
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musicoterapia e suas implicacdes no tratamento
de prematuros”. O trajeto metodoldgico
percorrido envolverevisao bibliografica,eoacervo
consultado compde-se por artigos de periddicos
nacionais e internacionais relacionados ao tema.
Conclusao: Concluiu-se que a musicoterapia traz
beneficios quando aplicada adequadamente
na recuperacao e desenvolvimento dos bebés,
porém é necessario empenho e colaboragao
da equipe multiprofissional para o sucesso da
terapia musical.

Palavras-chave: Enfermagem. Musicoterapia.
Prematuridade. UTI neonatal.

ABSTRACT

Introduction: This paper is justified due to the
importance for the development of premature
neonates during hospitalization and throughout
their lives, since exposure to music in the right
way favors the development of the child’s brain,
as well as alleviating feelings of fear and anxiety,
especially in the development of premature
neonates during hospitalization and throughout
their life. Objective: To present music therapy
as an option to attenuate the stress of the
premature neonate during hospitalization, as well
as to help stabilize vital signs, reduce crying and
irritability, and sleep and wake quality and time.
Methodology: This study is a bibliographical
research, based on theoretical reflections on the
theme “use of music therapy and its implications
in the treatment of premature infants”. The
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methodological path covered involves a
bibliographical review, and the collection
consulted is composed of articles from national
and international periodicals related to the
theme. Conclusion: It was concluded that music
therapy offers benefits when applied properly
in the recovery and development of infants, but
it is necessary to work and collaborate with the
multiprofessional team for the success of musical
therapy

Keywords: Nursing. Music Therapy. Prematurity.
Neonatal ICU.

INTRODUCAO

O atendimento hospitalar direcionado
aos recém-nascidos (RN) que necessitam de
cuidados especializados tem evoluido muito e
sofrido profundas transformagdes nas ultimas
décadas, tanto no que tange a tecnologia quanto
aveiculacdo, com evidéncias cientificas na terapia
intensiva neonatal (Silva et al., 2013).

Conforme Tamez e Silva (2013), o recém-
nascido pré-termo (RNPT) antes da 372 semana
de gestacdo, possui necessidades peculiares
devido a imaturidade dos sistemas respiratério e
nervoso central, além de fragilidades referentes
a peso e condicdes perinatais, que podem
acarretar longos periodos de internagdao e
separac¢do materna.

Destarte, é conveniente elucidar que,
devido a imaturidade dos RNPT, inumeras
complicagbes podem ocorrer; assim, éimportante
desenvolver métodos que minimizem os danos
e propiciem o desenvolvimento e aquisicdo de
habilidades por esses bebés (Firmino, 2014).

Nesse contexto, a musicoterapia vem
sendoexploradacomo método nao farmacoldgico
e ndo convencional de induzir nos seres
humanos alteracdes psicoldgicas e fisioldgicas,
contribuindo positivamente no desenvolvimento
cognitivo, melhorando as condicdes de saude de
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maneira holistica, além de minimizar os efeitos
deletérios de alguns procedimentos invasivos
e enfermidades (Medina, 2015). A musica esta
presente no cotidiano do ser humano: todo
individuo é essencialmente musical, seja no
comportamento ou na fisiologia, e a musica é um
importante desenvolvedor do sistema cognitivo
das criangas (Arnon, 2011).

Este trabalho justifica-se devido a
importancia para o desenvolvimento do neonato
prematuro durante o internamento e ao longo de
sua vida, uma vez que a exposicdo a musica, da
maneira correta, favorece o desenvolvimento do
cérebro infantil, além de amenizar sentimentos
de medo e ansiedade.

Assim, o objetivo deste trabalho ¢é
apresentar a musicoterapia como opg¢do para
amenizar o estresse do neonato prematuro
durante a hospitalizacdo, além de ajudar na
estabilizagdo de sinais vitais, na reducado do choro
e da irritabilidade e na qualidade e tempo de
sono/vigilia.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de revisdo
bibliografica, em que se analisaram literaturas
publicadas em periddicos cientificos e um livro, os
quais descrevem o tema abordado. As bases de
dados para pesquisa consistem em SciELO e Lilacs,
com utilizacdo das seguintes palavras-chave:
enfermagem, musicoterapia, prematuridade e
UTI neonatal.

