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RESUMO

Esse estudo teve como objetivo analisar através das interacdes do recém-nascido se
a voz cantada do profissional de saude pode ser um fator de cuidado para a satisfacéo
de suas necessidades Trata-se de um pesquisa-cuidado, com abordagem qualitativa,
realizada na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal da Maternidade Escola
Santa Ménica. A intervencédo musical ocorreu através da voz cantada da profissional,
utilizando-se a musica “Reconhecimento” de Isadora Canto. A coleta foi realizada por
meio da observacdo qualitativa, dos dados do prontuario do binbmio e de gravacao
na forma de filmagem, cuja analise baseou-se na Teoria do Cuidado Transpessoal.
Participaram da pesquisa 05 binémios, os quais demonstraram que o uso de praticas
artisticas (canto) deixa de ser uma acdo que normatiza e determina o modo de
interacdo e comportamento do outro para tornar-se possibilidade de encontro entre as
necessidades deste e a resposta resolutiva e eficaz da assisténcia. Entende-se, nesta
pesquisa, que a assisténcia em saude € passivel de reconstrucao e recomposicao de
suas praticas e que a utilizacdo da voz cantada como um recurso no cuidado pode
funcionar como objeto de contribuicao de enfrentamento e confianga do ser cuidado e
do cuidador. Ressalta-se a expressiva contribuicdo da teoria para embasar estes
conceitos e reforcar uma assisténcia de enfermagem mais coerente, verdadeira e
empatica. Conclui-se, portanto, que devido a influéncia favoravel sobre a totalidade
do cuidado, o canto representou um reforco positivo na busca pessoal pela melhora
profissional, pela humanidade da assisténcia e pelo oferecimento de uma assisténcia
transpessoal com foco nos fatores de cuidado e na satisfacdo das necessidades.

Descritores: musicoterapia, recém-nascido, cuidado de enfermagem, humanizacéo

da assisténcia



ABSTRACT

This study purpose to analyze through the interations of the newborn if the voice of the
healthcare professional can be a factor of care for the satisfaction of their needs. This
is a research-care, with a qualitative approach, carried out at the Neonatal Intermediate
Care Unit of Santa Monica School Maternity. The musical intervention made through
the singing voice of the professional, using a song "Reconhecimento” of Isadora Canto.
The collection was performed through qualitative observation, of the binomial medical
records and of recording in the form of filming, whose analysis was based on the
Theory of Transpersonal Care. The participated were five newborns, which
demonstrated that the use of artistic practices (singing) is no only an action that
regulates and determines the way of interaction and behavior of the other, but they
become a possibility between the needs of the newborns and the answer and effective
assistence. It is understood in this research that health care is capable of
reconstruction and recomposition of its practices and that the use of voice as a
resource in care can function as an object of coping contribution and trust between
caregiver and caregiver. Emphasis is placed on the expressive contribution of theory
to support these concepts and reinforce a more coherent, true and empathetic nursing
care. It is concluded, therefore, that due to the favorable influence on the totality of
care, singing represented a positive reinforcement in the personal search for
professional improvement, for the humanity of care and for the offer of a transpersonal
assistance focused on factors of care and on satisfaction of needs.

Keywords: Music Therapy, newborn, Nurse Care, Humanization of Assistance
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1 “DE CORACAO PRA CORACAO”

“Vem mais pra c4, chega pra mim
Quero sentir esse sonho de amor e ficar
Assim, na sintonia da emocé&o

De coragéo pra coracdo”

(Roberto Carlos)

Este capitulo tem por objetivo introduzir o tema estudado, adentrando-se em
suas especificidades a que se refere esta pesquisa. Justifico, de antemao, que os
nomes referentes a cada capitulo e subcapitulo deste estudo tratam-se de uma
referéncia e homenagem a minha mée, que por muito tempo embalou-me ao som de
Roberto Carlos. Este, que € um renomado cantor e compositor brasileiro, faz-me em
suas cancgodes reencontrar simbolicamente o amor e o cuidado materno.

Esta pesquisa tem como objeto de investigacdo o estudo das interacdes do
binbmio méae-bebé frente a voz cantada do profissional de satude. Neste contexto,
considera-se como reacdo 0s parametros multidimensionais de comportamento,
usados em especificos aqui a expressao facial, seu choro, seu padréo respiratério e
cardiaco, sua movimentacao corporal e seu estado de alerta.

A escolha do objeto ocorreu durante a graduacdo mediante a participagcdo em
diversos projetos de pesquisa e de extensédo relacionados aos cuidados com saude
da crianca, bem como, pela aprovacdo em 2011 do projeto no Programa Institucional
de Bolsas de Iniciacdo a Pesquisa-Acdo (PIBIP-Acéo), intitulado “Projeto Ninar: a
Musica no Fortalecimento do Vinculo Mae-Bebé” (FERNANDES et al., 2011), no
qual buscou-se proporcionar o fortalecimento do vinculo mae-bebé através do apoio
e incentivo as maes ao canto como forma de terapéutica no cuidado com o seu bebé.

Segundo os resultados do Projeto Ninar, a atuacdo dos profissionais junto as
maes e bebés auxiliou na promog¢ao de uma visdo holistica através da vivéncia pratica,
e permitiu uma intima associacdo entre os diversos conteudos de aprendizagens
trabalhados na graduacdo e as diferentes atividades do grupo em estudo,
possibilitando uma construcdo coletiva de saberes e de estratégias de enfrentamento
(CORREIA et al., 2012). O projeto teve como fruto diversos Trabalhos de Conclusao
de Curso de seus participantes (FERNANDES, 2012; ALBUQUERQUE, 2013; SILVA,
et.al., 2014).
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O interesse pelo objeto do estudo ampliou-se durante a residéncia em
neonatologia na Maternidade Escola Santa Moénica (MESM), Macei6/AL, quando
realizou-se pequenas intervencfes musicais no momento da recepcdo do recém-
nascido (RN) em sala de parto. Tal fato resultou em grande sensibilizagdo dos
profissionais a realizacdo de outros métodos de humanizar o cuidado, tais como, a
diminuicdo dos estimulos tateis e luminosos, dos manuseios e/ou dos movimentos
bruscos (LIVIO et al., 2014).

Esta experiéncia levou a uma percepcao do efeito da intervengéo musical para
o RN durante o processo, no qual a musica acalmava os bebés e estes dormiam
tranquilamente, tendo efeito direto sobre a adaptacdo no ambiente extrauterino. Como
enfermeira neonatologista, a busca pela humanizacdo do cuidado apresentou-se
intrinseca a consciéncia das responsabilidades frente ao desenvolvimento do RN
através do uso de habilidades técnico-cientificas juntamente ao cuidado integral e a
um olhar mais sensivel, uma vez que o desenvolvimento dos bebés esta condicionado
as experiéncias sensoriais e & exposi¢éo aos estimulos cognitivos (LIVIO et al., 2014).

Conforme Barbosa, Formiga e Linhares (2007), a auséncia de estimulos
prazerosos pos-nascimento podera causar uma dificuldade de adaptacdo sensorial
nos neonatos. Fato este que conduz a discussdes a respeito da qualidade técnica do
cuidado articulada ao uso de tecnologias leves e simples e & promoc¢ao do bem-estar
e do conforto ao neonato.

Ressalta-se, neste entendimento, que nos ultimos anos a humanizacao
hospitalar vem adquirindo crescente valorizacdo e reafirmando os seus efeitos
positivos sobre a recuperacao de pacientes (PICADO et al., 2007). Tais sistemas e
recursos estao incorporados a implantacao de préaticas de humanizacéo preconizadas
pelo Ministério da Saude em sua Politica Nacional de Humanizacédo (PNH) - rede
HumanizaSUS (BRASIL, 2004), e pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2006).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2015), o envolvimento entre as
abordagens busca enfatizar a escuta acolhedora, o desenvolvimento do vinculo
terapéutico e a integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade, através
de tecnologias eficazes e seguras de prevencgdo de agravos e recuperacdo da saude.

Esclarecendo as diferencas entre tais tecnologias em saude, Silva, Alvim e
Figueiredo (2008), referem que as tecnologias em saude podem ser de trés formas:

tecnologia dura, relacionada a equipamentos, normas e rotinas; leve-dura, que sao
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todos os saberes solidificados no processo de saude; e a leve, que séo as tecnologias
de relagdes, comunicacéo, acolhimento, humanizacéo e vinculo.

As tecnologias leves aplicadas ao cuidado em saude que abranjam o cliente
em sua integralidade tém estimulado cada vez mais o estudo de recursos e praticas
desenvolvidas por outras disciplinas que possam contribuir de maneira efetiva com o
campo proprio de saber e de pratica (BERGOLD e ALVIM, 2009). Como tecnologia
leve de cuidado neonatal, temos as terapias complementares, que agrega ao cuidado
convencional, um olhar acolhedor e humano com base nas relagbes estabelecidas
entre o RN, os profissionais da equipe de enfermagem e a mae/familia (SILVA, 2014).

Dentre as inimeras praticas integrativas do cuidado (BRASIL, 2015), as quais
atualmente abrange um total de 19 terapias (BRASIL, 2017), a mdudsica vem
acumulando evidéncias de sua efetividade nos diversos ambitos do cuidado ao
paciente. Segundo o Glossario Tematico, trata-se de um processo facilitador e
promotor de objetivos terapéuticos relevantes, no sentido de atender necessidades
fisicas, emocionais, mentais, espirituais, sociais e cognitivas do individuo ou do grupo
(BRASIL, 2018).

De acordo com Corréa e Blasi (2009), a musica faz parte do ser humano, seja
no ritmo do caminhar, no respirar ou nas batidas do coracao. Ela traduz uma forma de
expressar a relacdo com o outro, um carinho, uma comunicacdo, através da
linguagem verbal. Em concordancia, Candia (2011) ratifica que o corpo comunica
sentimentos através do olhar, da expresséo facial, do conforto pela musica, por outros
sons, ou por ouvir alguém cantar.

Historicamente, o uso da muasica como terapia é uma ciéncia recente, que
comecou a ser sistematizada a partir de meados do século XX (OLIVEIRA, 2014).
Entretanto, seu uso como elemento intimo da saude humana faz parte da histéria do
homem e teve sua origem na propria histéria entre a arte de curar e as notas musicais,
perpassando diferentes tempos, espacos e civilizagdes, tendo acompanhado,
portanto, sua evolugdo e marcado suas experiéncias e vivéncias nos aspectos fisico,
emocional, mental e espiritual (CAMPOS, 2016).

Sua importancia na medicina tem ponto maximo na reducédo do estresse, da
dor, da ansiedade e da sensacao de isolamento. Este objetivo € atingido, porque a
musica é uma atividade de lazer, que ajuda o paciente a focar sua atencéo, que antes
estava voltada para dor e ansiedade, em alguma coisa mais prazerosa (HATEM,
2005).
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Indmeros estudos apontam-na associada diretamente ao tratamento de
doencas e ao reestabelecimento da saude, reiterando o uso terapéutico na reducéo
do nivel de ansiedade e de estresse de pacientes, no fortalecimento do sistema
imunitario, no alivio da dor, e entre outros (MATOSO e OLIVEIRA, 2017; CAMPOS,
2016). Ratifica-se, pois, seu potencial terapéutico como instrumento capaz de
promover mudancas fisicas e psicoldgicas, tratando-a como uma linguagem
apropriada para a humanizacéao (FLUSSER, 2013).

No que se trata a area da enfermagem, a intervencdo musical possui
interfaces que se relacionam com a viséo integral do cliente atreladas ao cuidado em
si e a busca por promover uma assisténcia holistica frente ao reconhecimento e
satisfacdo de suas reais necessidades, quais sejam fisicas, emocionais, sociais e/ou
espirituais (SALVADOR, 2012; BERGOLD e ALVIM, 2009). Trata-se de um recurso
acessivel e versétil que pode ser usada em todos os niveis de complexidade da
atencdo em saude (VICENTE, 2011; MATOSO e OLIVEIRA, 2017).

Tal possibilidade terapéutica propicia praticas incorporadas de forma
integrada no cuidado a saude, e ndo apenas inserida em uma Unica interface, as quais
perpassam niveis multiprofissionais em suas mais diversas areas de conhecimento e
distintas populacdes alvos e faixas etarias, indo desde ao seu uso no cuidados aos
recém-nascidos, lactentes e criangas pré e/ou escolares até aos adolescentes, adultos
e idosos (VICENTE, 2011).

Neste contexto, em se tratando dos recém-nascidos, deve-se levar em
consideracao que eles possuem caracteristicas fisioldgicas e anatémicas proprias que
salientam sua fragilidade sistémica, como a imaturidade dos sistemas respiratério e
nervoso central. A prematuridade, o baixo peso ao nascer e as condi¢des perinatais
podem levar o RN a necessitar de longos periodos de internagéo (SILVA et al., 2013).

Durante estes periodos, 0s neonatos sao frequentemente expostos ao ruido
continuo, tais como 0 som de equipamentos (responsaveis por traduzir os sinais vitais
do paciente), as conversas entre profissionais e as luzes fortes e continuas. Estes
ruidos podem interferir no desenvolvimento dos recém-nascidos, uma vez que a
estimulacdo auditiva excessiva cria respostas fisiol6gicas, como apneias e flutuacées
da frequéncia cardiaca, presséo arterial e saturacdo de oxigénio (SatOy), além de
torna-los mais vulneraveis a perda auditiva, ao desenvolvimento sensorial anormal e
a problemas de fala e linguagem (ARAUJO e RODRIGUES, 2010; BROWN, 2009;
MARQUES e FREIRE, 2007).
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Brown (2009) afirma que a reducao dos niveis desses ruidos e a estimulacao
sensorial precoce, tais como através do uso da musica, pode melhorar a estabilidade
fisiolégica de recém-nascidos doentes e, portanto, ampliar o potencial de
desenvolvimento do cérebro infantil. Além disso, evidéncias comprovam que tal
estimulo pode influenciar a funcéo cardiorrespiratoria dos bebés, observados através
dos sinais vitais, bem como, podem melhorar a alimentacdo, os padrdes de
comportamentos de succéo, além de aumentar periodos prolongados de estados de
sono do RN (LOEWY et al., 2013).

Esta percepcédo apurada dos elementos sonoros leva ao desenvolvimento
positivos de habilidades, tais como relatadas nos estudos de Auto, Amancio e Lanza
(2013) que avaliaram o efeito da musica gravada com estimulacdo multimodal sobre
0 ganho de peso de prematuros; o de Cardoso, Farias e Melo (2014) que investigou a
relacdo do uso da musica e glicose 25% no alivio da dor dos RN prematuros; e o de
Tabarro et al. (2010), cujo objetivo foi verificar e descrever os efeitos da musica,
individualmente selecionada, no trabalho de parto e no comportamento e reac¢des do
bebé, quando submetido as melodias ouvidas por suas mées durante a gestacéo e o

trabalho de parto.

Esta proposta, além de constituir-se como uma intervencao de baixo custo,
ndo farmacolégica e nado invasiva empregada na promoc¢do dos processos de
desenvolvimento e da saude da criancga, da familia e dos trabalhadores, torna-se uma
tecnologia importante no processo de humanizacdo dos cuidados em saude
(FERREIRA, REMEDI e LIMA., 2006).

Atenta-se, nesse sentido, para a importancia de considerar o RN ndo como
ser integral, biopsicossocial e espiritual. Uma visdo ampliada que se estende,
inclusive, a todos os envolvidos nesse contexto de hospitalizacdo: o recém-nascido, a
mae (familia), a equipe multiprofissional e o ambiente que tem como finalidade

produzir uma assisténcia mais humanizada e coerente (FERNANDES, 2012).

Essa perspectiva faz gerar novas necessidades no ambito assistencial da
neonatologia, pois a grande complexidade do cuidar humanizado perfaz buscar
recursos em novas tecnologias leves, ampliando o seu universo de possibilidades.
Essas estratégias de intervencdo exigem da equipe multiprofissional uma percepc¢éo
sensivel e cuidadosa em seu fazer, como é o caso do uso do canto, acalantos e/ou
cancoes infantis (FRACALOSSI, 2003; VIANA et al., 2005).
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Para Candia (2011), o canto acalma e da seguranca ao bebé, este por sua
vez se sente acalentado, amado e desejado, 0 que permite que sua situacao clinica
seja recuperada mais rapida. Uma vez que a assimetria funcional hemisférica para a
percepcdo da mausica esta presente ao nascimento, as experiéncias musicais
incorporam-se a vida dos bebés hospitalizados, pois, ao ouvir a masica, o bebé recebe
uma estimulacdo multimodal coerente e organizada de onde ndo soO intervém o0s
sentidos, mas também as emocdes (PERANI et al, 2010).

Esta pesquisa, encontra sua relevancia ao fundamentar-se na proposta de
uma atenc¢do a saude humanizada através do canto musical do profissional de saude,
usando esta tecnologia como parte integrante ao cuidado do recém-nascido a fim de
identificar suas demandas comportamentais. Além disso, encontra-se também a sua
relevancia social, na medida em que contribui para a melhor compreensdo do ser
humano.

Considera-se aqui neste estudo que a voz cantada pode ser utilizada como
uma tecnologia leve e inovadora de cuidado, se organizada como atividade
sistematica e criativa, facilitando a expressdo das emocdes e a comunicacao
interpessoal terapéutica. Além disso, em virtude de sua singularidade, alguns
aspectos inerentes a intervencdo musical podem transformar a vida diaria entre
profissional-méae-bebé em constante processo interacional de seu saberes, valores e
praticas, vinculados a constru¢do de um ambiente de cuidar com respeito a unidade
e integralidade de mente-corpo-espirito de ambos.

Desta forma, partindo das consideracdes acerca da construcao de vinculos e
da humanizacédo do cuidado, é importante identificar as reacdes do neonato frente a
voz cantada do profissional de saude, uma vez que visa abranger a perspectiva
individual dados a vivéncia e a pratica profissional. Esta pratica do canto articulada
com o cuidado individualizado, propbs-se a satisfacdo das necessidades dos
neonatos através do uso de fatores de cuidado identificados. O canto, neste sentido,
pode ser entendido como um elo forte que se estabelece entre os envolvidos e que
vai aléem da comunicacao através da palavra, atinge a comunicacao do sentir e da
expressao individual em diferentes entornos.

Para tal, buscou-se fundamentar este conhecimento no uso de teorias, cujas
aplicacbes contribuem para a formacdo e sustentacdo da pratica profissional por
construirem uma base sodlida na investigacdo dos fendmenos pesquisados. Esta

concepcgao encontra-se apoiada, no ambito da enfermagem, em Teorias préprias de
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seu campo de saber, das quais destaca-se aqui a Teoria do Cuidado Transpessoal de
Jean Watson.

Watson (2007) afirma que o cuidado transpessoal auxilia na criacdo de fatores
de cuidado, baseando-se nos direitos do paciente, suas necessidades, desejos e
expectativas, como propde este estudo através do uso da muasica. Para tanto, dentre
0S principais pressupostos da teorica (1985) que permitem o enfoque da enfermagem
no conceito da pessoa como um ser integral destaca-se o de que “o cuidado consiste
de fatores que resultam na satisfagédo de determinadas necessidades humanas”, base

para a construcao do pressuposto que norteou o estudo:

A exposicédo avoz cantada do profissional de satde constitui-se um fator
de cuidado que resulta na satisfacao de determinadas necessidades do binémio
méae-bebé.

Desta forma, a fim de asseverar tal afirmativa, o estudo tem como Obijetivo:
Analisar através das interagcfes do recém-nascido se a voz cantada do

profissional de salude pode ser um fator de cuidado para a satisfacdo de suas

necessidades.
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2 “ME CONTE A SUA HISTORIA”

Este capitulo tem por objetivo apresentar o referencial tedrico da pesquisa e
fundamentar a contribuicdo de diversos autores para o desenvolvimento do estudo.

Assim, ele dividiu-se estrategicamente em trés aspectos tedricos: 2.1 “Como
é possivel...”, trazendo a base neurocientifica do desenvolvimento fetal e neonatal,
bem como as principais comprovacfes de seu uso contextualizados na atencéo a
saude do neonato; 2.2 “A primeira vez”, abordando o contexto histérico de
surgimento do uso da musica no cuidado a saude e seu panorama atual através de
um estudo bibliométrico; e 2.3 “O gosto de tudo” na qual apresentamos 0s principais
pontos da Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson, os quais servirdo de

apoio na analise dos dados.

2.1 “Como é possivel...”