O critério de inclusdo para escolha
do material a ser utilizado foram publicacbes
disponiveis que condiziam com a tematica: a
utilizacdo da musicoterapia na assisténcia ao
prematuro internado em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Foram encontrados 15
artigos com recorte temporal de 2009 a 2016,
trés cartilhas disponibilizadas em meio digital e
um livro, todos apresentando afinidade ao tema
escolhido para construcdo deste estudo.



DESENVOLVIMENTO
A internagao do prematuro em Utineonatal

O local ideal para o crescimento e
desenvolvimento do bebé é o utero materno
(salvo as condicbes adversas), por fornecer
condicdes adequadas de temperatura, nutricao,
conforto e isolamento acustico, uma vez que
a placenta funciona como filtro de ruidos
extrauterinos (Menon; Martins; Dyniewicz,
2014).

Entretanto, existem inUmeras situacdes
maternas e fetais que podem culminar em
parto antecipado. A prematuridade, entdo,
pode ser definida pela idade gestacional (IG)
ao nascer: bebés nascidos até 36 semanas e
06 dias sdo considerados prematuros e, com
a imaturidade dos sistemas, estdo expostos a
inUmeras complicacdes referentes a dificuldade
de adaptacao extrauterina (Tamez; Silva, 2013).

A internacdo em UTl neonatal é
considerada critica e angustiante, uma vez que os
pais sdo submetidos a ansiedade da separacao,
além do diagnéstico e do tempo de permanéncia
do bebé, que afetam sua integridade,
predispondo infec¢Oes e intercorréncias clinicas
(Cruz et al., 2010).

A internagdo de um recém-nascido
prematuro em uma Utineonatal representa um
turbilhdo emocional para os genitores e a familia
como um todo. Essa unidade de internagdo é tida
como um ambiente hostil e pouco acolhedor,
gerador de desconforto, que desencadeia
sentimentos de tristeza, deinseguranca, de medo
e de angustia, e — atrelada a esses sentimentos, a
ideia de morte (Oliveira et al., 2013).

Contudo, para Costa, Padilha, Monticelli
(2010), a imagem antes apregoada a Utineonatal
deve sofrer uma mudanca de paradigma devido
a incorporagdao de tecnologias e profissionais
capacitados em diferentes dareas de atuacdo,
além de um maior acesso dos pais um local
antes restrito a profissionais. Assim, o cuidado
dispensado ao recém-nascido pré-termo vem
sendo ressignificado, exigindo uma mudanca
de postura, inclusive dos profissionais de saude

atuantes na area.

Dessa maneira, entende-se como
tratamento ideal e acolhedor aquele que envolve
ndo apenas o neonato, mas toda a sua familia
e, sobretudo, a sua made. Independente do
guadro e progndstico do bebé, a assisténcia deve
ser prestada objetivando o respeito a dor e a
inseguranca dos pais.

Destarte, o universo em particular da
utineonatal é dotado de relagdes que ultrapassam
a barreira da ciéncia e do tecnicismo, onde as
pessoas se relacionam de através de um mundo
compartilhado (Sa Neto; Rodrigues, 2015).

Contudo, no que tange ao processo
de hospitalizacao, as repercussdes e impactos
sobre a familia sdo variados, principalmente o
bindmio mae-filho, em que ambos sdo afetados
pelo processo de gestacdo, parto e pds-parto. A
mae sente angustia em relacdo a saude do filho e
sofre com o afastamento dele.

A alta hospitalar da mae apds o processo
de parto ndo é vivenciada como momento de
alivio nos casos em que o RN carece de internacao
hospitalar; nessa situacdo, o desejo de retornar
ao lar é substituido pela dor da separacdo. A
internagdo do filho em um ambiente cercado de
aparatos tecnoldgicos contribui para aumento do
desespero e o sentimento de tristeza e medo dos
pais (Oliveira et al., 2013).

Um medo muito comum entre os pais
de bebés prematuros internados em terapia
intensiva é o da perda, devido a fragilidade desses
bebés. A cada novo avango ou complicagado,
os sentimentos de angustia e esperanga vao se
revezando no cotidiano das familias (Carvalho et
al., 2009).

Contudo, esses sentimentos vivenciados
pelos familiares devem ser levados em
consideracdo e trabalhados junto a equipe de
saude, com didlogo e apoio integral. Ocorre
exatamente nesse processo de enfrentamento a
capacitacdo dos pais para o enfrentamento dos
desafios rotineiros dessa experiéncia, que podem
culminar na recuperagao ou na morte do bebé
(Oliveira et al., 2013).