“Existem mesmo tantos mistérios
Ocultos entre o céu e a Terra

Que a gente as vezes se aprofunda
tentando explicar”

(Roberto Carlos)

Durante muito tempo acreditou-se que a vida fetal, em virtude de sua natureza
pouco conhecida permeava-se alheia ao mundo externo. O Utero era considerado um
lugar silencioso e o feto era incapaz de enxergar ou ouvir, atos que se iniciavam

somente apls o seu nascimento (SUASSUNA, 2011).

A predominancia deste raciocinio associava-se a falta de recursos
tecnolégicos que fossem capazes de revelar o que se passava com o feto no oculto
do utero materno. Porém, a partir da década de 1970, gracas aos avancos
tecnologicos da medicina e ao advento da medicina fetal e seus equipamentos, a visdo
do ambiente intrauterino foi completamente modificada, sendo possivel explora-lo
diante de experiéncias sensoriais, dentre as quais inclui-se a habilidade sonora
(JABER, 2013).

Desta forma, era costume nao expor os bebés a exposi¢édo da luz, mantendo-
0 em ambientes pouco iluminados a fim de n&o causar danos irreparaveis em sua

visdo; bem como, as pessoas mantinham o habito de permanecer em siléncio ou de


https://www.letras.mus.br/roberto-carlos/230892/
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falar baixo perto de um bebé para nédo prejudicar sua audi¢do (JABER, 2013). O bebé
era considerado “‘uma substancia amorfa, uma tabula rasa, um ser completamente
vulneravel e fragil” (BEYER, 2005).

Nas ultimas décadas, o avan¢co das Neurociéncias tem possibilitado uma
maior compreensédo sobre a relacdo entre os estimulos sonoros e sistema nervoso.
Diversos estudos ratificam o desenvolvimento do sistema auditivo fetal e sua
capacidade de audicéo a partir da 202 semana de gestacdo, momento no qual o feto
ja apresenta certa responsividade aos sons. O bebé é capaz de distinguir uma
variedade de sons trés meses antes do nascimento, tais quais 0s batimentos
cardiacos, a respiracdo, 0s movimentos peristalticos, os sons das articulacbes e a voz
da mae; além de perceber e responder a estimulos externos. Ou seja, as vibracdes
sonoras dentro do Utero sdo percebidas pelo feto também na forma de experiéncia
tatil (ALBUQUERQUE, 2013; MOON e FIFER, 2000).

Para Krueger (2010), a voz de sua méae, histérias familiares e melodias e o
som de sua lingua nativa podem ser alvos de estimulos sonoros preferenciais pelo

feto, uma vez que este é um receptor ativo.

Apdés o0 nascimento, a acuidade auditiva do RN é possivelmente semelhante
a de um adulto assim que o liquido amnidtico é drenado dos ouvidos. Fora do utero
materno, um novo mundo sonoro revela-se, ndo mais filtrado pelo liquido amnidético e
pelas barreiras que o protegiam. O recém-nascido € capaz de virar-se em dire¢do aos
sons, assusta-se com ruidos elevados e possui a capacidade de distinguir os tipos de
sons com base na frequéncia, na intensidade, na altura e no padrdo, podendo
determinar a diregdo de onde o som vem (LUZ, 2005; NUNES, 2009; SANTOS e
PARRA, 2015).

Tais condicdes tornam-se pecas importantes para a manutencao do equilibrio
fisico-emocional do bebé, uma vez que seu cérebro € um 6rgdo em desenvolvimento,
gue se adapta a realidade de acordo com as experiéncias vivenciadas, sendo
fortemente influenciado pelo meio ambiente e pelos estimulos que a crianca recebe

nos primeiros anos de vida (ILARI, 2002, LEVITIN, 2010).

Muszkat (2012) designa a essa capacidade do cérebro de ser flexivel e se
transformar conforme as experiéncias vivenciadas como Plasticidade. Durante a

primeira infancia, o cérebro humano é mais maleavel e flexivel do que em qualquer



21

outra fase da vida, estruturando-se de acordo com as experiéncias vivenciadas nessa
época. Tal desenvolvimento auditivo, neste ambiente rico em estimulacdo acustica,
capacita o bebé a reconhecer diferengas no tom, padrdes sonoros, intensidade e ritmo
(GRAVEN e BROWNE, 2008).

Em um estudo realizado nos Estados Unidos houve-se a comprovacao de que
0 sistema auditivo neonato possui uma espécie de senso ritmico inato capaz de
produzir resposta a estimulos musicais. Neste experimento, quatorze recém-nascidos
com cerca de 2 ou 3 dias de vida receberam estimulos de musicas com ritmo
constante através de fones de ouvido e foram monitorados os impulsos elétricos
emitidos pelo cérebro por eletrodos aderidos ao seu couro cabeludo; por vezes a
masica era suprimida a fim de identificar as variacbes nas respostas elétricas.
Descobriu-se, entdo, que permanecendo dormindo durante o experimento, o cérebro
dos bebés iniciava a liberacdo de respostas concomitante a liberacdo do estimulo
(WINKLEY, 2009).

Estes tipos de pesquisas tém sido realizados com o intuito de verificar mais
profundamente aspectos bastante especificos da percepcdo sonoro-musical dos
bebés. Em um estudo utilizando imagens de ressonancia magnética para observar a
atividade cerebral de 18 recém-nascidos, todos de 1 a 3 dias de vida, enquanto eram
expostos estimulos musicais, concluiu-se que, no que diz respeito ao processamento
musical, a atividade cerebral de um bebé é bastante semelhante a atividade de um
cérebro adulto, apresentando a mesma especializacao de hemisférios (PERANI at al.,
2010).

Criancas em ambientes sensorialmente enriquecedores apresentam
respostas fisioldgicas mais amplas, maior atividade das areas associativas cerebrais,
maior grau de neurogénese (formacao de novos neurbnios em area importante para
a memoria como o hipocampo) e diminuicdo da perda neuronal (apoptose funcional)
(MUSZKAT, 2012).

Olischar et.al. (2011), por exemplo, examinaram o0s possiveis efeitos da
musica no sono tranquilo em recém-nascidos com idade gestacional = 32 semanas,
neurologicamente saudaveis, da unidade de terapia intensiva do Hospital do Royal

Children em Melbourne - Australia.
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A amostra foi composta por 20 recém-nascidos randomizados para 10 no
grupo de caso e 10 no grupo controle dentro do periodo de um ano. A musica foi
administrada as criancas utilizando um aparelho de som e alto-falantes dispostos a 30
cm da cabeca do bebé. Os RN foram monitorados por cinco eletrodos dispostos na
cabeca, os quais eram ligados ao monitor de eletroencefalograma, iniciando-se uma
hora antes da sessdo de musica e deixado até quatro horas apds. Os autores
concluiram, pois, que o grupo de caso apresentou ciclos de sono-vigilia mais maduros,
sugerindo que pode haver um pequeno efeito da musica sobre o sono tranquilo no
RN.

Loewy et al (2013), em seu estudo que objetivou avaliar os efeitos da
musicoterapia nos sinais vitais, na alimentacdo e no sono dos recém-nascidos
prematuros e teve duracdo de dois anos e meio, perceberam que a aplicacado de
cancdes de ninar ao vivo de forma organizada e com sons ajustados pode, de fato,

ajudar o neonato a se autorregular.

Além disso, a mudanca dos elementos musicais, em um contexto ao vivo, teve
qualidades terapéuticas que podem ser benéficas para um bebé prematuro
crescendo. Os autores concluem que a mduasica pode influenciar a funcao
cardiorrespiratdria, observados através dos sinais vitais dos bebés prematuros; e que
0 som e a cancao de ninar podem melhorar a alimentacdo, os padrdes de
comportamentos de succdo, além de aumentar periodos prolongados de estados
tranquilos-alerta (Loewy et al, 2013).

Nesta mesma linha de pesquisa, Perani et.al. (2010) também verificaram as
variacdes do cérebro quanto aos estimulos musicais, avaliando se o cérebro do
recém-nascido seria sensivel a variacdes sutis dos estimulos musicais ou se ele iria

responder com indiferenca a qualquer estimulo musical.

Usando ressonéancia magnética funcional, os dados foram obtidos a partir de
18 recém-nascidos a termo, saudaveis nos primeiros 3 dias de vida, que apresentaram
pontuacdo de APGAR = 8 e nao foram sedados. Os bebés foram expostos pela
primeira vez a masica inicialmente fora do Utero, permitindo a observacdo dos
primeiros estagios de desenvolvimento de uma capacidade que desempenha um

papel importante para o desenvolvimento emocional, cognitivo, e social a partir dos
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primeiros dias de vida. As sess@es ocorriam alternando estimulos musicais com

blocos de siléncio.

Os autores concluiram que a assimetria funcional hemisférica para a
percepcdo da musica esta4 presente ao nascimento. Isto indica que o cérebro do
recém-nascido responde a informacao musical muito especificamente, demonstrando
uma especializacdo hemisférica no processamento da musica tdo cedo quanto nas
primeiras horas ap0s o nascimento. Os resultados também indicam que a arquitetura
de rede neuronal subjacente ao processamento de musica em recém-nascidos €
sensivel a mudancas na chave tonal, bem como as diferengcas em consonancia e
dissonancia. Fato este que se torna de fundamental importancia para a aprendizagem

da lingua durante as fases posteriores do desenvolvimento (PERANI et al, 2010).

De fato, estudos com potenciais evocados mostram as varias competéncias
musicais para reconhecer o contorno melddico, diferenciam consonancias e
dissonancias e mudancas ritmicas. Sabe-se, pois, que 0s neonatos além de responder
efetivamente aos sons que |he sdo familiares e agradaveis, como 0s intrauterinos,
também adquirem uma melhor percep¢do dos ruidos do ambiente através de uma

possivel habilidade inata de diferenciar musica de ruido, por exemplo (JABER, 2013).

Bebés tdo jovens quanto dois dias de vida sdo capazes de perceber as
diferengas no contorno melédico (WINKLEY, 2009). “Eles reconhecem musica como
musica, como uma estrutura audivel, de alguma forma qualitativamente distinta do
barulho desorganizado que os rodeia” (KRUEGER, 2010). Percebe-se que através do
sentido da audicdo o bebé é estimulado das mais diferentes formas e que os estimulos

recebidos por este sentido podem provocar diversos efeitos e reacdes (JABER 2013).

Sabe-se, entretanto, que os casos dos bebés que necessitam de internacéo
adentram em um ambiente de Cuidados Neonatais bem diferente do intrauterino. A
exposicao a ruidos estressantes continuos, como por exemplo os decorrentes do
processo de internacdo em unidades neonatais, é condicionada a cenarios que séo
compostos de muitas luzes, aparelhos, fios, interrupcdes repetitivas dos ciclos de
sono, manipulacdes dolorosas e estimulacdo sonora incessantemente presente
através de diversos alarmes e ruidos (ARAUJO E RODRIGUES, 2010).

Nestes casos, além de precisar aprender a viver fora do conforto e do calor

do utero materno, o RN também deve habituar seus ouvidos a estas experiéncias
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sonoras. Consequentemente, este ambiente pode interferir no desenvolvimento, uma
vez que a estimulacdo auditiva excessiva cria respostas fisiolégicas, como apneias e
flutuacbes da frequéncia cardiaca, pressdo arterial e da saturacdo de oxigénio
(SatO.), além de tornar os pacientes mais vulnerveis a perda auditiva, ao
desenvolvimento sensorial anormal e a problemas de fala e linguagem (BARBOSA,
FORMIGAS e LINHARES, 2007; BROWN, 2009).

No entanto, suprimir esses ruidos ndo seria a Unica abordagem na tentativa
de fornecer um ambiente sonoro adequado. Sugere-se acrescentar sons, modificando
perspectivas sonoras, acrescentando novas sonoridades, criando uma “paisagem
sonora” de um espacgo (FLUSSER, 2013). Neste entendimento, MUSZKAT e et.al.

(2000) afirmam que a disposicdo dessas vibracdes sonoras é resultado de suas

estruturacdes temporais, tais quais ocorre com a voz cantada.

Entende-se voz cantada como uma das formas de se comunicar oralmente. A
voz seja ela falada ou cantada, € o resultado da articulagéo dos 6rgaos que compdem
o aparelho fonador humano. No entanto, existem vérias diferencas entre ambas, tais
quais a frequéncia fundamental e as caracteristicas especificas relacionadas a
modificacdes fisioldgicas, acusticas e musicais (ALMEIDA, 2012; CUERVO, 2011).

A onda sonora do canto percebida pelo sentido da audicdo advém com
caracteristicas musicais, timbre (amplitude), altura (frequéncia) e intensidade préprias;
e tal processamento musical ndo ocorre apenas em uma regiao cerebral isolada, mas
envolve diversas areas cerebrais responsaveis por dar significado a percepcao.
Compreende-se, assim, que seu processo de uso enquanto terapia € constituido por
distintos componentes que se inter-relacionam (WEIGSDING e BARBOSA, 2014,
OLIVEIRA e GOMES, 2014; MUSZKAT, 2012).

A musica/canto € uma arte que se utiliza da linguagem de simbolos naturais
ou convencgdes para a comunicacao e expressao (CUERVO, 2011). Ratifica-se, pois,
seu potencial terapéutico como instrumento capaz de promover mudancas fisicas e
psicoldgicas, tratando-a como uma linguagem apropriada para a humanizagéo
(FLUSSER, 2013).
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2.2 “A primeira vez”

“A impresséo que eu sentia
era que te conhecia

ha muito tempo atras”
(Roberto Carlos)

O uso da musica como terapia € uma ciéncia recente, que comecou a ser
sistematizada a partir de meados do século XX. Com efeito, sua prética curativa e/ou
cuidadora intercruza-se ao longo da histéria da humanidade, sendo, pois, parte da
cultura desde tempos remotos (OLIVEIRA e GOMES, 2014).

As referéncias entre musica e medicina sdo comuns na literatura médica
egipcia, grega e latina, porém o interesse tem sido quase sempre histérico ou literario.
Ambas tinham uma relacdo estreita com a vida religiosa e sociocultural do povo
egipcio. Na Antiguidade, a concepcdo de doenca e cura estava ligada a magia e a
religido. Os povos primitivos acreditavam que as doencas eram provocadas por
espiritos ou deuses e criavam procedimentos especiais para atrair suas béncaos e
afastar sua ira (JORDA, 2008).

Os feiticeiros eram considerados médicos/bruxos e utilizavam rituais magicos,
onde incluiam sons e mdasicas, que eram utilizadas para expulsar os espiritos
malignos que tornavam a pessoa doente. A expressao corporal e a danga eram
também frequentemente utilizadas para enfatizar estes rituais magicos (CARDOSO,
2010).

Costa (1989) relata que entre esses procedimentos se incluiam as dancas e
musicas cerimoniais. Segundo a autora, como a doenga ndo era atribuida a um
transtorno do organismo, e sim ao espirito maligno, a musica era usada somente como
meio de comunicacao e dominio desse espirito.

Somente na Grécia antiga é que surge uma medicina racional relacionada
com a evolucao do pensamento. Sekeff (2002) relata que Pitdgoras e seus seguidores
concebiam a musica como uma redugao (em frequéncias) da “musica das esferas”,
caracterizada pelo chamado som césmico que possibilitava ao individuo sintonia com
o ritmo da vida e com a harmonia do macrocosmo, que € o conjunto de todos 0s corpos
gue constituem o universo. Segundo Ruud (1990), para Pitagoras, a musica
restaurava a harmonia por refletir os nimeros deste conjunto. Essa concepc¢ao

influenciou Hipdcrates, criador das bases da medicina ocidental.
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Para Costa (1989), Hipdcrates e seus diversos seguidores acreditavam ser a
doenca uma manifestacdo psicossomatica, resultado de uma desarmonia da natureza
humana. A musica podia restabelecer o equilibrio perdido por ser ordem e harmonia
dos sons, desempenhando “tanto a fungéo de provocar a depuragdo catartica das
emoc0des, quanto de enriquecer a mente e dominar as emocdes através de melodias
que levam ao éxtase”.

Na Idade Média, a doenca estava ligada a religido, dessa forma, servia como
punicdo por possiveis pecados cometidos pelos enfermos, assim, a igreja se
apropriava das justificativas relacionadas ao processo de saude-doenca, causando a
estagnacdo nas pesquisas terapéutica-cientificas. Nesse periodo a utilizacdo da
musica de forma terapéutica diminui, sendo enfatizado o seu emprego religioso; na
area da salde, passou a ser criteriosa e utilizada com recomendagdo médica em
casos de doengas mentais, no controle de febres, dores e como medicina preventiva
(RUDD, 1990).

Sekeff (2002) acrescenta que no periodo do Renascimento ha uma
valorizagdo do humanismo e a cultura grega classica ressurge influenciando as artes
e ciéncias. A musica reaparece como um recurso de saude e comunicacdo, assim
como, a meloterapia (tratamento de certas doengas com musica durante os séculos
XII e XIlI) que fora integrada a medicina de tendéncia metafisica da época, que unia
filosofia, magia e astrologia. A partir do século XVI os conceitos médicos comegam a
ser separados da magia e ha os que atribuem a loucura as causas naturais e ndo a
bruxaria.

Durante os séculos seguintes a muasica passou a ser relacionada a
tratamentos psiquiatricos, produzindo grandes revolug¢des sobre a doenca mental e
tratamento. De acordo com Bergold (2005), as alusbes a musica como tratamento no
ocidente se intensificam em meados do século XlII, quando os pacientes que sofriam
de algum tipo de histeria eram submetidos a sessdes de danca, onde o ritmo da flauta,
do aboé e do tambor aceleravam a musica, causando um cansago prematuro nos
mesmos, 0s acalmando. O inicio do século XIX vem marcado pelas ideias de Pinel,
gue sugere a utilizacdo da musica a fim de ampliar a parte sadia de cada ser. Usa-se
a musica nos sanatorios, com finalidade de estabelecer disciplina, controle moral
(VARGAS, 2012).

No entanto, segundo Ruud (1990), neste periodo a musica perdeu muito de

sua influéncia como “poder terapéutico” devido ao enfraquecimento geral do conceito
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de estética em medicina aliado ao crescimento da filosofia positivista na ciéncia. O
despreparo para lidar com as emocoes despertadas pela musica era grande, o que
gerou discussdes a respeito da eficacia da musica nos tratamentos.

O interesse da muasica como instrumento terapéutico renasce a partir da 12
Guerra Mundial nos Estados Unidos. As guerras tiveram uma grande influéncia, tanto
por trazerem o problema doenca mental para o conhecimento geral, como para a
criacdo de estratégias para a resolucdo deste problema. Os hospitais de veteranos
contratavam musicos profissionais como “ajuda musical’. (HATEM, 2005; OLIVEIRA
e GOMES, 2014).

Devido a isto, a guerra civil ajudou na criacdo de um espaco na neurologia
gue avancou no conhecimento sobre os transtornos no cérebro. A | Guerra Mundial
levou a uma aceitacdo da psiquiatria como uma parte integrante do tratamento
médico. A Il Guerra Mundial levou a um desenvolvimento em larga escala de técnicas
de triagem, terapia de grupo e aumento do uso da musica em hospitais (HATEM,
2005).

Neste mesmo periodo, sua utilizagdo dentro da enfermagem surgiu em
meados de 1859, quando deu-se o principio da organizacdo da enfermagem como
profissdo, com Florence Nightingale, utilizando-a junto aos cuidados promovidos aos
veteranos da | e da Il Guerra Mundial, onde referia resultados benéficos a partir da
sua utilizacdo continua, em forma de voz, do som dos instrumentos de sopro e cordas
(BERGOLD; ALVIM, 2009; ARAUJO, 2010; SILVA, et.al, 2013).

Nesse periodo o papel da Enfermagem foi preponderante para a projecéo da
utilizagdo da musica como terapia nos Estados Unidos da América (EUA). Isa Maud
llsen, musicista e Enfermeira, foi a responséavel pela criacdo da Associacédo Nacional
de Mdusica nos Hospitais, além de pioneira no ensino de Musicoterapia na
Universidade de Columbia. llsen considerava a masica como um caminho para aliviar
a dor em pacientes cirurgicos e naqueles com doencgas fisicas. Seus passos foram
seguidos por outra Enfermeira, Harriet Ayer Seymour, que utilizava a masica com
efeitos benéficos nos soldados feridos, e dedicou-se ao estudo e a pratica da
terapéutica musical (NUNES, 2009).

A partir da segunda metade do século XX, solidifica o estabelecimento da
musica como disciplina cientifica e paramédica, propondo a pesquisa do complexo
som/ser humano em busca dos diagndsticos e dos efeitos terapéuticos do mesmo.

Diferentes tendéncias e modelos teéricos e clinicos passaram a ser utilizados na
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investigacdo em musica como terapia ao mesmo tempo em que desponta o interesse
de outros profissionais da salde no uso terapéutico da musica. No Brasil, seu uso
iniciou-se a partir da criacdo de AssociacOes de Musicoterapia no ano de 1968 e do
Curso de Graduacdo em Musicoterapia na década de 70, na cidade do Rio de Janeiro
(SEKEFF, 2002; THAUT, 2005).

Na area da enfermagem, a North American Nursing Diagnostic Association —
NANDA (2005), por sua vez, oferece a terapia musical como intervencdo para o
diagnostico de angustia espiritual, distdrbio de sono, desesperanca, ansiedade,
distarbio de autoconceito, distlrbios do campo energético, pesar, déficit de lazer, risco
para soliddo, isolamento social e dor. Mais recentemente, a musica passou a constar
na Classificacao das Intervencdes de Enfermagem (Nursing Intervention Classification
— NIC, 2016), sendo definida como: “uso da musica para ajudar a alcangar mudancga
especifica de comportamento, sentimento ou fisiologia”.

Diante disso, a constatacéo cada vez mais frequente do poder de mobilizacao
emocional da musica leva a refletir sobre sua utilizacdo para promover bem-estar e
integracdo em diferentes ambitos (BERGOLD, 2005). Tal fato corrobora com a
necessidade de mudanca de paradigma do processo de cuidado, a qual esta
consolidada no sentido de estimular praticas comprovadamente benéficas e de
identificar cuidados que precisam ser desencorajados, a despeito de estarem
cristalizadas no cotidiano assistencial (FERNANDES, 2012).

Nos ultimos anos, a humanizagdo na assisténcia a saude vem adquirindo
crescente valorizacao e reafirmando os seus efeitos positivos sobre a recuperacao de
pacientes (SOUZA, CONTIM, D’INNOCENZO, 2014); os quais, em conformidade com
a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) que tem como objetivo qualificar préaticas
de gestdo e de atencdo em saude (BRASIL, 2010), estimulam o debate em torno da
articulacéo da qualidade técnica do cuidado com tecnologias de acolhimento.

Defende-se, neste contexto, 0 emprego da tecnologia leve e daquilo que o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico pode trazer consigo, desde que sejam
empregados de maneira que se beneficie do equilibrio entre a seguranca e a
prudéncia na escolha do melhor cuidado a ser produzido (DUARTE, BUENO e
VIEIRA, 2013).

Partindo de tais consideracdes, e levando em consideragdo o vinculo
terapéutico do uso da musica com enfoque nas relagées de cuidado, surgiu-se, pois,
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0 questionamento sobre onde e como sdo publicados estudos que se referem a
relacdo da masica com a saude.

Para tal, realizou-se um estudo descritivo, do tipo bibliométrico, que consiste
num método de andlise objetiva e quantitativa da producdo cientifica sobre
determinado assunto, objetivando quantificar e descrever as caracteristicas dos
estudos que se referem a musica e aos cuidados com a saude em relacdo ao ano,
base de dados, idioma, area de estudo, tipo de estudo, sujeitos da pesquisa e assunto
abordado.

A coleta de dados foi realizada em janeiro de 2018 e levou-se em
consideracéo a relevancia do estudo, bem como a correlagdo com o tema e seu uso.
A estratégia utilizada para a busca baseou-se no quadro de seguimento de pesquisa
bibliométrica, tendo inicialmente eleito como fonte as bases de dados indexadas na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), as quais foram escolhidas em detrimento de
apresentar grande numero de publicacbes na area da saude, bem como por ser
preparada para pesquisas bibliométricas com informacdes sobre os perioddicos, temas
relacionados, entre outros.

Apés a escolha da biblioteca, utilizou-se como algoritmo de busca os
descritores (musica OR musicoterapia) AND (saude), ambos selecionados a partir dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Inicialmente foram encontradas 863
publicacdes consideradas pertinentes ao tema em estudo, dos quais 324 estavam
disponiveis. Destes, excluiu-se 0os que nao possuiam todas as informacdes em seu
resumo e 0s que se apresentavam repetidos em mais de uma base de dados, sendo
estes contados apenas uma Unica vez. Ao final, a amostra selecionada caracterizou-
se por 277 artigos. Para esta pesquisa, ndo houve recorte temporal em virtude da
importancia de sua abrangéncia ao longo do tempo.

Posteriormente, os dados de toda a amostra foi compilada no formato .RIS e
importado para o programa Zotero, um software livre gerenciador de referéncias. A
sistematizacao da bibliografia foi distribuida em planilhas do programa Microsoft Office
Excel ® através da construcdo de um instrumento de registro de dados tendo como
pontos as variaveis de estudo, quais sejam: ao ano, base de dados, idioma, area de
estudo, tipo de estudo, sujeitos da pesquisa e assunto abordado.

ApoOs a aplicacdo dos critérios de selecdo, foram coletados 277 artigos, que
formou sua populacdo. O primeiro trabalho encontrado foi publicado no ano de 2001

e 0 mais recente no ano de 2017. Os resultados permitiram considerar o aumento do
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namero de estudos conforme a temporalidade, com variagdes de picos, cujo maior
engajamento se deu a partir de 2008.

Este crescente interesse, pode-se justificar por ter sido nesse periodo em que
houve maiores incentivos ao Programa de Medicina Tradicional criado pela
Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL, 2015), a curva ascendente corrobora com
as subsequentes divulgacdes de portarias e programas que incentivam o uso das
Terapias Integrativas e Complementares em saude mundialmente, tendo a musica
como parte delas.

Para Oliveira e Gomes (2014), o uso da musica como terapia € uma ciéncia
recente, que comecou a ser sistematizada a partir de meados do século XX. Em se
tratando do Brasil, seu uso iniciou-se a partir da criacdo de Associacdes de
Musicoterapia no ano de 1968 e do Curso de Graduag¢do em Musicoterapia na década
de 70, na cidade do Rio de Janeiro. Entretanto, embora vinculada ao cuidado em
saude ao longo de todos esses anos, a musica somente foi institucionalizada no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) por meio da Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), aprovada pela Portaria GM/MS n°
971, de 3 de maio de 2006 e, somente em 2017, através da portaria n° 849, € que a
musica passou a integrar o quadro de préticas integrativas (BRASIL, 2017).

Enquanto que nos EUA, pais que inclui constante incentivos a pesquisa, seu
reconhecimento j& advém desde a década de 50 com a criacdo da Associacao
Nacional de Musicoterapia solidificando, pois, o estabelecimento da musicoterapia
como disciplina cientifica (OLIVEIRA e GOMES, 2014).

Este fato pode, inclusive, justificar porque a base de dados americana
MEDLINE foi encontrada neste estudo como sendo a maior recrutadora de pesquisas
na area, sendo de grande interesse para os mais diversos pesquisadores do mundo;
enquanto que as bases de dados brasileiras pouco apresentaram, as quais sao
representadas aqui pela BDENF e pela INDEXPSI.

Além disso, demonstra-se o interesse dos autores em manter a acessibilidade
do artigo de forma universal na Internet através do uso de um idioma compativel com
as bases internacionais, uma vez que o inglés foi o mais utilizado. E mesmo nos
artigos que foram publicados em outras linguas, como por exemplo o portugués e o
espanhol, a divulgacdo de um resumo em inglés caracterizou a sensibilidade em

favorecer a dispersao e a aplicabilidade do conhecimento gerado.
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Tal conhecimento dissemina-se nas mais diversas formas, tendo destaques
metodologias que apreciam numeros e tornam os fenbmenos quantificaveis, como
ocorre através de estudos randomizados, maioria amostral aqui deste estudo, nas
meta-analises e/ou nos overview. Em contrapartida, as analises clinicas e/ou relatos
de caso, em sua parte consubstanciadas em metodologias qualitativas que trabalham
valores, crencas, representacdes, habitos, atitudes e opinides, demonstram o
interesse em perpassar a face do cuidar para além do biomédico, refletindo na
natureza epistemoldgica dos processos de constru¢cdo do conhecimento na area
(LANDIM, 2006).

Ressalta-se, também, as pesquisas de Revisdes Sistematicas, encontradas
aqui em 47 dos artigos da amostra, cuja relevancia encontra-se no posicionamento de
potencialidades e de vertentes articulacbes das distintas posturas quanti e/ou
qualitativa ja estudadas na area; o que, de fato, pode contribuir para estimulos a
enfoques ainda pouco explorados pela sociedade académica.

Tal feito apresenta-se nas mais diversas areas do conhecimento,
principalmente na Medicina e na Enfermagem, ambos liderando os estudos com
musica. Essa habilidade de desenvolver tecnologias aplicadas ao cuidado que
abranjam o cliente em sua integralidade, como é o caso do uso da musica, tem
estimulado cada vez mais o estudo de recursos e praticas desenvolvidas por outras
disciplinas que possam contribuir de maneira efetiva com o campo proprio de saber e
de pratica (BERGOLD e ALVIM, 2009).

Além disto, tal possibilidade terapéutica propicia praticas também a nivel de
Saude Coletiva e Multiprofissional, incorporadas de forma integrada no cuidado a
saude, e ndo apenas inserida em uma unica interface. Dentro desta perspectiva,
percebe-se profundas transformacdes nas ultimas décadas, uma vez em que 0 uSso
da musica como ferramenta complementar a promocao da saude tem sido relatado
na literatura (ARNON, 2011; VICENTE, 2011; MATOSO e OLIVEIRA, 2017).

Na pratica elementar do uso da musica, sobressaem-se 0s mais diversos
aspectos indutores de cuidado em distintas populacdes alvos e faixas etarias. Sua
consolidacéo no processo de cuidar acolhedor e humanizado amplia seu universo de
possibilidades que vai desde ao uso no cuidado aos recém-nascidos, lactentes e
criancas pré e/ou escolares até os adolescentes, adultos e idosos.

Relaciona-se aqui, inclusive, a associa¢cao de seu uso em grande maioria na

fase adulta e idosa com a integracdo da musica proporcionadora a saude mental por



32

seu uso nas Préticas Integrativas e Complementares como aspecto de promocéao e
prevencado da saude; ou no tratamento de Doencas Neurodegenerativas tais quais o
Alzheimer (GALLEGO e GARCIA, 2017), o Parkinson (SANTOS, 2017) e outras
deméncias (GOMEZ-ROMERO et.al., 2017).

Destaca-se, inclusive, seu uso na area de Saude Mental principalmente no
cuidado a Depressao e Ansiedade, a qualidade de vida, aos cuidados paliativos, entre
outros. Sendo, em fato, a salde mental percursora de patologias que podem afetar a
capacidade fisica, cognitiva ou subjetiva das pessoas, a musica enquanto acao
terapéutica voltada para a reabilitacdo e inclusdo, torna-se um componente
significativo e potencializador de mudancas individuais e coletivas (BATISTA, 2016),
uma vez que, visa abranger a perspectiva individual e coletiva dos aspectos dados a
vivéncia.

Atenta-se, nesse sentido, para a importancia de ver e considerar o paciente
nao s6 como um ser bioldgico, mas também, psicossocial e espiritual. A musica em
suas mais diversas proposi¢oes terapéuticas é de fato considerada como recurso de
saude, a qual busca a valorizacdo do humanismo e do cuidado em si. Seu uso ganha
e amplia seu espaco gradativamente, como instrumento facilitador do cuidado,
perpassando tempo e cultura, e enraizando-se nas diversas areas de estudo, entre
elas, a enfermagem, na qual vem mostrando-se como cuidado humanistico, holistico
e complementar a assisténcia.

Sendo concebida como uma tecnologia voltada para o cuidado expressivo,
sua utilizacdo como ferramenta complementar na promocao da saude foi demonstrada
como um impacto positivo em uma variedade de condi¢cdes clinicas e
comportamentais.

A valorizacédo do uso de tecnologias leves e simples do cuidado promove a
autonomia profissional, tanto a luz da tecnologia atual, como pelo potencial no ambito
da lideranca e do apoio a oferta de condi¢ges favoraveis ao seu desenvolvimento.

Para tanto, requer-se uma aproximacao com trabalhadores da area da saude
através do trabalho conjunto, a fim de que os resultados possam ser traduzidos para
a construcdo de uma realidade que possibilite melhores formas de manter uma
assisténcia integrada, no intuito de promover o estabelecimento e/ou fortalecimento

da saude holistica.
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2.3 “O gosto de tudo”

“Nesse campo farto e feértil
Eu desfruto do melhor
Tudo é puro na beleza

Desse amor”
(Roberto Carlos)

A essencialidade do cuidado advém-se da evolucao de saberes alicercados
no caminhar do conhecimento enquanto processo progressivo de estruturacao e
definicdo de um campo proprio. Seus adventos moveram olhares de estudiosas e
pesquisadoras voltadas ao fornecimento de instrumentos, como as teorias, que
embasem a certeza de que o homem € mais que o fisico material e seu cuidado nao
pode mais reduzir-se a atos mecéanicos (MATHIAS, 2007).

A Teoria do Cuidado Transpessoal - Teoria do Cuidado Humano - foi proposta
incialmente em 1979, pela enfermeira americana Margaret Jean Watson, nascida em
1940, no sul de West Virginia. A tedrica recebeu o diploma de Enfermagem pela Lewis-
Gale School of Nursing, Roanoke; tornou-se bacharel em Enfermagem pela
Universidade do Colorado em 1964; assim como o mestrado em enfermagem em
saude mental e psiquiatrica em 1966 e o doutoramento em psicologia educacional e
aconselhamento no ano de 1973.

Atualmente é Distinta Professora Emérita e Dean Emérita aposentada desde
2012 pela Universidade do Colorado em Denver, fundadora e diretora do Watson
Caring Science Institute, destinataria de 15 doutorados honorarios - 12 internacionais,
homenageada como Lenda Viva em 2013 pela Academia Americana de Enfermagem
e membro da Academia Americana de Enfermagem, além de autoria e co-autoria em
mais de 14 obras (WATSON, 2017a).

Sua teoria emergiu do resultado de seus estudos que deram origem ao livro
“The Philosophy and Science of Caring” publicado em 1979, o qual re-significou o
cuidado de enfermagem. O principal enfoque da enfermagem estaria nos fatores de
cuidado que derivam da perspectiva humanistica combinados com a base de
conhecimentos cientificos. Assim, ela criou caminhos para enfermeiros cuidarem de
si e de seus pacientes de maneiras mais significativas, sendo utilizada na tentativa de
modificar praticas e modelos de cuidado ao redor do mundo (TALENTO, 2000).

Para a autora, o avanco profissional da enfermagem projetado a uma visao

unitaria de mundo em evolucdo reafirma-se na importancia de criticar e explorar
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algumas de suas dinamicas, como uma disciplina de saude distinta nos processos de
curar-cuidar (WATSON, 2017b).

Watson ndo considera sua teoria como verificavel, quantificavel e testavel,
afirmando que ela é tanto ciéncia como arte, e busca na interligagdo de conceitos,
uma ciéncia humana propria da enfermagem, centralizada na importancia do cuidado
e que evolui por meio da interacdo entre o ser que cuida e o ser-cuidado. Visa-se 0
cuidado terapéutico e leva o profissional a considerar o ser humano na sua
transcendéncia, no fendmeno da experiéncia humana (WATSON, 2008; FAVERO et
al.; 2009).

Neste sentido, Watson tem aperfeicoado sua teoria constantemente e, desde
1979, ano de sua primeira publicacao, foram aprimorados e evoluidos alguns aspectos
enfatizados nas percepc¢des subjetivas e na valorizagédo de dimensdes de cuidado
(FAVERO, PAGLIUCA e LACERDA, 2013; WATSON, 1985; 2008; 2012; 2017b).

A primeira modificacdo ocorreu em 1985 através da redefinicdo de conceitos
utilizados como base para seu trabalho e da introdugéo do paradigma do cuidado
humano transpessoal na ciéncia do cuidado. Tal paradigma aborda o ideal moral, o
significado da comunicacéo e do contato intersubjetivo mediante a coparticipacao do
self como um todo (FAVERO, et.al., 2009).

Seus pressupostos fenomenolégicos permeiam o processo de enfermagem e
permitem o enfoque no conceito da pessoa como um ser integral. E uma abertura a
atencdo aos mistérios espirituais e dimensdes existenciais da vida e da morte
(WATSON, 1985), quais sejam:

1. O cuidado pode ser efetivado, demonstrado e praticado apenas
interpessoalmente;

2. Consiste de fatores de cuidado que resultam na satisfacédo de determinadas
necessidades humanas;

3. Promove a saude e o crescimento individual e familiar;

4. As respostas do cuidado aceitam a pessoa ndo apenas como ela é agora,
mas como ela podera ser;

5. O ambiente de cuidado é aquele que oferece o desenvolvimento potencial,
enquanto permite que a pessoa escolha a melhor acdo para si, em determinado

momento;
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6. Centralizado no cuidado e ndo na cura, de modo que sua pratica integra o
conhecimento biofisico ao comportamento humano para gerar ou promover a saude
e proporcionar atendimento aos que estao doentes;

7. O cuidado é a esséncia da pratica de enfermagem e é fundamental a

Enfermagem.

O cuidado de enfermagem transpessoal é entendido como um deslocar-se do
enfermeiro e do cliente (o self de cada um deles - suas almas, mentes e corpos),
através de maior harmonia, evolucao espiritual e plenitude para encontrar significado
na existéncia e na doenca, ocorrendo uma reorganizagdo em ambos. Esses
pressupostos retratam o cuidado humano em todas as dimens@es possiveis de serem
trabalhadas por meio de relag@es interpessoais e subsidiam os dez fatores bésicos de
cuidado (Carative Factors), organizados por Watson no seu trabalho original, em
1985.

Tais pressupostos e fatores reafirmam o cuidado como o atributo mais valioso
que a enfermagem tem para oferecer a humanidade, denotando reciprocidade entre
a enfermeira e a pessoa. No sistema de valores humanistico de Watson, existe uma
alta consideracdo pela autonomia e liberdade de escolha, que leva a énfase ao
autoconhecimento e ao autocontrole da pessoa (TALENTO, 2000).

Em 2005, a teoria passou por novo processo de reformulacao e crescimento,
Nno quais os conceitos centrais foram reforcados, novos conceitos surgiram e pontos
foram modificados. Neste novo processo, ocorre a evocacao ostensiva da juncao do
amor e cuidado em um paradigma expandido, em um cuidado que envolve o trinbmio
corpo-mente-espirito (FAVERO, 2013). E neste contexto de desenvolvimento que os
Carative Factors sdo substituidos pelos elementos do Clinical Caritas Process
(WATSON, 2016), conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Comparativo entre o Carative Factors de 1979 e o atual Clinical Caritas
Process

Carative Factors 1979 Clinical Caritas Porcess 2002-2007

1. Formacdo de sistema de valores humanista- 1. Praticar o amor, a bondade e a equanimidade
altruista; no contexto da consciéncia de cuidado;

2. Ainstilagdo da fé-esperancga; 2. Ser autenticamente presente; fortalecendo,
sustentando, honrando o profundo sistema de
crencas e o mundo de vida subjetivo do ser
cuidado;
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3. O cultivo da sensibilidade do préprio self e das
demais pessoas;

3. Cultivar praticas espirituais proprias do
individuo, aprofundando a autoconsciéncia,
ultrapassando o préprio ego;

4. Desenvolvimento de uma relagdo de ajuda e
confianca;

4. Desenvolver e manter a auténtica relacdo de
ajuda-confianca no cuidado;

5. A promogdo e aceitacdo da expressao de
sentimentos positivos e negativos;

5. Ser presente e apoiar a expressao de
sentimentos positivos e negativos, como uma
conexao profunda com o proprio espirito e o da
pessoa cuidada;

6. O uso sistematico de um processo criativo de
solucdo de problemas;

6. Uso criativo do ser e de todas as formas de
conhecer/ser/fazer, como parte do processo de

cuidado, engajando-se em praticas artisticas de
cuidado reconstituicao;

7. Engajar-se em experiéncia genuina de ensino-
aprendizagem que atenda a unidade do ser e dos
significados, tentando permanecer na estrutura
referencial do outro;

8. Criar um ambiente de reconstituicdo (healing)
em todos os niveis (fisico e ndo fisico), sutil de
consciéncia e energia, no qual a totalidade,
beleza, conforto, a dignidade e a paz sejam
potencializados;

9. Ajudar nas necessidades bésicas, com
consciéncia intencional de cuidado,
administrando o que é essencial ao cuidado
humano, que potencializa o alinhamento mente-
corpo-espirito, totalidade e unidade do ser em
todos os aspectos do cuidado;

10. Dar abertura e atender aos mistérios
espirituais e dimensdes existenciais da vida-
morte, cuidar da sua prépria alma e da do ser
cuidado.