De certa maneira, o cuidado com a
familia do RN que enfrenta essa situagdao vem
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melhorando ao longo dos tempos, porém é
preciso maior dedicacdo em dreas diversas
como pesquisa, auditorias, atividades e terapias
voltadas para o melhor enfrentamento familiar e
da equipe de saude (Oliveira et al., 2013).

A internacdo em unidade de cuidados
intensivos é geradora de sensagOes estressantes
e muitas vezes dolorosas para o RN, o qual
pode ser submetido a inUmeras intervencdes
clinicas, exames, toques excessivos, além da
exposicdo a procedimentos como: intubagao
orotraqueal para manutencao da oxigenagdo,
cateterismo orogastrico para descompressao
e posteriormente alimentagdo, fototerapia,
administracdo de surfactante, aquecimento
corporal, venopuntura, além da exposi¢do a
luminosidade, ruido excessivo e manipulacdo
dolorosa (Firmino, 2014).

Dessa forma, a permanéncia prolongada
do prematuro em seu leito, recebendo estimulos
muitas vezes inadequados ou excessivos, pode
afetar seu desenvolvimento organizado e
fisiolégico, além de expor o neonato aos mais
diversos estimulos, como odores, texturas,
monitores, luminosidade demasiada, alarmes
e poluicdo sonora geral, que sdao um dificultador
para o descanso e o processo de recuperagdo
desses bebés (Huete; Cortes; Silva, 2015).

No que tange ao estimulo sonoro, é
sabido que recém-nascidos expostos ao ruido
continuo podem apresentar desordens no
seu desenvolvimento, visto que a estimulagao
auditiva elevada pode desencadear respostas
fisiolégicas negativas, tais como, apneia,
flutuacdo da frequéncia cardiaca, alteracdo da
pressdo arterial e saturacdo de oxigénio, além
de perda auditiva e atraso no desenvolvimento
sensorial problemas de fala e linguagem (Silva et
al., 2013).

A musicoterapia em neonatologia

O desenvolvimento da audicdo ocorre até
a 202 semana de gestacao, atrelado a maturacao
do sistema nervoso central; dessa forma, os
primeiros sons sdao captados ainda intra-utero.
Assim, ao nascer, o bebé apresenta respostas de
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atencdo ao som e, aos trés meses de vida, comeca
a busca pela fonte geradora do estimulo (Ferreira
et al., 2016).

A relagdo entre o ouvido e o sistema
nervoso central foi estabelecida em meados
do século XX por um médico francés chamado
Alfred Tomatis, que realizou estudos relacionando
aspectos do desenvolvimento humano e do
comportamento em exposicdo a musica classica
(Huete; Cortes; Silva, 2015).

A valorizagdo da audigdo através da
utilizacdo da musica e do cuidado da enfermagem
ocorreu inicialmente através de Florence
Nightingale na Guerra da Crimeia (1853-1856),
e foi empregada também na Segunda Mundial
(1939-1945), como forma de controlar a dor
e induzir o relaxamento dos soldados feridos
(Corréa; Blasi, 2009).

Em neonatologia, no entanto, a musica
comecou a ser introduzida na ultima década como
terapia alternativa para facilitar o tratamento e
garantir melhores resultados no crescimento e
desenvolvimento dos bebés. Foi possivel constatar
gue a musicoterapia beneficiou significativamente
variaveis fisiolégicas e comportamentais (Arnon,
2011).

Os RNPT apresentam reagdes distintas em
relacdoaterapiamusical, foramelencadasalgumas
variaveis como: reducdo do gasto energético;
diminuicdo dos parametros fisioldgicos; inducdo
ao sono profundo mais rapidamente; melhora do
comportamento alimentar e da sucgdo; equilibrio
nos padroes de sono-vigilia (Firmino, 2014).
Corroborando, Medina (2015) aponta efeitos
positivos na transicdo da nutricdo parenteral para
nutricio oral, com melhora do mecanismo de
sucgdo e ganho de peso ponderal.