7. A promocdo do
transpessoal;

ensino-aprendizagem

8. A provisdo de um ambiente de apoio, protecao
e/ou neutralizacdo mental, fisica e espiritual;

9. Assisténcia com das

necessidades humanas; e

gratificacdo

10. A permissdo de forcas existenciais

fenomenoldgicas-espirituais.

Fonte: WATSON, 1979, 2007.

Caritas € uma palavra de origem no latim que significa tratar com carinho,
cuidar, estimar. Neste aspecto, o processo clinical caritas procura dar maior abertura
na transcendéncia do cuidado de enfermagem para além do diagndéstico médico, da
doenca ou do cenario em que este se encontra, indicando preposicdo do Amor. Ele
aborda o outro com delicadeza, sensibilidade, da-lhe atencéo especial e exercita uma
atencao cuidadosa, sendo considerado algo “muito fino”, precioso (WATSON, 2007,
FAVERO et al., 2009).

Para a mesma, o cuidado transcende tempo, espaco e matéria, irradia-se em
um campo de cuidar para além das duas pessoas envolvidas para qgue ambos formem
um Unico elemento em sintonia, referindo-se assim, a intersubjetividade da relacéo
enfermeiro-cliente além do momento pontual da interagdo, de maneira a favorecer a
restauracao (healing) (WATSON, 2002; 2007; 2010).

Dos dez fatores, os trés primeiros é que formam os fundamentos filosoficos

da ciéncia do cuidado. A teoria percebe o cuidado transpessoal como aquele que
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acontece no momento de cuidado, ocasido em que os elementos do processo clinical
caritas sao utilizados para operacionalizar, auxiliar o enfermeiro a conduzir a
efetivacdo da transpessoalidade. Este processo de intersubjetividade € infinito e
continua a expandir-se a medida que o conhecimento e a aproxima¢do aumentam
(FAVERO et al., 2009).

Além disto, a fim de cumprir o Clinical Caritas, é necessario que o profissional
de enfermagem se coloque enquanto paciente atento sempre a integralidade que
compde um ser humano. Muda-se o foco da cura da doencga ou da realizacdo de
procedimentos em si para um cuidado que proporciona restauracdo, conseguindo
atender as necessidades prementes ao priorizar sua assisténcia, sem desviar-se para
o cuidado unicamente voltado & dimenséo fisica (SAVIETO e LEAO, 2016).

Watson afirma que a empatia se configura como um dos instrumentos
adequados da relagéo profissional e paciente (Figura 1). O reconhecimento do outro
em sua experiéncia Unica de ser paciente desenvolve uma relacdo empética e traz
consigo a verdadeira intengao de cuidar, seja expressa pelo entendimento e aceitacao
de linguagem verbal ou ndo verbal (FAVERO, PAGLIUCA e LACERDA, 2013).

Figura 1 - Representacdo da Relacdo Assistencial entre Profissional e Paciente
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llustragao: Gilberto Luiz de Biagi — Designer —- COREN/SP
Fonte: WATSON, 2008 apud PENHA, 2012.
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Essa possibilidade humana torna possivel a enfermeira focalizar na unicidade
de si mesma e do outro estando completamente presente (corpo-mente-espirito)
(Figura 2); o que permite que se abram inimeras possibilidades através de artes da
cura de uma forma mais expandida que integra ciéncia, arte, beleza e espiritualidade.
Manifestos estes que tém potencial ilimitado para areas como artes visuais, musica,
som, aroma, danca, movimento, teatro, etc; ou, ainda, ao uso de uma variedade de
modalidades através do toque terapéutico, a massagem, a meditacéo, o relaxamento,
entre outros (MATHIAS, ZAGONEL e LACERDA, 2006; WATSON, 2008).

Figura 2 - Modelo Processual de Watson que representa o Cuidado Transpessoal
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llustragéo: Gilberto Luiz de Biagi — Designer — COREN/SP
Fonte: WATSON, 2008 apud PENHA, 2012.

O uso desta teoria € encontrado na literatura sob inUmeros contextos e
situacdes. Favero et al. (2009) realizou um levantamento bibliografico, de 1999 a
2009, acerca da producao cientifica da enfermagem que tinha a teoria como base.
Eles encontraram 34 publicacdes que a abordavam desde o ambiente domiciliar, até
as clinicas pediétricas e de reabilitacao, unidades de terapia intensiva, aos setores de
oncologia, universidades e centro cirargicos/obstétricos.
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Em relacdo ao uso, relatou-se desde o cuidado com os pacientes e/ou 0s
familiares, como também com a equipe de enfermagem e os enfermeiros. Tal revisao,
permitiu aos autores concluir que o uso da teoria traz possibilidades de novos
patamares de cuidado, utilizada como referencial humano ou ainda como modelo para
novos modelos de estudos (FAVERO et al., 2009).

Neste contexto, destaca-se o estudo de Nascimento e Erdman (2006), o qual
teve como objetivo cuidar de clientes e suas familias internados na UTI de um
Hospital. O estudo, de natureza qualitativo-exploratéria, demonstra que o uso dos
Fatores de Cuidado na UTI constituiu-se num aspecto de inovacdo e desafio para a
pratica profissional. Este, pode tornar-se mais consciente a necessidade de estar
aberta as expressfes de cada cliente, proporcionado pelo olhar ao outro para além
dos olhos fisicos, mas também com os “olhos do coragdo” através do resgate da
sensibilidade, fé, esperanca, ajuda e confianca.

Vale também ressaltar o estudo de Gomes et al. (2013) que, a luz dos 10
elementos do Processo Clinical Caritas, realizou um ensaio reflexivo sobre o potencial
de utilizacédo da Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson na realizagao do
cuidado domiciliar de enfermagem direcionado a crianca. Os autores afirmam que, na
pratica, a transpessoalidade é possivel a partir do momento em que o profissional
aprende a despir-se de seus julgamentos e preconceitos, e aceita a espiritualidade
como parte do cuidado, mesmo diante das dificuldades de sua implementacao,
especialmente dentro da dimenséo da atencao primaria a saude.

Em se tratando da area de saude da crianca e o0 uso da teoria, encontrou-se
o estudo de Favero, Mazza e Lacerda (2012) que objetivou descrever a vivéncia de
enfermeira domiciliar no cuidado transpessoal de sete familias de neonatos egressos
de unidade de terapia intensiva. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, a qual permitiu
0S autores adentrarem-se aos cuidados, suas demandas e necessidades,
principalmente no que se refere a importancia da enfermagem no processo de
hospitalizacdo, alta e cuidados domiciliares. As acdes objetivas inerentes a relacéo
profissional-paciente foram, mais uma vez, sugeridas a serem realizadas
conjuntamente ao cuidado humano, expressivo.

Sobre a teoria e suas modalidades terapéuticas, encontra-se o estudo
realizado por Bergold e Alvim (2009), que embasados também por Watson, percebeu-
se a importancia do uso da musica/canto no cuidado a pacientes hospitalizados. Com

abordagem qualitativa e abordagem metodoldgica através de dinAmicas musicais, foi
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feita a andlise do discurso de 14 participantes, dentre os quais indicou-se que as
visitas musicais promoveram sensacao de integralidade tanto para o paciente em si,
como também ao ambiente, devido a sua natureza holistica, bem como ao conforto,
bem-estar, expressdo de emocdes e autonomia. Além disso, foi possivel criar relagbes
e vinculos dos clientes entre si e com a equipe de salde, especialmente, de
enfermagem, o que corrobora com a esséncia da teoria aqui descrita.

Diante destes contextos relacionados e voltando-se para a presente pesquisa,
reforca-se a escolha da Teoria do Cuidado Transpessoal de Watson como referencial
tedrico desse estudo acreditando que o cuidado de enfermagem culturalmente
congruente ira influenciar nos aspectos tangenciais aos recém-nascidos sujeitos desta
pesquisa. Entende-se, aqui, que o cuidado condiz com a transpessoalidade, sendo
efetivado mediante a utilizagdo dos elementos do Processo Clinical Caritas na pratica
e que o0 canto seria um instrumento autoexpressivo do profissional de saude e
facilitador no vinculo terapéutico, constatado pelas respostas audiovisuais e da
linguagem corporal do recém-nascido.

Adentra-se, principalmente, no que condiz o item 1 e 8 do processo, pela
pratica do amor-gentileza e a equanimidade dentro do contexto da consciéncia de
cuidado do primeiro, e pela criacdo de um ambiente de reconstituicdo (healing) em
constante conexao com 0 cosmos e as leis da natureza do outro. Ambos abordam a
necessidade dos enfermeiros irem além do convencional saber e fazer, preocupando-
se em como ser enquanto cuida. Ao considerar 0 campo ambiental neste mais
profundo nivel, a enfermeira trabalhando dentro de uma consciéncia de cuidado
holistica consideraria a introdu¢do de modalidades de cura de cuidados (WATSON,
2008).

Desta forma, no caso desta pesquisa, 0 canto seria instrumento que
perpassaria por uma estratégia proporcionadora de um ambiente de conforto e
seguranca, além de levar a um autoconhecimento do proprio profissional de
enfermagem. Segundo Mathias (2007), esse ambiente musical e as energias que dele
emanam sao importantes coadjuvantes na reconstituicdo e trazem sensacdo de

leveza.
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3 “AS CURVAS DA ESTRADA DE SANTOS”

“Se vocé pretende saber quem eu sou

Eu posso lhe dizer

Entre no meu carro na Estrada de Santos
E vocé vai me conhecer”

(Roberto Carlos)

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa-cuidado, que consiste num método de abordagem
qualitativa, apoiada na Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson. Para melhor
compreensao e coeréncia das caracteristicas metodologicas desta pesquisa, utilizou-
se sua representacdo na forma de fluxograma do Espaco Quadripolar da Pesquisa,

conforme verifica-se no fluxograma 01 abaixo.

Fluxograma 1 - Representacdo Metodoldgica do Estudo conforme o Espaco
Quadripolar da Pesquisa

POLO POLO TEORICO
EPISTEMOLOGICO
o «—» Teoria Transpessoal
Compreensivista de Jean Watson
A
ESPACO

QUADRIPOLAR

POLO TECNICO POLO MORFOLOGICO
Observacéo
Participante; +—> Pesquisa Cuidado /
Diario de Campo; Processo Clinical
Filmagem. Caritas.

Fonte: a autora, 2018.

A metodologia qualitativa se aplica ao estudo das relagdes, crencas, opinides
e percepcOes traduzidas através das interpretacdes expressas que as pessoas
constroem a respeito de como vivem, sentem e pensam. Possibilita, ainda, desvendar
processos sociais concernentes a grupos particulares, fornecendo o desenvolvimento

de novas abordagens, criacao e revisdo de conceitos (MINAYO, 2014; 2010)
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Dentro desta metodologia, a pesquisa-cuidado associa a pesquisa as acdes
de cuidar ou assistir. E uma abordagem de pesquisa coerente com a natureza da
enfermagem, integrando a pesquisa e cuidado como elementos complementares a
atuacao do enfermeiro, servindo aos propdsitos da mesma; e permitindo o enfermeiro
aliar o conhecimento técnico ao conhecimento humanistico e cientifico (NEVES e
ZAGONEL, 2006).

O método pesquisa-cuidado é um instrumento para ajudar o ser-pesquisador
e 0 ser-pesquisado no qual se busca a conexdo entre método e cuidado, nao
oferecendo ao método o foco central da interacdo, mas ao sujeito pesquisado em sua
total esséncia. A pesquisa-cuidado alia ao mesmo tempo a teorizacdo, o
embasamento tedrico e a pratica do cuidado. Para tal, far-se-a necessario o
seguimento de suas fases, quais sejam: Aproximacdo com o0 objeto da pesquisa;
Encontro com o ser pesquisado-cuidado; Estabelecimento das questdes de pesquisa,
teoria e pratica; Afastamento do ser pesquisador-cuidador e ser pesquisado; Analise
do apreendido (NEVES e ZAGONEL, 2006).

A andlise € apoiada no uso da Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean
Watson, a qual aborda o cuidado a partir de fundamentos filosoficos, tornando-o uma
ciéncia humana desenvolvida. A teoria propde intervencdo consciente nos cuidados,
potencializando a cura e a integridade; podendo, pois, ser utilizada no planejamento
para cuidados integrais, associados ao desenvolvimento do processo de enfermagem
para a execucao de intervencdes para o paciente que demandam a utilizacdo de
métodos complementares do cuidado (WATSON, 2007), como é o caso da musica

cantada proposta nesta pesquisa.

3.2 Cenério do estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
Convencional (UCINco) da Maternidade Escola Santa Ménica (MESM). A MESM é
uma unidade complementar da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas (UNCISAL) especializada em Assisténcia de Média e Alta Complexidade,
sendo Referéncia Estadual no Atendimento a Gestante de Alto Risco, através de
portaria ministerial MS / SAS n°® 89 de 19 de marco de 1999. Sua missao é prestar
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assisténcia qualificada as gestantes e recém-nascidos de alto risco, através de equipe
multidisciplinar especializada, ética e humanizada.

Formada por trés importantes areas interligadas: ensino, pesquisa e
assisténcia, a MESM compde a Rede Estadual de Urgéncia e Emergéncia no
Atendimento Hospitalar Especializado as Urgéncias Obstétricas. Seus pacientes sédo
totalmente do Sistema Unico de Saude (SUS) constituida de gestantes, recém-
nascidos de alto risco e mulheres provenientes de todo Estado de Alagoas através de
demanda referenciada pelo Complexo Regulador Assistencial (CORA).

Em se tratando especificamente do cenario, este constitui-se de 26 leitos de
Cuidados Intermediarios Neonatal e 26 leitos de Cuidados Intensivos Neonatal, com
uma equipe multiprofissional atuante. No entanto, até o més correspondente a coleta
deste estudo, seu funcionamento consistia com cerca de metade dos leitos em cada
unidade, variando entre aproximadamente 13 a 16 leitos por unidade.

A escolha do local deu-se em virtude de alguns fatores, tais como: a
constituicdo de hospital escola; a ampla infraestrutura da unidade; e, principalmente,
por ser uma das referéncias para o atendimento neonatal. Além disso, foi esta
maternidade que subsidiou a residéncia em neonatologia da pesquisadora, e que hoje
€ seu vinculo empregaticio; fato que contribui para a abertura do campo e facilitou a

construcdo de vinculo entre bindbmio-pesquisadora-profissionais.

3.3 Participantes da pesquisa

A selecdo dos participantes da pesquisa ocorreu durante o més de marco de
2018 a partir da vivéncia da pesquisadora na unidade e foi promovida através de
encontros que ocorreram duas vezes na semana. Os participantes foram escolhidos
através do preenchimento do Quadro de Selecdo (Apéndice A), o qual contém os
critérios de inclusédo e exclusédo descritos a seguir.

Levando-se em consideracdo as caracteristicas proprias que consideram
elegiveis os bebés como recém-nascido, correspondendo aqueles com até 28 dias de
vida (BRASIL, 2014), somente foram incluidos os RN:

- Internos na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal;

- Clinicamente estaveis (sem intercorréncias clinicas nas ultimas 24 horas);
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- Com a audicao normal confirmada pela medicéo de distor¢cdo das emissdes
otoacusticas (teste da orelhinha) realizado pelo profissional fonoaudiélogo
especialista em Audiologia e referéncia na area, Paulo Augusto Vitorino, colaborador
desta pesquisa.

- Com nota 0 (grau de tranquilidade e calma) ou 7 (grau de agitacao total) na
escala de avaliacdo de dor - Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) (ANEXO A).

NIPS é uma escala de avaliacdo da dor, ja validada no Brasil, que pode ser
utilizada em todos os recém-nascidos, independentemente da idade gestacional
(GUINSBURG e CUENCA, 2010). Embora sua finalidade usual seja distinta da
proposta deste estudo, uma vez que se constitui de parametros multidimensional para
avaliacdo da dor através da expressdo facial, choro, respiracdo, movimentacao
corporal e estado de alerta, a mesma foi aqui utilizada exclusivamente com o intuito
de instrumentalizar e definir a participacado dos neonatos através de sua classificacao
em grau de comportamento com nota O (zero) ou 7 (sete). Esta classificacdo
fundamentou a analise dos dados posteriormente enquanto avaliagdo das reacfes do
neonato frente a voz cantada do profissional de saude.

Foram excluidos os bebés portadores de anomalias congénitas que afetam
principalmente a audicéo, tais como as anomalias craniofaciais; ou portadores de
anomalias associadas a doencas neuroldgicas, tais como: hemorragia intraventricular
grau lll e IV, e leucomalacia periventricular.

Vale salientar que o total de RN considerados como participantes nao foi
estipulado inicialmente, mas sim determinado no decorrer do periodo da coleta de
dados. Ou seja, 0 numero seria correspondente a totalidade de neonatos que atingisse
aos critérios durante todo o més de marco, e cuja autorizacdo fosse expressa por
escrito pela pessoa responsavel.

Inicialmente foram encontrados 15 neonatos. No entanto, foi excluido: 01 por
ter apresentado intercorréncia minutos antes da intervencdo musical, 03 por terem
dado teste da orelhinha inconclusivo em pelo menos um dos ouvidos, 03 pela méae ter
se ausentado da maternidade antes de assinar o TCLE mesmo tendo confirmado a
participacdo, 02 por terem tido alta para o alojamento conjunto antes do inicio da
intervencao e 01 pela mée ter se recusado a participar.

Ao final, a quantidade de participantes foi composta por 05 neonatos.
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3.4 Coleta de dados

Seguindo as etapas do percurso metodologico para a coleta, foram utilizados
0S seguintes instrumentos: observacao participante com diario de campo, roteiro de
coleta de dados do prontuéario do bindbmio e gravacao na forma de filmagem.

A observacgao participante e o diario de campo foram utilizados em todas as
idas ao campo para registrar as observacoes, atividades realizadas e impressoes
pessoais durante o processo da pesquisa; bem como em outros momentos adversos,
aos quais a autora pode presenciar enquanto profissional trabalhador do setor.
Segundo Demo (2006) e Minayo (2014) o diario de campo se constitui como um
caderno de notas no qual séo registrados conversas, manifestacdes e observacdes
guanto aos investigados bem como as impressdes pessoais do pesquisador, estas
podem se modificar com o tempo e devem ser utilizadas para andlise do objeto de
investigacao.

O roteiro para a coleta de dados do prontuario foicompostos pela identificacédo
pessoal da mae e do recém-nascido conforme disposto no Apéndice B. Os dados
obtidos no campo foram transferidos diretamente para o computador e codificados.

A dimensédo técnica da video-gravacdo foi pensada de forma sempre
articulada a atender o objetivo proposta nesta pesquisa. Para tanto foi necessaria a
realizagcdo de um pré-teste para que a pesquisadora pudesse definir o tempo de
gravagao e o posicionamento da camera considerado mais condizentes, além de que
também pudesse ser testado a qualidade do audio.

A filmagem ocorreu com o uso de duas cameras. A camera profissional Canon
T6 foi disposta em tripé, afim de evitar distor¢des na qualidade da filmagem, a uma
distancia da incubadora que permitiu a visualizagdo completa do RN e de sua face. A
camera angular Gopro Hero 3 foi colocada acima da incubadora para que pudesse
ser capturada suas reac6es em um novo angulo. As imagens e sons capturados nesse
contexto tiveram a funcdo especifica de constituirem-se em material de anélise. Todas
as gravacoes foram identificadas, catalogadas e arquivadas adequadamente logo
depois de produzidas.

Para Honorato et al. (2006), a captacdo de imagens em video é uma rica fonte
de elementos, especialmente, em pesquisas com criangas. De acordo com as autoras,
0 som e as imagens em movimento integradas podem ajudar a desvendar a complexa

rede de producdo de significados e sentidos manifestados em palavras, gestos e
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relacdes, a compreender as culturas infantis e a captar a esséncia das narrativas em

jogo.