Igualmente para Oliveira et al. (2013), a
musicoterapia é fonte geradora de bem-estar
e facilitadora nos processos de aprendizagem,
mobilizacdo, interrelacao, expressao e
organizacdo. Especificamente para os pacientes
neonatais, foram destacados beneficios referentes
a reducdo do comportamento de estresse, assim
como a identificacdo de expressdes faciais de
prazer, vocalizagao, ganho de peso e estabilizagao
de sinais vitais.



Medina (2015) define musicoterapia como
a aplicacdo da musica com o objetivo de induzir
nos seres humanos altera¢des fisiolégicas e
psicoldgicas, contribuindo paraodesenvolvimento
cognitivo, melhorando a condicdo de saude em
sua complexidade holistica, minimizando o efeito
negativo de algumas intervencGes e do préprio
processo de adoecimento.

Destarte, o emprego da musicoterapia
pode ocorrer de diferentes maneiras: ativa,
passiva e combinada. A forma ativa é realizada
através de musica ao vivo, utilizando instrumentos
e/ou voz; musicoterapia passiva acontece através
da reproducdao de gravagdes musicais ou das
vozes dos pais; e a forma combinada é a utilizacao
de ambas as citadas em terapia convencionada
(Huete; Cortes; Silva, 2015).

Contudo, para o emprego assertivo da
terapia musical, é necessario o conhecimento
dessa  arte, portanto os enfermeiros
musicoterapeutas devem conhecer a técnica
adequada de exposicao do neonato ao estimulo
sonoro, levando em consideracdo, no seu plano
terapéutico, o tempo de exposicdo, o volume,
a avaliacdo frequente, o desenvolvimento da
intervengdo, os progressos alcancados e a
reformulagdo do processo, se necessario.

Portanto, é importante destacar que a
musicoterapia consiste em um cuidado de baixo
custo, ndo invasivo, ndo farmacoldgico e que
promove ao mesmo tempo o desenvolvimento
do RNPT, da familia e dos funcionarios envolvidos;
funciona também como mecanismo facilitador
do envolvimento do binémio mae-filho (Firmino,
2014).

Segundo Arnon (2011), a efetividade da
terapia musical é aumentada quando executada
pela made, ou seja, quando a made canta,
estabelecendo uma relacdo intimista com o
bebé — afinal, o som da voz materna é comum a
ele desde a 242 semana gestacional —, além do
beneficio da reducdo da ansiedade materna.

No que tange a elegibilidade musical,
as cangdes de ninar sdao recomendadas devido
a sua estrutura simples, ao tom mais baixo e
ao ritmo lento, usado largamente por varias
culturas. A utilizacdo de outros ritmos, como a

musica classica, que ndo possui ritmo calmante
constante, pode produzir sinais de alerta, assim
como a utilizacdao de radios e brinquedos musicais
pode provocar reacdes diferenciadas, tornando-
se inadequados para o ambiente de UTI neonatal
(Arnon, 2011).

Na musicoterapia € possivel utilizar
elementos da musica como som, melodia, ritmo
e harmonia. O tratamento pautado na mdusica
deve aplicar os sons ou as frequéncias de ondas
sonoras com qualidade, obedecendo ao limite
de volume e tempo que seja terapéutico e
confortavel ao paciente, proporcionando assim
beneficios fisiolégicos e psicolégicos (Firmino,
2014).

Dessa forma, o momento ideal para o
inicio da terapia musical gravada (cancbes de
ninar) ocorre a partir das 28 semanas de IG, e
para as canc¢des de ninar ao vivo, associadas a
terapia multimodal (estimulos auditivos, tateis,
visuais e vestibulares), a partir de 32 semanas
gestacionais (Arnon, 2011).

Contudo, lactentes e criancas até os 12
anos de idade ndo possuem a capacidade para
discernir claramente melodias ou sons-alvo
(musicas) dos ruidos ambientais Assim, para que
a musicoterapia seja aplicada com qualidade e
alcance resultados satisfatérios. é necessario que
algumas recomendacgdes sejam cumpridas dentro
da UTI neonatal, como: niveis sonoros seguros,
o0 som ambiente reduzido ao minimo possivel —
nao deve exceder um Leq (ruido equivalente
continuo) de 50 dB (decibéis), um L10 (nivel de
ruido de fundo) continuo de 55 dB, e um Lmax
(nivel sonoro maximo) de 1 segundo de duracdo
menor que 70 dB (Pinheiro et al.,2011).

A Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) preconiza valores entre 35 e 45
dB para ambientes hospitalares; ja a Academia
Americana de Pediatria (AAP) recomenda que
sejam evitados niveis de pressdo sonora (NPS)
acimade 45 dB; e a Organizacdo Mundial da Saude
prop&e, da mesma forma, 45 dB. Quanto ao NPS
no interior da incubadora, a ABNT estabelece
valores de Leq abaixo de 60,0 dB, enquanto a
AAP preconiza valores inferiores a 58,0 dB, como
o nivel maximo permitido (WHO, 1999; ABNT,
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2000; AAP, 2007).

Para alcancar esses niveis sonoros
recomendados, é necessario treinamento e
conscientizagdo da equipe com relagao aos sons
produzidos pela conversacdo, portas abertas,
volume dos alarmes dos monitores, toque do
telefone do setor, manipulacdo das incubadoras,
lixeiras e torneiras; dessa forma, a musica podera
ser aplicada com volume ameno, gerando
relaxamento e conforto, evitando, assim, estados
de estresse e hiperalerta (Riegel et al., 2014).

Assim, para realizar uma terapia musical
eficaz, Silva et al. (2013) elencaram algumas
recomendacgles: duas sessOes didrias de 15
minutos de duracdo, divididas no periodo
matutino e vespertino; a musica eleita deve
ser ouvida ininterruptamente durante o tempo
da sessdo; devem ser utilizadas musicas que
produzam efeito relaxante ,compostas de
amplitudes baixas, ritmo simples e frequéncia
regular. Recomendam ainda que se deve medir o
ruido local com decibelimetro, para que a soma
dos ruidos ndo ultrapasse 55 dB, sendo que o
ruido permitido na incubadora corresponde a
45dB.

Da mesma forma, o aparelho sonoro deve
ser posicionado do lado de fora da incubadora,
em frente a portinhola mais préxima ao ouvido
do RN; durante a sessdo, é recomendado que
as portinholas permanecam abertas e que se
mantenha o siléncio no setor durante a terapia.
Assim, a terapia musical deve produzir efeitos
calmantes e otimizar o tratamento aos neonatos,
promovendo alivio da dor, do estresse, e a
diminuicdo da atividade simpatica (Silva et al.,
2013).

CONCLUSAO

Ainternac¢do de um filho em UTI neonatal
impacta de forma negativa o contexto social e
familiar. O ambiente desconhecido, a ansiedade
e as inumeras questées que sdo levantadas
interferem até mesmo no desempenho do
bindmio mae-filho. E necessaria uma atitude
dos profissionais de saude voltado para o
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acolhimento da familia, envolvendo-os nos
cuidados e procedimentos, de maneira a aplacar
as angustias e sanar as duvidas.

Arotina do RNPT na unidade de internagao
é permeada por inumeros estimulos; toques
excessivos; procedimentos invasivos; exposicdo a
luz, ao ruido, ao calor, ao frio; presenca de sondas
e drenos; além de monitoriza¢do continua. Todos
esses fatores sdo geradores de estresse e podem
levar a perturbacdo do sono, ao desequilibrio
dos sinais vitais, a agitacdo, ao choro persistente,
a perda de peso e a demora no processo de
alimentacdo

Dessa maneira, como cuidado nao
farmacolégico e alternativo. a musicoterapia vem
sendo cogitada e utilizada, objetivando melhores
resultados na recuperacdo, no desenvolvimento e
ncrescimento dos bebés. Foi constatado o efeito
benéfico da musica, devidamente aplicada, na
estabilizacdo dos dados vitais, na adequagao
do estado sono/vigilia, no transicdo alimentar,
no ganho de peso, na reducdo do estresse, na
interacdo com o meio, no desenvolvimento
psicoldgico e cognitivo, além do bem-estar
evidenciado por expressGes faciais de prazer e
vocalizagao.

Contudo, ¢é importante  destacar
a necessidade de adequacdo da equipe
multiprofissional: é preciso que o setor inteiro
seja motivado a colaborar para o sucesso da
musicoterapia e que seja estabelecida uma
rotina que abarque o tratamento musical, para
gue nesse momento ndao ocorram interferéncias
que podem ser programadas. E necessaria, além
da adequacdo da rotina, a adequacdo pessoal
propriamente, ou seja, o falar, o tocar e o interagir
devem ser humanizados e gentis para que o
neonato sinta seguranga e possa se desenvolver
com qualidade.
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