3.5 Descricao dos procedimentos

Nesta pesquisa empregou-se 0 termo musica/canto terapéutica(o) (ou
intervencdo musical) para designar a utilizacdo da mausica/canto por outros
profissionais com uma intencdo voltada para atender as necessidades encontradas
do recém-nascido, diferenciando do termo musicoterapia que designa uma atividade
profissional, desenvolvida por um musicoterapeuta que maneja técnicas terapéuticas
especificas (BRUSKKIA, 2000).

A intervencdo musical se deu, unicamente, através da voz cantada da
profissional de saude pesquisadora deste projeto, a fim de manter a homogeneidade
da sonoridade da melodia, confirme descrito no Apéndice C. Ressaltando-se, todavia,
gue ndo houve nenhum outro tipo de estimulacdo ao neonato (como o toque fisico)
além do uso do canto.

A sua operacionalizacao, juntamente com a metodologia de pesquisa-cuidado
e da Teoria do Cuidado Transpessoal, seguiu as seguintes fases: contato inicial,

aproximacéao, encontro transpessoal e separacao.

Fluxograma 2 - Fases Operacionais da Pesquisa

1 2 3 4
Contato Inicial Aproximagdo Encontro Transpessoal Separagdo

Fonte: Mathias, Favero e Lacerda, 2006.

O “contato inicial” propicia a aproximacdo com valores, amplia a
compreensao das relacdes familiares e de trabalho, além de auxiliar na continuidade
do cuidado. Nesta fase, a pesquisadora adentra na unidade neonatal e busca
interacdo com a equipe e o0s pacientes/familiares através do didlogo sobre o

significado do cuidado humano e do uso da musica como terapia.
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Aqui operacionalizou-se a avaliacdo do Score da escala NIPS dos neonatos,
a fim de averiguar seu estado comportamental; descreveu-se 0s registros e a coleta
dos dados relacionados as questdes da investigacdo do estudo; realizou-se as
observacdes e experiéncias participativas bem como as interpretagdes preliminares.

A “aproximacao” retrata a integracdo e o entrelacamento entre os seres
envolvidos no processo de cuidar. Ao evoluir, a relacdo entre cuidado e cuidador
chega no “encontro transpessoal”, ocasido em que ocorre a intersubjetividade de
ambos. Nesta fases houve o entrelace entre pesquisadora, neonatos e sua familia
sobre aspectos pessoais inerentes ao bindmio, suas relagcbes com a musica/canto e
0 incentivo ao seu uso.

Foi nesta fase que se procedeu a intervencdo musical, onde o neonato foi
submetido a uma Unica exposi¢cao do canto da pesquisadora, que utilizou a musica
“‘Reconhecimento” de Isadora Canto (Anexo B), escolhida devido aos relatos positivos
de seu uso no Projeto Ninar (FERNANDES et.al., 2011).

Este momento foi realizado no turno da tarde, em virtude da menor quantidade
de variaveis influenciadoras no resultado, uma vez que, € pela manhd que ha o
agrupamento de procedimentos rotineiros, 0 aumento da manipulacado dos neonatos,
bem como, o consequente aumento dos ruidos do ambiente em decorréncia da maior
guantidade de pessoas.

Na tentativa de amenizar tais varidveis, contou-se com a ajuda dos
colaboradores da pesquisa 0s quais reiteravam com a equipe a importancia do
siléncio, mantinham os alarmes em modo silencioso e/ou em baixo volume, bem
como, auxiliavam no preenchimento dos roteiros.

O periodo destinado a gravacao variou entre 02'45” a 04’52” minutos, de
acordo com a aceitacdo do RN. Foram verificados os sinais vitais antes e apos a
intervencao; bem como feito a filmagem de todos esses momentos. A enfermeira do
setor foi mediadora durante todo o procedimento.

Para que néo houvesse risco de desconforto auditivo ao RN, ocorreram
medi¢des sonoras dos ruidos do local por meio do aplicativo decibelimetro, segundo
as normas sugeridas pela American Academy of Pediatrics (1997), de forma que ndo
se exceda o volume ambiental de 55dB e mantenha o ruido perto da orelha do bebé
em torno de 45dB. A escolha do uso do aplicativo decorreu devido a inexisténcia do
aparelho especifico na unidade e a dificuldade que a pesquisadora teve em consegui-

lo através de outros profissionais, como por exemplo, os fonoaudiélogos.
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Por fim, ocorreu a fase da “separacao”, apds o entendimento de que 0s

objetivos foram alcancados e que ambos (méae e bebé) distanciam-se do profissional.

3.6 Andlise das informacdes

A andlise do material video-gravado seguiu a proposta feita por Garcez,
Duarte e Eisenberg (2011) através das seguintes etapas: inicialmente utilizou-se um
computador a fim de transferir para ele os videos gravados. Logo apés, o contetudo
das video-gravacdes foi inserido no ambiente operacional de um programa
audiovisual.

Apoés a apreciacao inicial do video, iniciou-se a fragmentacdo das imagens
videografadas em unidades de andlise — o menor fragmento de imagem que faca
sentido para o pesquisador. Foram, portanto, elaborados fragmentos de flmagem de
acordo com a variavel “reagdes” do neonato que se correlacionaram

concomitantemente com a pratica musical a ser aplicada, quais sejam:

Expresséo facial: modificacdo da mimica da face caracterizada neste estudo quanto
ao seu estado “relaxado” ou “contraido”;

Choro: estado fisioldgico caracterizado aqui como “ausente”, “resmungos” (continuo
e baixo) ou “vigoroso” (continuo e alto);

Respiracdo: determinada de acordo com a movimentacgéo toracica como “regular” (se
40 a 60 incursdes por minuto) ou “diferente da basal” (se dispneico);

Movimentos Corporais: envolve a movimentacao dos bracos ou pernas, tendo como
‘relaxados” quando permanecem em posi¢cdo semifletida ou “fletidos/estendidos”
guando diferente do anterior.

Estado de Alerta: envolve a caracterizacdo de seu comportamento como um todo,
podendo esta “dormindo e/ou calmo” ou “agitado e/ou irritado”;

Sons: determinado pela presenca de qualquer barulho ou som adverso ao ambiente,
e medido através de seus decibéis.

Estado Fisiolégico: caracterizado, aqui, pela medicédo da Saturacdo de Oxigénio (Sat

0O2) e a Frequéncia Cardiaca (FC).
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Para tanto, ao longo da andlise, os pequenos fragmentos de video foram
reorganizados e codificados, isto €, associados a categorias. Numa etapa seguinte,
foram construidos, com esses conjuntos, quadros analiticos minuciosos, a partir dos
quais realizou a descricdo/interpretacdo global do material empirico, em didlogo com
o referencial teérico (GARCEZ, DUARTE e EISENBERG, 2011).

Em decorréncia da auséncia de um modelo de aplicabilidade da teoria, uma
vez que a tedrica Jean Watson preconiza que o cuidado transpessoal ocorra no
momento do cuidado e que o processo clinical caritas é a aplicacdo desse processo,
usou-se como estratégia o uso da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
através da definicdo de Fatores de Cuidado, bem como a sintese do pensamento, 0s
resultados interpretados e as formulagdes a partir das fases anteriores com as
recomendacgfes. Em suma, todo o processo de enfermagem é desenvolvido atraves
desta aplicabilidade e n&o exige a necessidade de seguir uma ordem devido a
integralidade do ser.

A partir desta compreensdo e da sintese dos resultados constituiram-se
unidades tematicas, as quais foram organizadas, analisadas e interpretadas a luz dos

pressupostos basicos da Teoria do Cuidado Humano.

3.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa garantiu os principios éticos que envolvem seres humanos de
acordo com as normas da Plataforma Brasil, Ministério da Saude, Conselho Nacional
de Saude (CNS) e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), visto que
o projeto com Certificacdo para Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE)
23294413.1.0000.5013 foi aprovado em 16 de novembro de 2017, com numero de
parecer 560.971.

Antes do envio para o Comité de Etica foi realizada visita & Maternidade
Escola Santa Ménica com o intuito de dar ciéncia da pesquisa aos gestores e
profissionais de saude, bem como para entrega dos documentos de autorizacdo para
o Comité de Etica da UFAL. Posteriormente foi lavrado o Termo n° 19/2017 em 29 de
dezembro de 2017 (ANEXO C).

De acordo com a Resolugao 466/12 do CNS o “respeito a dignidade humana
exige que toda pesquisa se processe ap0s consentimento livre e esclarecido dos

sujeitos, individuos ou grupos que por si sO e/lou seus representantes legais
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manifestem a sua anuéncia a participacdo da pesquisa”. Nesta perspectiva foi
elaborado o Termo de Consentimento livre e esclarecido-TCLE (APENDICE D), sendo
informados do direito de anular o consentimento em qualquer fase da pesquisa com a
garantia de ndo haver nenhum 6nus. Todos os participantes que aceitaram participar
do estudo assinardo o TCLE, sendo uma copia para o pesquisador e outra com o
entrevistado. Em caso de maes menores de idade, foi solicitada assinatura do
responsavel legal pela mesma.

Os responséaveis foram esclarecidos quanto aos objetivos, justificativa e
relevancia do estudo, bem como aos procedimentos, riscos e beneficios. A
pesquisadora deixou claro que os mesmos poderiam desistir da sua participacao no
estudo, em qualquer fase, sem que tal decisdo gerasse prejuizo no seu atendimento
pela unidade de saude local.

A participacdo foi voluntaria, ndo fornecendo por ela qualquer tipo de
pagamento. Ao longo da pesquisa, foram considerados os pressupostos da bioética,
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica. Preservando-se os principios da
autonomia e o respeito a autonomia, garantiu-se a liberdade para integrar o grupo de
participantes, bem como a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu

consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma.
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4 “Além do horizonte”

“Se vocé ndo vem comigo
nada disso tem valor
De que vale o paraiso

3

sem amor
(Roberto Carlos)

Neste capitulo apresenta-se os resultados e a discussdo dos dados da
pesquisa. Inicialmente, no tépico “4.1 Cenario” buscou-se conhecer um pouco do
universo dos neonatos e das maes que participaram do estudo procurando adentrar
no contexto em que estdo inseridos. Para tanto, h4A uma breve descricdo de suas
caracteristicas.

Em seguida, em “4.2 Nossa canc¢éo, adentra-se no que perpassa a pratica do
canto e sua relacdo de cuidado ao neonato através da descricdo e caracterizacao de
fatores de cuidado que foram baseados nas filmagens e nas variaveis estudadas.

Por fim, no “4.3 Como é grande o meu amor por vocé”, relata-se a vivéncia

da pesquisadora a luz da Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson.

4.1. “Canc¢éao do sonho bom”

“Para mim

E suave como a noite
E também

Me aquece como o sol”
(Roberto Carlos)

Procura-se aqui realizar uma breve descricdo das caracteristicas e da realidade
em que mae e RN estdo inseridos a fim de promover uma melhor compreensao de
seu contexto. Para tal, descrevo-os individualmente enquanto bindbmios e participantes
ativo do processo de cuidado; e enumero-os de acordo com a sequéncia de inser¢cao
na coleta de dados. E importante destacar que a separacdo das fases é apenas

didatica, pois é dificil delimitar o momento exato do término de uma e inicio de outra.

Bindmio 01: genitora, 21 anos, 35 semanas e 05 dias de idade gestacional,
apresentou pico hipertensivo (DHEG) que levou a cesarea de urgéncia. No dia
16.03.18 as 16:44h nasce seu filho, pesando 2.425g. Neonato pré-termo, foi internado

na Unidade de Cuidados Intermedidrios para tratamento de seu desconforto
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respiratorio, também apresentou ictericia que foi subitamente resolvida. A mae, ficou
interna um dia na UTI e logo que teve alta passou a acompanhar o filho em todos os
momentos. No dia da coleta dos dados, propriamente dita, ambos encontravam-se
bem, em amamentacéo e estaveis. O contato inicial foi feito na chegada da mée na
UCI neo em um dos horarios da amamentacdo, momento importante para ambos e
gue necessita de um apoio e suporte principalmente nos primeiros dias. Em meio as
conversas, surge assuntos sobre a relacdo da genitora enquanto gestante e enquanto
méae de um bebé interno. Foram orientados incentivos para minimizar a inseguranga
da mesma através de estratégias de cuidados humanos, dentre eles o canto. Em um
momento posterior, com um vinculo estabelecido, a aproximacao ocorreu através do
didlogo envolto da experiéncia da pesquisadora no uso da musica e do canto no
cuidado ao bebé, ao mesmo tempo que a genitora mostrou-se interessada em fazé-
lo. Esta fase de mutualidade (encontro transpessoal) construiu-se ao longo de todo
0 processo, momento em que foi possivel realizar o canto e filma-lo, conforme a
metodologia desta pesquisa. Além disso, como a pesquisadora também é enfermeira
na unidade, em momentos distintos foi observado que a genitora estava cantando
para o bebé sem que houvesse qualquer questionamento ou pedido a respeito. A

separacao ocorreu mediante a alta hospitalar de ambos que ocorreu 02 dias depois.

Bindmio 02: genitora, 18 anos, primeiro filho, 33 semanas de idade gestacional, parto
ocorreu prematuramente em cesarea de urgéncia no dia 18.03.18 as 17:08h. Neonato,
pesando 2.120g, nasceu com desconforto respiratorio, baixo peso e com diagndstico
de sepse precoce, foi internado na UCINco para uso de oxigenoterapia. Apds alguns
dias manteve-se em estabilidade clinica, passou a ar ambiente e logo iniciou a
amamentacao exclusiva. O contato inicial foi realizado em uma das visitas da
genitora a seu bebé, perguntando-se sobre como foi a gestacdo e qual seu
entendimento sobre o quadro clinico dele, o que sucedeu a uma boa conversa. A
aproximacao deu-se em decorréncia de sua abertura quanto ao processo de cuidar
relatando que sempre cantava quando estava gestante mas que ndo sabia sobre seus
beneficios, sendo pois explanado para ela. O encontro transpessoal ocorreu no
decorrer de todas as fases, inclusive no momento da pesquisadora cantando. A
presenca do pai também favoreceu o encontro & medida que ele encontrava-se aberto

e prestativo. Posteriormente foi observado a genitora realizando o canto ao embalar o
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bebé, mesmo sem que houvesse algum pedido para tal. Por fim, a separacéo

perpassou seguidamente a alta do neonato para a Enfermaria Canguru.

BinGmio 03: genitora, 23 anos, primeiro filho, 40 semanas de idade gestacional, parto
cesareo em 19.03.18 as 11:27. Neonato pesou 3.810g e deu entrada na UCI neo
devido seu desconforto respiratério e o risco infeccioso, para tanto houve a
necessidade de oxigenoterapia. O contato inicial com o binémio (Figura 3) ocorreu
guando a genitora percebeu outras maes realizando o canto. Neste momento, 0
neonato estava em uso de HOOD (uma modalidade de oxigenoterapia) e, portanto,
ainda nao poderia ser incluido na pesquisa. No entanto, em conversa com a mée, ela
demonstrou ter interesse e iniciativa ao cuidado humano, fato que facilitou a
aproximacdao. Dois dias apés, o bebé estava em ar ambiente e apresentou todos 0s
critérios de inclusdo. O entrelace entre pesquisadora, neonato e sua mae decorreu ao
encontro transpessoal, fase em que procedeu a intervencdo e a busca pelas
relacdes do binbmio com o canto, além do incentivo ao seu uso. Genitora bastante
perceptiva, integrou-se ao proposto e ao significado da pesquisa, solicitando ao final
uma foto para guardar de lembranga, momento que se procedeu a separacgéao.

Figura 3 - Bindmio 03 ap0s a intervencgado do canto no momento precedente a
separacdao (foto autorizada)

Fonte: a autora, 2018.
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Binbmio 04: genitora, 21 anos de idade, 36 semanas de idade gestacional,
apresentou quadro clinico de eclampsia e convulsdo que levou a uma cesariana de
emergéncia e sua consequente internacdo na UTI. No dia 20.03.18 as 15:10 nasce
seu filho, pesando 2.730g. Neonato foi internado na UCI neo devido a um desconforto
respiratério e necessitou de oxigenoterapia. O contato inicial ocorreu na primeira
visita da genitora ao neonato, momento esse essencial para reconstrucdo do vinculo
entre mae-bebé&, uma vez que foi interrompido pela internacdo de ambos. Em
conversa sobre as rotinas da unidade, surge a oportunidade de falar sobre o canto e
seus efeitos. Em momento posterior, houve a aproximacao ao binbmio ao mesmo
tempo em que perpassava conversas sobre a vivéncia materna na gestagdo, seus
anseios e medos. Com o canto ja familiarizado no ambiente, o cuidado transpessoal
foi estabelecido e a intervencgéo pode ser realizada de fato, uma vez que mesmo de
alta da UCI neo, a mée escolheu permanecer até que se sucedesse a intervencao.
Posteriormente, houve a separacdo com a alta de fato do neonato para o Alojamento

Conjunto.

Binémio 05: genitora, 23 anos, primeiro filho, deu entrada no centro obstétrico no dia
18.03.18 devido contracfes uterinas prematuras. Com 33 semanas de gestacédo, as
08:50, neonato nasce de parto natural, pesando 1.950g. Por apresentar desconforto
respiratério e risco infeccioso devido uma infec¢do urinaria materna néo tratada, foi
interno na UCI neo para tratamento. O contato inicial ocorreu enquanto a mae
amamentava seu bebé, a mesma encontrava dificuldades no posicionamento e este
foi um momento essencial para ajuda-la através do seu estimulo e da demonstracéo
do quanto esse ato € importante para o bebé. A aproximacdao retratou a integracao
dos cuidados ao uso do canto, perpassando pela histéria materna sobre seus gostos
musicais, que relatou ndo cantar para o bebé na barriga, mas conversava com ele
sempre que estava na neo. Nesse processo de aproximacao, foi possivel o encontro
transpessoal, no entanto, cerca de 30 minutos antes da aplicacdo do canto pela
pesquisadora, 0 neonato apresentou intercorréncia e a intervencao foi suspensa. Apés
dois dias, a estabilidade do bebé manteve-se e entéo foi realizado o canto e filmado
como descrito na metodologia. A separacdo aconteceu na alta do neonato para a
enfermaria canguru, local onde ambos estariam mais proximos e com maiores

possibilidades para continuar a vinculagdo mae-bebé.
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4.2 “Nossa cancao”

“Olha aqui, preste atencao
Essa é a nossa cangao

Vou canta-la seja aonde for”
(Roberto Carlos)

Esta sessdo adentra-se no que perpassa a pratica do canto e sua relacédo de
cuidado ao neonato através da descricdo e caracterizacao de fatores de cuidado que
foram baseados nas filmagens e nas variaveis estudadas, de acordo com cada

Bindbmio selecionado.

BINOMIO 01

Neonato encontrava-se em incubadora aquecida, 05 dias de vida, ar
ambiente, recebendo dieta por seio materno em livre demanda. Antes do inicio da
intervencao sua fisionomia mostrava-se tranquila e calma; expressao facial relaxada
e sem contracdes aparentes; ndo apresentava choro ou movimentagées corporais que
indicassem irritabilidade, conforme Figura 4 e 5. Seu estado fisioldgico estava dentro
dos padrdes da normalidade (SatO2 = 98% e FC = 129 bpm) e havia sons/ ruidos no

ambiente externo (como conversas entre os profissionais e alarmes).

Figura 4 - Comportamento do Neonato 01 antes de iniciar a Intervengdo Musical
(camera 01)

Fonte: a autora, 2018.
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Figura 5 - Comportamento do Neonato 01 antes de iniciar a Intervencdo Musical
(camera 02)

Ll
Fonte: a autora, 2018.
Ao inicio da intervencédo, percebeu-se que no primeiro minuto houve uma
reacao no que se refere a movimentacao corporal. Aos 00°20” (Figura 6) o neonato
inicia uma leve extensdo de seus membros superiores; aos 00'45” ele realiza uma
extensao do tronco juntamente com movimentacao de suas maos; e aos 01'06” ja néo

ha mais variacdes e 0 RN permanece calmo e tranquilo, voltando ao seu estado inicial.

Figura 6 - Comportamento do Neonato 01 ao 00°20” da Intervengao Musical (camera
01

Fonte: a autora, 2018.

Jaber e Muller (2004) explicam que o ato de ouvir também ocorre através do
corpo, uma vez que a propagacao do som é realizado pelo ar em ondas sonoras, e
estas produzem vibragdes que geram estimulos corporais e penetram a pele através
dos poros. Muszkat (2012) ratifica que “a escuta esta totalmente conectada com o
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aspecto expressivo, motor” uma vez que as areas cerebrais que sao atingidas ao
ouvir-se musica estdo integradas as areas motoras e as ativam mutuamente. O
cérebro, desta forma, pode converter as ondas sensoriais em respostas motoras e
despertar movimentos involuntarios.

No decorrer da intervencdo musical, percebeu-se também a existéncia de
outros sons no ambiente, como a presenca de conversas e de alarmes tocando
(02°30”) sem que houvesse quaisquer modificacbes comportamentais do neonato,

que inclusive eshocou uma espécie de sorriso (Figura 7).

Figura 7 - Comportamento do Neonato 01 ao 02’°52” da Intervencao Musical (camera
01)

Fonte: a autora, 2018.

Tal fato, para KRUEGER (2010), pode ser explicado porque o canto deixa de
ser apenas mais um elemento sonoro no ambiente a medida que os recém-nascidos
conseguem captar e manter atencdo de maneira especial a ele: “Eles reconhecem
musica como musica, como uma estrutura audivel, de alguma forma qualitativamente
distinta do barulho desorganizado que os rodei-a”.

Estes aspectos inerentes a percepcdo sonora-musical tém sido relatados na
literatura (ILARI, 2003, LEVITIN, 2010) demonstrando que os RN tém especificidades
em identificar contornos melddicos, harmonias ou ainda de se emocionar
distintamente com a mdasica, entre outras habilidades. Destarte, promove-se uma
maior flexibilidade cerebral ao estimula-lo a ouvir, sentir, pensar e agir sobre a musica
(MUSZKAT, 2012).

A Quadro 2 descreve a caracterizacao das reagcdes do neonato antes, durante

e apoés a intervencdo. Verificou-se que em todas as variaveis qualitativas o neonato
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permaneceu com as mesmas caracteristicas anteriores ao canto; com excecao de seu
estado de alerta que mudou para o “dormindo” durante e apds a intervencdo. Quanto
aos niveis fisioldgicos da SatO2 e da Frequéncia Cardiaca, ndo houve alteracdes

significativas.

Quadro 2 - Caracterizacdo das Reacdes do Neonato 01 antes, durante e apds o inicio
daintervencéo

Variaveis Qualitativas Antes Durante Depois
Expresséo Facial Relaxado Relaxado Relaxado
Choro Ausente Ausente Ausente
Respiracéo Regular Regular Regular
Movimentos Corporais Relaxado Relaxado Relaxado
Estado de Alerta Calmo Dormindo Dormindo

Sons 57dcB 52 dcB 53dcB

Saturacéo de Oxigénio 98% 97% 97%

Frequéncia Cardiaca 129bpm 118bpm 125bpm

Fonte: a autora, 2018.

A Quadro 3 retrata os fatores de cuidado identificados, segundo o Clinical
Caritas Process. Diversos elementos deste processo foram utilizados com o propdsito
de estabelecer uma relacdo de ajuda-confianca, dando maior abertura na

transcendéncia do cuidado de enfermagem para além do diagndstico médico.

Quadro 3 - Fatores de Cuidado do Binémio 01 antes, durante e ap6s o inicio da

intervencao
Fatores de Cuidado Clinical Caritas Acdes realizadas
a. Separacéo precoce entre 1910 O canto promoveu a
mae e bebé ' aproximacao do profissional
b. Vinculo entre familia e 24 com o binémio e
profissional ' proporcionou abordagens
c. Necessidade de suporte 57 10 sensiveis ao
familiar v desenvolvimento de relacdes
d. Evocac_;éo de meméri_as e 368 de cuidado.
associacfes musicais '

Fonte: a autora, 2018.

A relagdo de tais fatores com o cuidado transpessoal concretiza-se na busca

por proporcionar o desvelar de sentimentos, sensacfes e emocdes. Watson (2016)
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reafirma, em seu quinto elemento, a valorizacdo desses sentimentos no processo de
ser, de tornar-se e de reconstituir-se dos individuos; através do cuidado em estar
presente e apoiar a expressao de sentimentos, positivos e negativos. Neste feito,
como conexao profunda com o préprio espirito e o da pessoa cuidada, a observacao
passiva da mae cantando ao bebé em momento alheio ao projeto indicou a preposicao
de amor proposta neste estudo, tendo, portando, atingido a satisfacdo dos fatores de

cuidado identificados.

BINOMIO 02

Neonato no terceiro dia de vida, acomodado na incubadora aquecida,
respirando em ar ambiente, e recebendo dieta por seio materno em livre demanda.
Antes do inicio da intervencao sua fisionomia mostrava-se relaxada e calma; nao
havia choro, nem expressoées de irritabilidade; mantinha-se com a respiracao regular,

SatO, = 96% e FC = 137 bpm, indicativos de normalidade, conforme Figura 8 e 9.

Figura 8 - Comportamento do Neonato 02 antes de Iniciar a Intervencdo Musical
(camera 01)

Y .
; J
A .

Fonte: a autora, 2018.



60

Figura 9 - Comportamento do Neonato 02 antes de Iniciar a Intervencdo Musical
(camera 02)

Fonte: a autora, 2018.

Apos o inicio da intervencdo, o RN manteve-se no seu estado de repouso até
o0 123" do canto, momento em que ele ergue a sobrancelha e franze a testa,
permanecendo assim por 3 segundos, e volta ao estado anterior. O canto prossegue
por mais um minuto, e entdo o RN realiza uma leve extensdo do membro inferior

esquerdo junto com um movimento sutil da face e do corpo (Figura 10).

Figura 10 - Comportamento do Neonato 02 ao 02’23 da Interven¢ao Musical (camera
01)

Fonte: a autora, 2018.

Aos 3’337, quando o canto estava prestes a ser finalizado, um ruido estridente

de um objeto caindo ocorre no ambiente externo, que se repete aos 3'40” da filmagem.
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Em ambos, o neonato esbho¢ou movimentos mais expressivos de franzimento da testa,

extensdo das pernas e contor¢ao do tronco (Figura 11).

Figura 11 - Comportamento do Neonato 02 ao 03’33” da Intervencao Musical (camera
01)

Fonte: a autora, 2018.

Fisiologicamente falando, Jaber (2013) explicita que o ato de ouvir é um ato
passivo (ou seja, sensorial, perceptivo) e que ocorre seja pelo ouvido, seja pela
pele/corpo. Além disso, como falado anteriormente, ressalta-se que ha diferentes
formas de estimular a audicdo do RN e que os estimulos recebidos por este sentido
podem provocar diversos efeitos e reagoes.

Esta linha de entendimento, leva-nos a compreender como 0 neonato
apresentou reacdes ao canto distintas das reac¢des ao ruido. Para Standley (2002),
ruido é a disposicao de sons desorganizados ou em frequéncias fisiologicamente
incompativeis com o ouvido humano, capazes de produzir quaisquer alteracfes
psiquicas ou comportamentais, e até mesmo lesdes fisicas.

Assim, os ruidos da UTIN, decorrentes em sua maioria dos movimentos
constantes, das conversas entre profissionais e dos equipamentos, tornam-se
estressantes ao neonato, 0 que pode complicar ainda mais seu crescimento e
desenvolvimento. Por isso, estratégias para minimizar ou suavizar tais estressores
ambientais devem ser adotadas dentro do cuidado de saude, tal como, o uso do canto.
Para Watson (2007), a hostilidade do ambiente deve ser reconhecida pelo profissional
a partir do momento em que ele se coloca no lugar do outro e opta por realizar

intervencdes restauradoras e tem posturas que o modifique.
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Em relacao a sistematizacao das reacdes do neonato 02, a Quadro 4 descreve
sua caracterizacdo antes, durante e ap0s a intervencédo. Observou-se que houve
permanéncia estavel das variaveis qualitativas em todos os momentos propostos; com
excecdo de seu estado de alerta que flutuou entre o calmo e o agitado,
momentaneamente, devido a intervencdo e ao concomitante ruido. Quanto aos niveis

fisiologicos da SatO» e da Frequéncia Cardiaca, ndo houve altera¢des significativas.

Quadro 4 - Caracterizacdo das Reacfes do Neonato 02 antes, durante e apds o inicio
daintervencéo

Varidveis Qualitativas Antes Durante Depois
Expressédo Facial Relaxado Relaxado Relaxado
Choro Ausente Ausente Ausente
Respiracéo Regular Regular Regular
Movimentos Corporais Relaxado Relaxado Relaxado

Estado de Alerta Calmo Calmo / Irritado Calmo

Sons 57dcB 52 dcB 53dcB

Saturacéo de Oxigénio 96% 97% 97%

Frequéncia Cardiaca 137bpm 112bpm 130bpm

Fonte: a autora, 2018.

No que tange aos fatores de cuidado (Quadro 5), vincula-se a protecao do
neonato ao estimulo de desenvolvimento adaptativo no seio familiar. A figura paterna
aberta e prestativa emergiu consideracdes voltadas quanto a importancia do pai na
relacdo de cuidado ao neonato. Soares et.al. (2015) afirmam que os profissionais
devem atentar-se para as potencialidades e os beneficios do envolvimento do pai na
relacdo com seu filho, uma vez que seu envolvimento precoce € fundamental para a
promocdo do vinculo afetivo. O pai ja ndo perpassa mais pela visdo de mero
coadjuvante, mas sim como peca fundamental no processo de hospitalizacdo de um

neonato prematuro na UTIN.

Quadro 5 - — Fatores de Cuidado do Bindmio 02 antes, durante e ap0s o inicio da

intervencao
Fatores de Cuidado Clinical Caritas Acdes realizadas
a. Separagéo precoce entre 1910 O canto promoveu a
mae e bebé ' integracao familiar ao
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b. Vinculo entre familia e 24 cuidado neonato, construiu
profissional ' vinculos e desenvolveu
c. Apoio e suporte familiar 5,7,10 relagdes de cuidado
transpessoal.

d. Cuidado paternal ativo 4,5

e. Escuta acolhedora e

~ . 1,3,6,8
evocacdo de memdrias

Fonte: a autora, 2018.

Além disso, a positividade desta construcao do cuidado transpessoal enfatizou-
se na concretizagédo da realizagdo do canto por parte da figura materna em outros
momentos oportunos e distintos do da coleta de dados desta pesquisa. De acordo
com Fracalossi (2003), o incentivo a pratica do canto permite as maes a possibilidade
de uma conexao muito especial com seus bebés, pois ele ao escutar a musica cantada
por sua mae podera sentir confianga, seguranca, harmonia, protecéo e, sobretudo,
amor.

Destaca-se, pois, a aplicacao do sétimo elemento do Processo Clinical Caritas,
gue é engajar-se de forma genuina na experiéncia de ensino-aprendizagem tentando
permanecer dentro do referencial do outro, emergindo numa compreensao de
interconectividade (WATSON, 2016). Permitindo, assim, que as maes se expressem
através de experiéncias musicais, que proporcionardo um maior contato com seus
sentimentos internos, propiciando a conscientizacao de si propria e dos outros, o alivio
e o relaxamento (BARROS, 2009).

BINOMIO 03

Neonato, cinco dias de vida, acomodado em ber¢o aquecido, respirando em
ar ambiente, clinicamente estavel, recebendo dieta por seio materno em livre
demanda. Mantinha-se desperto, com fisionomia relaxada e calma nos momentos
precedentes a intervencdo, sem choro e/ou expressdes de irritabilidade, com
regularidade respiratéria e pequenos movimentos da face, e SatO, = 98% e FC = 135
bpm indicativos de normalidade, conforme Figura 12. Ressalta-se que por o RN
encontrar-se em berco aquecido, devido a falta de apoio para a camera 02 (Gopro),

utilizou-se apenas a camera 01 para gravacao da filmagem.
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Figura 12 - Comportamento do Neonato 03 antes de iniciar a Intervengéo Musical
(camera 01)

Fonte: a autora, 2018.

O RN permaneceu nesse estado até os 01'21” de canto, quando ele apresenta
um singelo movimento dos membros e da cabeca, e move o globo ocular, voltando a

fecha-los em seguida (Figura 13 e 14).

Figura 13 - Comportamento do Neonato 03 ao 01°21”’ da Interven¢ao Musical (camera
01)

Fontef a autora, 2018.

Figura 14 - Comportamento do Neonato 03 ao 01°23” da Intervengao Musical (camera
01)

Fonte: a autora, 2018.
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Jaber (2013) explica que, embora a percep¢do aos sons também aconteca
através do nosso proprio corpo, no inicio da vida pds-natal a maioria dos movimentos
detectados pela musica ainda se constituem de reflexos primitivos e que, ao
desenvolvimento das habilidades motoras, esses movimentos vao aos poucos
tornando-se coordenados, refletindo-se na expressao ritmica e no desenvolvimento
musical. No entanto, partindo do entendimento de que o cérebro humano processa a
informacdo em diversas areas cerebrais, 0 estimulo sonoro atinge diversas fungdes
auditiva, motora, cognitiva e emocional quando entra em acdo a leitura musical
(LEVITIN, 2010).

Reconhece-se este fato quando aos 02’22” do inicio do canto, ouve-se a
expressao de um choro proveniente de outro RN também interno na UCI. Por ser uma
exposicdo sonora mais aguda, o neonato 03 reage corporalmente de forma mais
significativa (Figura 15) com extensdo dos membros superiores; e a permanéncia

deste ruido, aos 02’34”, ele reage com contragdo da musculatura facial (Figura 16).

Figura 15 - Comportamento do Neonato 03 ao 02°22” da Interven¢ao Musical (camera
01)

Fonte: a autora, 201.

Figura 16 - Comportamento do Neonato 03 ao 02’34” da Intervencao Musical (camera
01)
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Ao cessar o ruido e a permanéncia do canto por alguns segundos a mais,
observou-se o retorno do neonato ao estado anterior: com olhos fechados, faceis sem

contracdes musculares e membros relaxados (Figura 17).

Figura 17 - Comportamento do Neonato 03 aos 03’15” da Intervencao Musical (camera
01)

Fonte: a autora, 2018.

Como melhor descricéo, sistematizou-se na Quadro 6 as reacdes do neonato
antes, durante e apos a intervencdo. Em tais momentos ndo houve modificacdes das
varidveis qualitativas, uma vez que seu estado inicial e final foram similares. No
entanto, ressalta-se as modificacdes decorrentes de ruidos distintos ao canto, as
quais caracterizam-se como potenciais estressores ao neonato e decorreu em uma
leve irritabilidade. No entanto, ndo houve niveis de alteragdes fisioldgicas significativas

no que se refere a SatO, e a Frequéncia Cardiaca.

Quadro 6 - Caracterizacdo das Reacdes do Neonato 03 antes, durante e apds o inicio
daintervencéo

Varidveis Qualitativas Antes Durante Depois
Expresséo Facial Relaxado Relaxado/Contraido Relaxado
Choro Ausente Ausente Ausente
Respiracao Regular Regular Regular
Movimentos Corporais Relaxado Relaxado/Estendido Relaxado

Estado de Alerta Calmo Calmo / Irritado Calmo

Sons 56dcB 52dcB 47dcB

Saturacao de Oxigénio 98% 98% 98%

Frequéncia Cardiaca 135bpm 126bpm 137bpm

Fonte: a autora, 2018.
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Em relacdo aos fatores de cuidado identificados (Quadro 7), destaca-se a
premissa da influéncia do comportamento do individuo de acordo com o meio social
no qual ele esté inserido. Sabe-se que, de acordo com Nascimento (2012), o ambiente
de uma UTI neonatal, apesar de sua importancia para a manutencao/restauracao da
saude dos bebés, pode também ser entendido como um local nervoso, impessoal e
até temeroso para aqueles que ndo estdo adaptados as suas rotinas. Corroborando,

assim, para um sentimento de irrealidade para os pais, por exemplo.

Quadro 7 - Fatores de Cuidado do Binbmio 03 antes, durante e apds o inicio da

intervencao
. linical Carit Acdes realiz
Fatores de Cuidado Clinical Caritas coes realizadas
a. Separagdo precoce entre 1910 O canto proporcionou a
mae e bebé ' vinculacao terapéutica,
b. Influéncia do ambiente social 2,3,6,8 potenmahzou_a EXpressao
materna, e criou um
c. Expressoes de_ cuidado 17 ambiente provido de
materno e ansiedade ’ reconstituicdo (healing)
d. Vinculo entre familia e
S 5,10
profissional

Fonte: a autora, 2018.

Por isso, torna-se importante a identificagcdo deste sentimento e o oferecimento
por parte dos profissionais a um cuidado integral e ampliado, no intuito de promover
conforto aos pais (SOUZA e FERREIRA, 2010). Os elementos 06 e 08 do Processo
Clinical Caritas remetem ao uso criativo de todas as maneiras de conhecer, ser e fazer
o cuidado. Watson (2016) ressalta a criagdo e manutencdo de um ambiente de
reconstituicdo, considerando as correlacées com o ambiente, 0 COSMOS e 0 universo.

Nesta pesquisa, observou-se que o ambiente envolto em torno do canto em
outros bindmios, levou a mae do neonato 03 a aproximar-se e interessar-se por novas
formas de cuidado para seu filho. Esta busca voluntaria pode ser explicada, segundo
Watson (2016), devido a consciéncia energética que se irradia em todo o campo,
criando um clima de intimidade para o cuidado e promovendo um ambiente sutil de

energia.

BINOMIO 04

Neonato encontrava-se em incubadora aquecida, 04 dias de vida, ar
ambiente, recebendo dieta por seio materno em livre demanda. Antes do inicio da
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intervencao, seu estado de alerta mostrava-se agitado; expressao facial contraida e
com contracfes musculares; apresentava choro vigoroso e movimentagdes corporais
que indicavam extensdo dos membros, conforme Figura 18. Seu estado fisioldgico
estava dentro dos padrdes da normalidade no que se refere a SatO> (= 98%), porém
com taquicardia (FC = 185 bpm). Havia sons/ ruidos no ambiente externo (conversas

entre os profissionais).

Figura 18 - Comportamento do Neonato 04 antes de Iniciar a Intervengao Musical
(camera 01)

Fonte: a autora,.2018.

Momentos antes do canto ser iniciado o choro j& havia cessado e a
intervencado pode ser realizada, porém, o neonato permaneceu com alguma agitacao
e movimentacdo dos membros durante todo o tempo. Aos 01'12” ele leva a mao a
boca, conforme monstra a Figura 19. Logo apdés 0 neonato realiza novamente

movimentos dos bragos e aos 01°27” ele revolta com a mao para a boca (Figura 20).

Figura 19 - Comportamento do Neonato 04 ao 01°12” da Interven¢ao Musical (camera
01)

Fonte: a autora, 2018.
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Figura 20 - Comportamento do Neonato 04 ao 01°27”’ da Interven¢ao Musical (camera
02)

Aos 2'04” o neonato inicia reacdes de agitacdo, com testa franzida, labios
contraidos e movimentacao rigorosa dos bracos (Figura 21); e, apesar de nao ter
apresentado choro, a intervencao € suspensa, uma vez que na leitura da linguagem
corporal entende-se que o mesmo estava em um estado de fome, o que poderia
confundir os resultados da intervengao aqui proposta. O canto foi, portanto, cerrado e
0 neonato reorganizado e posicionado ao seio materno para que a sua necessidade

de nutricdo fosse atingida.

Figura 21 - Comportamento do Neonato 04 ao 02’°04” da Intervencao Musical (camera
02)

Al ‘
Fonte: a autora, 2018.

De acordo com Meyerhof (1999), os neonatos, em especial os pré-termos,

apresentam variados comportamentos que podem ser “nao interativos” — aqueles que
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0 RN se autoregula sem ajuda de outrem — ou “interativos” — aqueles que o RN se
autoregula mas com a ajuda de arranjos situacionais externas. Dentre os “nao-
interativos” encontra-se a linguagem corporal do neonato diante de determinadas
necessidades que provocam reacdes de prote¢cao e sobrevivéncia como, por exemplo,
a busca por alimentacéo com colocacdo da méo na cavidade perioral em resposta ao
reflexo de succéo, estimulado pela fome. Tal fato alerta-nos a necessidade de
entender que, apesar do canto ser utilizado no sentido de promover entradas
sensoriais, as necessidades basicas humanas devem ser atendidas prioritariamente.

A Quadro 8 descreve a caracterizacao das reacdes do neonato antes, durante
e apos a intervencdo. Verificou-se que o estado de irritabilidade/agitacdo do neonato
encontrava-se desde antes do inicio da intervencao, tal feito qgue mesmo durante o
canto ndo houve mudangcas em suas variaveis qualitativas, inclusive manteve os

niveis de Frequéncia Cardiaca alterados.

Quadro 8 - Caracterizacdo das Reacfes do Neonato 04 antes, durante e apds o inicio
daintervencéo

Varidveis Qualitativas Antes Durante Depois
Expresséo Facial Contraida Relaxado/Contraido Relaxado
Choro Presente Ausente Ausente
Respiracéo Diferente da Basal Regular Regular
Movimentos Corporais Estendido Relaxado/Estendido Relaxado/
Estendido
Estado de Alerta Agitado Calmo / Irritado Calmo / Irritado
Sons 67dcB 60dcB 57dcB
Saturacao de Oxigénio 98% 98% 98%
Frequéncia Cardiaca 185bpm 175bpm 177bpm

Fonte: a autora, 2018.

Os fatores de cuidado identificados estao descritos na Quadro 9 e ressalta-se
a sensibilidade profissional e humana na identificacdo de cuidados dentro de uma
visdo holistica. Watson (2016) em seu nono elemento retrata que a consciéncia
intencional na administracdo de cuidados humanos essenciais deve ser
proporcionada através da ajuda as necessidades basicas; o que pode potencializar o
alinhamento entre mente-corpo-espirito, ou seja, a totalidade e unidade do ser entre

bebé-mae-profisisonal.
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Quadro 9 - Fatores de Cuidado do Binbmio 04 antes, durante e ap6s o inicio da

intervencdao
Fatores de Cuidado Clinical Caritas Acdes realizadas
a. Separacgdo precoce entre Reconhecimento e
Z ) 1,910 ~ .
mae e bebé supresséao de necessidades
b. Necessidades Béasicas 4,9 ba§|cas; proporcao de
cuidados essenciais;
c. Cuidado de reconstituicao 2,3,8 constitui¢éo de vinculos
d. Vinculo entre familia e 5.7.10
profissional

Fonte: a autora, 2018.

Entender a linguagem prépria do neonato qualifica o estimulo como
apropriado ou inapropriado para a organizacao da crianga. Desta forma, no intuito de
atingir a satisfacdo do neonato, a suspensao do canto e o posicionamento dele no
colo de sua mae para a amamentacdo também perpassou pela colocacédo do quarto
elemento do clinical caritas: o desenvolvimento da auténtica relagdo de ajuda-

confianga no cuidado.

BINOMIO 05

Neonato encontrava-se em incubadora aquecida, 06 dias de vida, ar
ambiente, recebendo dieta por seio materno em livre demanda. Antes do inicio da
intervencao sua fisionomia mostrava-se tranquila e calma; com relaxada expressao
facial; auséncia de choro ou movimentacdes corporais que indicassem irritabilidade,
conforme Figura 22. Seu estado fisioldgico estava dentro dos padrées da normalidade

(SatO2 = 98% e FC = 138 bpm) e havia poucos sons/ ruidos no ambiente externo.

Figura 22 - Comportamento do Neonato 05 antes de iniciar a Intervengéo Musical
(camera 01)

" : J

Fonte: a autora: 2018.
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Figura 23 - Comportamento do Neonato 05 antes de iniciar a Intervencdo Musical
(camera 02)

Fonte: a autora, 2018.

Ao inicio do canto, o neonato desenvolveu uma sequéncia de singelos
movimentos dos membros superiores, conforme figuras 24 e 25. Como falado
anteriormente, ha conexao entre a escuta e a conversao da informacéo sensorial para
uma resposta motora (MUSZKAT, 2012). Jaber (2013) exemplifica tal feito com o ato
de ouvir musica e o despertar de movimentos involuntérios nos adultos.

E, apesar dos neonatos apresentarem reflexos primitivos, Gordon (2008)
relata a importancia da estimulagéo precoce para que a crianga perceba seu corpo,
experimentando-o e entendendo seu ritmo, de forma que “o corpo sinta antes que o
cérebro possa compreender”. A este desenvolvimento de consciéncia corporal, ha de
forma simultdnea a resposta a musica através de movimentos coordenados e,

consequentemente, da construcéo de uma consciéncia ritmica (JABER, 2013).

Figura 24 - Comportamento do Neonato 05 aos 0°09”’ da Interven¢ao Musical (camera
01)

Ny i\
’ e e
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Fonte: a autora, 2018.
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Figura 25 - Comportamento do Neonato 05 aos 0’14’ da Interven¢ao Musical (camera
01)

Fonte: a autora, 2018.

Na continuidade da intervencéao, aos 0'44”, o neonato esbogou um bocejo
(Figura 26) com posterior relaxamento da face e semiflexdo dos membros. Com 02°09”
houve o que se parece com uma espécie de sorriso (Figura 27) e 0 neonato dormiu

sem que ocorra quaisquer outras modificac6es de seu estado até o término do canto.

Figura 26 - Comportamento do Neonato 05 aos 0°44” da Intervencdo Musical (camera
01)

Fonte: a autora, 2018.
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Figura 27 - Comportamento do Neonato 05 aos 2’09” da Intervencao Musical (caAmera

01)
B -
v b : T

€
-

Fonte: a autora, 2018.

Sabe-se, pois, que pode haver um pequeno efeito da musica sobre o sono
tranquilo no RN com ciclos de sono-vigilia mais maduros (OLISCHAR et.al.,2011). Da
mesma forma, Loewy et al. (2013) ratificam as qualidades terapéuticas dos elementos
musicais ao promover aumento de periodos prolongados de estados tranquilos-alerta;
fatos estes que corroboram com a reacdo do neonato ao manter-se dormindo ao
término da intervencéo.

A Quadro 10 sistematiza as reacdes do neonato antes, durante e apos a
intervencdo. Ndo houve modificacdes das variaveis qualitativas, uma vez que seu
estado inicial e final foram similares, com excecao de seu estado de alerta que mudou
para o “dormindo” durante e apds a intervencdo. Nao houve alteracdes fisioldgicas

significativas no que se refere a SatO> e a Frequéncia Cardiaca.

Quadro 10 - Caracterizacdo das Reacdes do Neonato 05 antes, durante e apds o inicio
daintervencéo

Variaveis Qualitativas Antes Durante Depois
Expresséo Facial Relaxado Relaxado Relaxado
Choro Ausente Ausente Ausente
Respiracao Regular Regular Regular
Movimentos Corporais Relaxado Relaxado Relaxado
Estado de Alerta Calmo Dormindo Dormindo

Sons 52dcB 57dcB 51dcB

Saturacdo de Oxigénio 98% 99% 99%

Frequéncia Cardiaca 138bpm 133bpm 130bpm

Fonte: a autora, 2018.
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Em relac&o aos fatores de cuidado identificados (Quadro 11), ressalta-se 0 uso
do segundo elemento, definido como ser autenticamente presente, honrando o
profundo sistema de crencas e o mundo subjetivo do ser cuidado (WATSON, 2016);
onde foi possivel recepcionar a primeira visita materna ao neonato de forma auténtica
e conectando-se de forma transpessoal.

Ao ato de ouvir e acolher, promoveu-se a integracdo da realidade vivenciada
da mae a alta e a posterior visita ao bebé que também estava interno em uma unidade
de cuidados. Essa relacéo direciona o desenvolvimento e a manutengéao do bem-estar

fisico e emocional do bebé, além de influenciar na condicdo do estado emocional da

mae.
Quadro 11 - Fatores de Cuidado do Bindbmio 05 antes, durante e apds o inicio da
intervencao
Fatores de Cuidado Clinical Caritas Acdes realizadas
a. Separacéo precoce entre 1910 Integracédo familiar ao
mée e bebé ' cuidado; vinculos
b. Integracdo materna ao 5710 terapéuticos transpessoais;
cuidado ' ambiente healing; relagéo
c. Vinculo entre familia e 54 ajuda-confianga
profissional '
d. Construgdo do ambiente de
reconstituicdo 2,3,6,8

Fonte: a autora, 2018.

Sendo assim, a lacuna constatada na relagdo do cuidar pela equipe de saude
sugere a necessidade de aprimoramento no que se refere ao atendimento
transpessoal bindbmio, valorizando a participacdo materna como indispensavel para a
recuperacdo do neonato, principalmente em se tratando do repasse e da qualidade
das informacdes de interesse da mae sobre o seu bebé (FERNANDES, 2012). Para
tanto, Watson (2016) retoma a necessidade de se fortalecer e sustentar o sistema de

crencas do ser cuidado, do seu mundo e da sua vida.

4.3 “Como é grande o meu amor por vocé”

“Eu tenho tanto pra lhe falar
Mas com palavras néo sei dizer”
(Roberto Carlos)

Esta sesséo dedica-se a vivéncia da pesquisadora enquanto ser que “cuida”

e “ser cuidado”, relacionando-a com a Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean
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Watson. Parte-se do pressuposto de que a voz cantada do profissional de saude
constitui-se um fator de cuidado que resulta na satisfacdo de determinadas
necessidades do recém-nascido.

Watson (1985) acredita que a gratificacdo das necessidades humanas
transcende tempo, espaco e matéria e irradia-se em um campo de cuidar para além
das duas pessoas envolvidas, promovendo a intersubjetividade da relacao enfermeiro-
paciente além do momento pontual da interacdo. Desta forma, ao promover o canto
como intervengdo ao neonato, buscou-se adentrar em um cuidado mais amplo e
envolto de sensibilidade, em colocar-se no lugar do outro, especificamente no que diz
respeito ao ser que cuida e ao ser cuidado, ambos iguais em natureza e esséncia.

Como falado anteriormente, entende-se o0 cuidado de enfermagem
transpessoal como um deslocar-se do enfermeiro e do paciente (o self de cada um
deles - suas almas, mentes e corpos), atraves de maior harmonia, evolucao espiritual
e plenitude de maneira a favorecer a restauracao (healing). A tedrica ressalta que para
gue o vinculo ocorra é importante que o enfermeiro possa, antes de tudo, se
reconhecer como um ser humano, olhe para si mesmo e reconheca a importancia de
seu cuidado em impulsionar a familia a buscar sua prépria harmonia (WATSON, 2002;
2007; 2010).

Este olhar sensivel do profissional é fator essencial para o estabelecimento
da relacdo e para estimular a criacdo de estratégias de “ser” e “agir’” durante o
processo de hospitalizagcdo do recém-nascido. O que, no caso da presente pesquisa,
tornou a conexdo entre enfermeiro-neonato-familia possivel com o canto como um
fator favorecedor do healing. Como a teoria percebe o cuidado transpessoal como
aguele que acontece no momento de cuidar, para efetivacdo dessa transpessoalidade
buscou-se auxilio na operacionalizacéo dos 10 elementos do processo clinical caritas.

O primeiro elemento deste processo cerne-se na consciéncia de cuidado pela
pratica do amor, da bondade e da equanimidade. Esta abordagem preza pela
assisténcia além do convencional e reflete nos valores pessoais de quem cuida e
guem é cuidado. Watson afirma que os profissionais precisam realizar o cuidado de si
para conseguir cuidar conscientemente do outro por meio do amor (WATSON, 2016).

Crivaro, Almeida e Souza (2007) descrevem o cuidado amoroso como
exequivel e pratico, capaz de manter a delicadeza e o poder de transformar vidas. Ter

consciéncia Caritas €, em sua traducéo livre, tratar com carinho, cuidar, estimar;
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entender o significado de saude global, sendo considerado algo “muito fino”, precioso
(WATSON, 2007; FAVERO et al., 2009).

No contexto deste estudo, a presenca do amor na prestacdo do canto da
pesquisadora despertou em si mesma o0 cuidado transpessoal como forma de
compreender-se e auxiliar-se. Ser enfermeiro em uma unidade neonatal envolve
aspectos, muitas vezes, permeados por situagcdes angustiantes, de cansago e
inseguranca; e o afago do canto permitiu traduzir sentimentos de aprego, carinho e de
humanidade, evocando o significado de uma assisténcia holistica mutua.

Tal mutualidade envolve ao profissional “ser autenticamente presente”. Este,
que é o segundo elemento do processo, requer a integracdo do ser enfermeiro a
realidade, fortalecendo, sustentando, honrando o profundo sistema de crencas e o
mundo de vida subjetivo do ser cuidado (WATSON, 2016).

Estar presente na unidade neonatal envolvo na realidade, que perpassa pelo
processo de distanciamento de uma internacdo, desvia a atencdo para além do
tecnicismo e desenvolve um processo empatico para com o outro. O canto da
profissional propiciou a abertura de um campo de comunicacao distinto e pessoal para
com os familiares do neonato, trazendo estados de acreditacdo e esperanca.

Fernandes (2012) afirma que ao ser entendida e comprovada que a
musica/canto promove um bem-estar diferenciado, as maes passam a acreditar que
essa sensacao pode atingir seus bebés e sentem-se incentivadas a aplicar a terapia.
Este estado comprovou-se quando, em momentos adversos a esta pesquisa, algumas
maes cantavam ao neonato sem que tenha tido quaisquer imposi¢des a respeito.

Promover fé e esperanca € acreditar e fazer crer na possibilidade de mudanca
da realidade que se vivencia, de gerar motivacéo e, consequentemente, de favorecer
o bem-estar (SILVA et.al., 2002), a isso Watson (2008) se refere como o poder
curativo da fé e da esperanca.

Agrega-se aqui, o terceiro elemento do processo Clinical Caritas que promove
o cultivo de praticas espirituais proprias do individuo, de forma a ultrapassar o proprio
ego e a aprofundar a autoconsciéncia. Trata-se da suscetibilidade e do crescimento
espiritual do profissional no reconhecimento de sua sensibilidade (WATSON, 2016).
Silva e et.al envolvem este conceito a promocdo do autoconhecimento e da
autorrealizacdo como encorajadores do mesmo processo em outras pessoas. Assim,
elas se sentem compreendidas, aceitas e capazes de mover em dire¢cdo a uma maior

conscientizagdo e comprometimento com 0 Seu processo evolutivo.
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Neste estudo, o canto representou um reforco positivo na busca pessoal pela
melhora profissional, pela humanidade da assisténcia. Acreditar que o cuidado é
expansivo a dimensdes extrafisicas contextualiza seu uso como uma significativa
estratégia de ajustamento e enfrentamento a hospitalizacéo, tanto para si como para
0 ser cuidado.

Para Watson (2016) esse grau de consciéncia eleva-se a uma forc¢a interior e a
um poder que pode expandir as capacidades humanas e cultivar maior acesso as
experiéncias intuitivas, misticas ou milagrosas. Nessas dimensdes existenciais da vida-
morte, o cuidado da alma e do ser que estd sendo cuidado pode ser entendido e
trabalhado adequadamente (GOMES et.al., 2013), inclusive, por exemplo, com o uso do
canto/masica.

A presenca integral do profissional enuncia-se também no quarto elemento do
processo Clinical Caritas ao desenvolver e manter uma auténtica relacdo de ajuda-
confianga no cuidado. Segundo Watson (2016) a partir da verdadeira intencdo de
cuidar, € possivel desenvolver uma relagdo empatica quando se reconhece o outro
como quem vivencia sua experiéncia Unica de ser paciente, ultrapassando a dimenséo

biolégica para um cuidar genuino.

O nascimento de um bebé prematuro e/ou com necessidade de cuidados
especiais é um acontecimento inesperado e as familias ndo estdo emocionalmente
preparadas para enfrentar esta situacdo. A mae que enfrenta a condicdo de
hospitalizacdo do recém-nascido apdés o parto revela sentimentos de fragilidade,
vulnerabilidade e impoténcia por ndo poder fazer algo concretamente para que seu

filno melhore e possa ir logo para casa (FERNANDES, 2012).

Neste estudo, a utilizacdo da musica como um recurso no cuidado podde
funcionar como objeto de contribuicdo de enfrentamento e confianca por parte dos
familiares; criou-se habilidades no manejo do cuidar em uma interacéo efetiva, como
0 Ssorriso, a postura, o toque carinhoso e a capacidade de ouvir. O canto proporcionou
conforto e facilitou a comunicacgéo e a relagdo entre o profissional e o paciente, através
de uma escuta direcionada e potencializadora para o0 novo, sem julgamentos ou
preconceitos e, certamente, agradavel.

Este fator associa-se, consequentemente, ao quinto elemento do processo
que retrata o ser presente e 0 apoio a expressao de sentimentos positivos e negativos,

como uma conexao profunda com o proprio espirito e o da pessoa cuidada. Tais
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expressdes, sejam boas ou ruins, seja do enfermeiro ou da crianca/familia, propicia a
criacdo de um relacionamento aberto e sincero, valorizando o sentir e 0 pensar
sintonizados (WATSON, 2016).

Em se tratando da hospitalizacdo de um neonato, encontra-se a inseguranca
por parte dos familiares como fragilidade mais frequente; e a evidente mudanca de
ideais e planos para a experiéncia de ser mae/pai leva-os a necessidade/busca por
ajustamento ao novo. O uso do canto no cuidado, portanto, foi fundamental para que
houvesse crescimento humano e o reconhecimento destes de si e da sua realidade,
no sentido de oferecer condi¢des para a livre expressao de suas necessidades.

Para isso, € importante demonstrar disponibilidade, estar aberto ao outro,
estimulando a verbaliza¢do de seus medos, receios e sentimentos em relacédo a sua
situacao de vida, e, assim, compreender o significado de estar com o outro (SILVA
et.al., 2002).

Coube aqui, mais uma vez, a sensibilidade e o envolvimento por parte do
cuidador coerentes com o que dele é proprio. Ouvir das mées relatos de sua relacao
com a musica em momentos distintos - ou ndo - do periodo gestacional, motivou-as a
aceitacao do objetivo proposto neste estudo, bem como estreitou os lagcos profissional-
bebé-familia.

Ao sexto elemento compreende-se 0 engajamento em praticas artisticas de
cuidado reconstituicdo através do uso criativo do ser e de todas as formas de
conhecer/ser/fazer, como parte do processo de cuidado. Watson (2016) amplia o
conhecimento propicio a uma assisténcia para além do meio cientifico, abarcando-se
nos aspectos comum, ético, estético, religioso; onde, ao findar desta relagao, tanto o
profissional quanto o ser cuidado saem transformados, cuidados e reconstituidos.

Nessa interacdo profunda, os lagcos entre profissional, familia e crianca sao
fortalecidos, contribuindo para a protecdo e estimulando o desenvolvimento do infante,
por meio de acfes e praticas que visem ndo somente aos aspectos bioldgicos, mas
também aos psicologicos, sociais e espirituais (GOMES et.al., 2013).

A humanizacdo do cuidado neonatal estd direcionada ao respeito as
individualidades do recém-nascido, na oferta de novas tecnologias em cuidar que
promovam a seguranca do neonato e o acolhimento deste e de sua familia no
ambiente hospitalar. Neste impeto, para Watson (2017b), reafirma-se a importancia
de criticar e explorar algumas de suas dinamicas, como uma disciplina de saude

distinta nos processos de curar-cuidar.
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O uso de praticas artisticas, dentre as quais escolheu-se o0 canto nesta
pesquisa, deixa de ser uma acdo que normatiza e determina o0 modo de interacdo e
comportamento do outro, para tornar-se possibilidade de encontro entre as
necessidades deste e a resposta resolutiva e eficaz da assisténcia.

Ou seja, as necessidades encontradas ao contexto de cada bindmio
moveram-se em acordo com a sensibilidade que a musica traduzia no ato de ouvi-la
e com a percepcao positiva da resposta que ela trouxe, seja pelas reacfes diretas
(nos neonatos) ou indiretas (nos familiares/profissionais). Esta consequéncia e /ou
resultado positivo aconteceu consoante a disponibilidade do profissional de relacionar-
se com empatia e a sua capacidade de “estar com” o outro.

Desta maneira, a aproximacao aos binbmios permitiu, assim como permeia o
sétimo elemento do Processo Clinical Caritas, atender a unidade do ser e de seus
significados com o0 engajamento de uma experiéncia genuina de ensino-
aprendizagem, tentando permanecer na estrutura referencial do outro. O processo de
autonomia dos envolvidos ocorre ao enfermeiro incentivar e favorecer a participacao
do paciente nas tomadas de decisbes, seja envolvendo-0 no cuidado ou no
fornecimento de informacgdes e respeitando, inclusive, preceitos éticos da profissao
(WATSON, 2016).

A teodrica reconhece, na prética, que o fornecimento de informacdo € uma
forma explicita de reduzir o medo e a ansiedade associados ao estresse (WATSON,
1985). No caso de uma unidade neonatal, Pereira (2009) reflete que o fortalecimento
do vinculo mae-bebé é a primeira etapa a ser cumprida para o enfrentamento da
situagcao da criancga, pois essa relacao direciona o desenvolvimento e a manutencao
do bem-estar fisico e emocional do bebé, além de influenciar na condi¢cao do estado
emocional da mae.

Sendo assim, o preparo da equipe de profissionais de salde para saber lidar
com a méae durante o periodo de enfrentamento da condicdo de hospitalizagdo do
recém-nascido é um fator importante a ser considerado e estimulado. Pois, 0 ndo
acolhimento, a falta de informacdes de como se chegar até o bebé, de manter a
relacdo que antes existia e entender o estado que ele se encontra, sdo motivos para
gue as mées sintam-se temerosas em (re)estabelecer a aproximagao com o seu filho,
levando-as a ndo oferecer visitas ou ainda, oferecer visitas pouco agradaveis e pouco
proveitosas (SILVA, 2014; FERNANDES, 2012).
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O canto representa, assim, a possibilidade de conexao verdadeira entre os
envolvidos. Ao engajar a mée no contexto de seu neonato, o repassar de informacoes
deixou de ser apenas uma oferta de fatos e dados, e passou a configurar-se como
uma troca. O estimulo ao uso de cuidados inerentes ao seu “eu”, como o ato de
conversar/cantar, redireciona o olhar dos envolvidos para o processo de cuidar em
reconstituicao, ensinando e aprendendo mutualmente.

Neste entendimento, adentra-se o oitavo elemento do processo que consiste
em criar um ambiente de reconstituicdo (healing) em todos os niveis (fisico e ndo
fisico), permeado pela sutileza de consciéncia e energia, e na potencialidade de sua
totalidade, beleza, conforto, dignidade e a paz. A tedrica acredita que o cuidado deve
ter correlagcbes com o ambiente, o cosmos e 0 universo; e estes exercem fortes
influéncia no paciente, com repercussoes, inclusive, no cuidado de enfermagem
(WATSON, 2009; 2016).

O ambiente de uma unidade neonatal é naturalmente envolvo de estimulos
sensitivos intensos e frequentes — séo barulhos de aparelhos, choros de outros bebés,
abrir e fechar de portas, conversas paralelas entre os profissionais (vozes novas e que
causam estranhamento). Cabe salientar, portanto, a importancia de um
direcionamento familiar coerente e livre de impedimentos para desenvolver suas
habilidades maternas (ainda que restritas) em consonéancia as caracteristicas do setor
(complexidade da assisténcia) (LIVIO, 2014).

Ao inserir a mée nesse contexto e, utilizando a voz cantada no cuidado,
consegue-se devolver um ambiente familiar e acolhedor aos envolvidos. Ademais,
permite que as maes se expressem através de experiéncias musicais, proporcionando
um maior contato com seus sentimentos internos e levando a conscientizagéo de si
propria e do outro (bebé), ao alivio e ao relaxamento.

Esta natureza do ambiente promoveu um clima de bem-estar e de valorizacéo
do neonato, seus familiares e inclusive da propria equipe de salde. Notou-se que 0s
outros profissionais de saude, ao visualizarem/ouvirem a pesquisadora cantando,
buscavam meios de aproximacdo e colaboracdo; seja ao perguntarem como era o
projeto, seja pelo relato de ja terem vivenciado experiéncias similares em outras
unidades, ou ainda, pela simples curiosidade em querer acompanhar o andamento
desta pesquisa. Em ambos os casos, houve um intercambio compreensivo de

significacdo e reciprocidade quanto a interpretacdo da mensagem (musica/canto).
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No entanto, a introducdo do canto pode encontrar “inviabilidade” quando é
entendido como “mais uma atribuicao” e ndo como uma atitude inerente ao
profissional de saude (FERNANDES, 2012). O que acontece algumas vezes € que,
pela enfermagem ser uma profissédo detentora de muitas atribuicbes em seu cotidiano
de trabalho, os profissionais se limitam a realizar admissbes de medicamentos,
puncdes, vendclise, sondagens, administracdo de oxigénio entre outras técnicas, de
modo automatizado em um processo de reproducédo (SILVA, 2014). Dai a importancia
de fazer-se entender como parte do cuidado, de colocar-se no lugar do outro,
promover a empatia.

Para Savieto e Ledo (2016), o reconhecimento no outro do que promove a
hostilidade de um ambiente e a busca por uma postura que modifigue o ser
profissional, optando por intervenc¢des além do técnico-procedimental, esta no cerne
da restauracao e do atendimento das necessidades previstas nesses elementos.

A esta consciéncia intencional de cuidado, Watson permeia 0 hono elemento
do processo Clinical Caritas, que € ajudar nas necessidades basicas administrando o
que é essencial ao cuidado humano; o que potencializa o alinhamento mente-corpo-
espirito, totalidade e unidade do ser em todos os aspectos do cuidado. Neste ambito,
o enfermeiro deve procura satisfazer as demandas proprias do neonato/familia, sejam
estas de cunho bioldgico, social, psicoafetivo e/ou espiritual (WATSON, 2009; 2016).

Entende-se, nesta pesquisa, que a assisténcia em saude é passivel de
reconstrucao e recomposicao de suas praticas, uma vez que surgem e descobrem-se
outras necessidades entre os envolvidos. Como o0 caso em que 0 neonato requeria,
através de reflexos de succdo da mao, explanar sua necessidade de alimentacao, que
€ uma unidade sensorial basica e prioritaria na sobrevivéncia humana. Sem que esta
necessidade seja atendida, ndo ha meios que levem ao circunstanciamento das
demais.

No entanto, houve a transposicdo desta via técnica e biofisica para um
cuidado perceptivel, na ampliacdo da forma de perceber, pensar e fazer enfermagem.
Watson (1985) ratifica que a atencao e o carinho séo requisitos importantes e atributos
morais indispensaveis ao profissional, e este acaba por favorecer seu crescimento
interior, proporcionando o cuidado de si e do outro.

Adiante, no décimo elemento, este cuidar da sua prépria alma e da do ser
cuidado é expresso em dar abertura e atender aos mistérios espirituais e dimensdes

existenciais da vida-morte. Aqui a autora reconhece o olhar além do horizonte da
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cientificidade, no que concerne a espiritualidade, a vida e a morte; como reconexao
das partes fragmentadas do ser (WATSON, 2016).

Para viabilizar esse elemento, decorre a pratica da evolucdo do enfermeiro
em reconhecer-se como um ser em evolugdo; em responder aos seus proprios
guestionamentos e aceitar suas limitacdes, fazendo despertar em si mesmo o cuidado
transpessoal. Tentando, assim, entender a complexidade dos seres em suas relacdes
com o cosmos e o divino, dentro do insondavel do universo com seus mistérios sem
respostas (MATHIAS, ZAGONEL e LACERDA, 2006). Para Silva e et.al. (2012) os
fatores existenciais e fenomenolOgicos-espirituais permitem ao ser cuidado
transcender seu sofrimento e encontrar significados na situacéo vivenciada.

O cotidiano enfrentado pelos profissionais enfermeiros que trabalham em
unidades neonatais lhes impde um alargamento de perspectivas na observacéo,
realizacdo e avaliagcdo. O perguntar-se, primeiramente, sobre as forgcas existenciais,
sobre em que ele intimamente acredita, auxilia o enfermeiro a reconhecer os
significados que cada pessoa/ bindbmio atribui para a vida.

Esta abertura aos mistérios espirituais permite a transpessoalidade do
cuidado e traduz aspectos em sua trajetOria importantes a inovacdo do cuidado
baseados no holistico através do uso de praticas alternativas, como o caso do canto.
Crer e promover a voz cantada implicou a pesquisadora “ser” e “estar” presente numa
relacao terapéutica mutua e ampla, benéfica e que pode fazer a diferenca, a qual se

mostrou evidente nas fases de separacdes/despedidas.
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5 “Emocdes”

“Sao momentos que eu nao esqueci
Detalhes de uma vida

A

Historias que eu contei aqui
(Roberto Carlos)

Esta sessdo dedica-se a conclusdo do estudo, o qual objetivou analisar
através das reacdes do recém-nascido se a voz cantada do profissional de saude
pode ser um fator de cuidado para a satisfacdo de suas necessidades.

Considerando todas as particularidades e subjetividades a que se submetem
0s sujeitos envolvidos nesse processo de cuidar, evidenciou-se que a 0 canto é capaz
de trazer satisfacdes quando aplicada como recurso complementar a pratica
assistencial, a partir do momento em que esta busca modificacdes nos pensamentos,
valores e crencas.

Sua utilizagdo como ferramenta complementar na promogédo da saude foi
demonstrada como um impacto positivo em uma variedade de impetos. O presente
estudo aponta para a possibilidade de humanizacao ligada a aplicacéo de tecnologias
simples que, em sua maioria, ndo sdo valorizadas em detrimento aquelas mais
sofisticadas. Proporcionar uma assisténcia em um ambiente de cuidados neonatais,
de onde procedem-se tecnologias, procedimentos técnicos e equipamentos, alicerca-
se também no acolhimento das necessidades integrais dos pacientes e dos
profissionais e amplia a perspectiva de humanizacéo.

Para tal, a adocao da teoria do cuidado transpessoal de Jean Watson tornou-
se uma possibilidade a ser seguida, uma vez que permitiu o alcance do objetivo
proposto e facilitou o aprofundamento da percepcédo dos fenbmenos subjetivos que
envolvem um cuidado transpessoal. Ressalta-se a expressiva contribuicdo da teoria
para embasar estes conceitos e reforcar uma assisténcia de enfermagem mais
coerente, verdadeira e empatica.

A voz cantada do enfermeiro pode ser concebida como um cuidado
expressivo, potencializador de ajustamentos ao meio através do conforto, da
expressao de emocdes e do compartilhamento das experiéncias. Percebeu-se, assim,
a mobilizacdo e o estimulo a producdo de intersubjetividades e a percepcao de si

(cuidador) e do outro (ser cuidado).
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Ademais, buscou-se neste estudo encorajar e incitar a elaboracdo de uma
pratica assistencial eficaz desenvolvido em uma visdo mais sensivel e humana,
promovida pela abertura de um canal de comunicacéo trans e redirecional e pelo uso
dos elementos do processo Clinical Caritas. Tal implantacdo pratica posiciona a
enfermagem em um novo modo de cuidar evidenciado por suas potencialidades,
conceitos, aplicabilidades e até mesmo pelas dificuldades encontradas.

Cabe, desta forma, levar em conta que algumas realidades vivenciadas no
cotidiano de trabalho s&o contrarias aos principios outrora almejados, e que muitas
vezes propor novas metodologias de cuidado permeia-se de normas e rotinas
institucionais.

No entanto, o estimulo ao desenvolvimento de um cuidado mais
comprometido e humanizado ao recém-nascido e a sua familia intenciona-se na
reflexdo de uma formacédo que capacite recursos humanos qualificados e estaveis
fisica, emocional, espirita e psicologicamente; dentro da perspectiva emancipatoria de
seu ser.

Esta conexdo profunda com o proprio espirito e 0 da pessoa cuidada, a
observacdo passiva da méae cantando ao bebé em momento alheio ao projeto, a
aproximacédo da figura paterna ao cuidado, a empatia profissional em colocar-se e
entender o lugar do outro, a sensibilidade em identificar outras demandas, e entre
outras consideragcbes encontradas, indicou a preposicdo de amor proposta neste
estudo. O canto, tornou-se, portanto, um impulso vibracional dotado de propriedades
gue foram além do biofisico, e que promoveram um cuidado transpessoal envolto de

beleza, encantamento e amor; capazes de atender as necessidades encontradas.
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APENDICES

APENDICE A - QUADRO DE SELECAO

Participante n°
Nome:
Nome da Mae:

CRITERIOS DE EXCLUSAO CRITERIOS DE INCLUSAO
Sim | Nao Sim | Néo
Anomalias craniofaciais Interno na UCINco
Hemorragia intraventricular Clinicamente estaveis

grau lll e IV

Leucomalécia Teste da orelhinha positivo
periventricular

Doengas neurologicas Nota escala NIPS O ou 7

Incluido na pesquisa: () sim () nao
Data da selecéo:




APENDICE B - ROTEIRO DE COLETA DE DADOS

I. Dados de ldentificac&o e caracterizagao (méaes)

* Nome

* |dade

» Sexo

* Religiao

* Estado civil

* Numero de filhos
* Tipo de parto

» Data do parto

II. Dados de Identificacdo e caracterizacéo (bebés)

* Peso ao nascer

* Peso atual

» Tempo/Motivos de internagdo na UTI/UCI Neo
* Intercorréncias

» Condigao clinica atual

[Il. Dados e Indicadores para Analise

» Expressao facial

» Choro

* Respiragao

* Movimentos corporais
* Sons

* Estado de vigilia

* Outros
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APENDICE C - FLUXOGRAMA DE COLETA DE DADOS

Identificagdo e Aproximagdo das
criangas que atendem aos
critérios de inclusio:

- Até 28 dias
-1G: >30 -

- Teste da orelhinha normal;
- Score da escala NIPS: Oou 7.

de vida;
<37s;

Responsavel aceitou
convite de participacdo
da pesquisa

Assinatura do
TCLE

Contato Inicial

Avaliagdo do Score da
escala NIPS

Recusou convite de
participacdo da
pesquisa

Fluxo de atendimento
normal da UCI

T 1
| NOTAO | | NOTA7 | | Ourasnotas b - oo !
1 1
b e e = = = = 1 e, J I :
1
Y i
............. | R
Encontro Transpessoal: p 1:'
Intervencdo musical : Suspensioda  :
A voz cantada do profissional : intervencdo :
eanaan messssesannad
1
1 |
1
| e | JT S
: Neonato com sinais de :
Videogravacdo | Durante I' """" hiperresponsvidade/
: desconforto
l | Depois | ..............................
Separacdo

Distanciamento
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda
pesquisa se processe com consentimento livre e esclarecido
dos participantes, individuos ou grupos que, por si e/ou por
seus representantes legais, manifestem a sua anuéncia a
participagcdo na pesquisa.” (Resolucdo. n° 466/12-1V, do
Conselho Nacional de Saude)

VOCE ..ttt et e e e e e e et ——————————— , portador(a)
de cédula de identidade n° , responsavel legal pelo(a)
menor , tendo

sido convidado(a) a participar como voluntario(@a) do estudo “PROJETO
EN[CANTO]: AVOZ CANTADA COMO TERAPIA COMPLEMENTAR AO RECEM-
NASCIDO PREMATURO FUNDAMENTADA NO CUIDADO TRANSPESSOAL”
recebi da Sr2 Prof® Dr2 Ingrid Martins Leite Lucio e da Srt2. Mestranda Thais Alves
Livio responsaveis por sua execucdo, as seguintes informacdes que me fizeram
entender sem dificuldades e sem duvidas 0s seguintes aspectos:

- Que o0 estudo se destina a: Analisar através das reacfes do RN prematuro se a
voz cantada do profissional de saude pode ser um fator de cuidado para a satisfacao
de suas necessidades.

- Que a importancia deste estudo esta em: proporcionar momentos de reflexédo e
aumentar a visdo dos pesquisadores e sujeitos sobre os pontos importantes a serem
melhorados no planejamento e nas ac¢fes de cuidados junto aos bebés internados
na UCINco. Assim, pensa-se estar contribuindo para o crescimento e melhoria do
servico e da prética enfermagem, no que se refere a atencdo humanizada durante
0 periodo de hospitalizacdo do recém-nascido.

- Que os resultados gque se desejam alcancar sao: entender como se da o
processo de ajustamento do neonato a partir da implementacdo do uso da musica
cantada, identificando, assim, possiveis rea¢cdes, bem como seus efeitos.

- Que esse estudo comecara em: novembro de 2017 e finalizara em janeiro de
2018.

- Que a participacdo do seu filho neste estudo serd da seguinte maneira:
através da concessao de imagens, encontro de preparacdo e de uma intervencao
musical que serédo realizados na propria unidade. Apds a assinatura do TCLE, serdo
gravados imagens do RN antes, durante e apds o canto do profissional de saude a
fim de identificar suas reacdes frente a intervencao.

- Que os dados do prontuério do seu filho(a) serdo fontes de consultas, assim
como também podera ocorrer acesso aos dados do prontuario da mae a fim de
complementar a coleta de dados;
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- Que os possiveis riscos a sua saude fisica e mental serdo: constrangimento
ou intimidacéo dos profissionais de saude e/ou das maes responsaveis pelos RNs
em caso de interpretacao errbnea de alguma pergunta;
desconforto/hiperresponsividade do RN ao estimulo musical.

- Que os pesquisadores adotardo as seguintes medidas para minimizar 0s
riscos: a pesquisadora podera suspender a aplicagdo da musica; bem como,
realizar a dindmica de forma descontraida e empatica, explicando todo o processo
da pesquisa e mantendo uma postura solicita nos casos de davidas e dificuldades.
Em caso de constrangimento ou manifestagbes emocionais, a pesquisadora
esclarecera aos responsaveis pelos participantes, em qualquer momento, sobre o
estudo, bem como, o asseguro do sigilo e da confidencialidade para diminuir o
desconforto. Os mesmos poderdo desistir sem nenhum 06nus, tanto para eles,
guanto para a pesquisadora.

- Que os beneficios que vocé podera esperar com a participacdo: mesmo que
nao diretamente é ser informada do resultado da sua contribuicdo e da participacao
do seu filho, podendo proporcionar melhoria da qualidade da assisténcia as maes e
ao recém-nascido.

- Que sempre que vocé desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma
das etapas do estudo.

- Que vocé tem o direito de ndo responder a perguntas que nao queira.

- Que, a qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo
e, também, que podera retirar este consentimento, sem que isso traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

- Que vocé néao recebera, nem pagara nenhum valor para participar do estudo;

- Que vocé devera ser indenizado por todos os danos que venha a sofrer em fungéao
da participacao de seu filho (nexo causal);

- Que as informacdes conseguidas através das imagens podem ser publicados em
aulas, congressos, eventos cientificos, palestras ou periddicos cientificos. Porém,
nem vocé e seu filho ndo poderdo ser identificados por nome ou qualquer outra
forma.

- Que as informac0fes correspondentes a cada participante incluido nesta pesquisa
serd guardada durante o periodo de cinco anos apds o término do estudo,
respeitando a confidencialidade e o sigilo, e apds esse periodo serédo destruidos;

- Que este documento sera emitido em duas vias, sendo uma delas entregue para
vocé responsavel pelo participante deste estudo e a outra via sera mantida com a
pesquisadora responsavel.
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Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado
sobre a participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos direitos, das
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a participacdo implicam,
concordo em autorizar a participacdo do menor e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa:

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas, Campus Arapiraca, Coordenacgéo do
Curso de Enfermagem

Endereco: Avenida Lourival Melo Mota

Bloco: /N°: /Complemento: S/N

Bairro: /CEP/Cidade: Bom Sucesso, 57.072-970, Maceio-AL.

Telefones p/contato: (82) 3214-1155

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de
pesquisa. Para obter mais informacfes a respeito deste projeto de pesquisa,
informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participa¢cdo no estudo,
dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo,

Campus A. C. Simdes, Cidade Universitéaria.

Telefone: 3214-1041 — Horério de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de 201 _

Assinatura do voluntario (a)
(rubricar as demais folhas do T.C.L.E.)

Assinatura do Pesquisador responsavel Assinatura do Docente responsavel
pelo estudo ( rubricar as demais folhas do pelo estudo ( rubricar as demais folhas do

T.C.L.E.) T.C.L.E.)
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ANEXOS

ANEXO A — ESCALA NIPS

Tabela 1

Escala de Dor para Recém-MNascidos=Neonatal Infant Pain Scale (NIPS).

Indicador 0 ponto 1 ponto 2 pontos
Expressdo facial Relaxada Contraida

Choro Ausente Resmungos Vigoroso
Respiragio Regular Diferente da basal

Bragos Relaxados Fletidos/Estendidos

Pernas Relaxadas Fletidas/Estendidas

Estado de Alerta Dormindo efou Calmo

Agitado efou Irritado

Presenca de dor=3 pontos
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ANEXO B — LETRA DA MUSICA “RECONHECIMENTO”, ISADORA CANTO

Bem-vindo meu novo ser
Cercado de protecéo

De tanto amor tanta paz

Dentro do meu coracéo

E como se eu tivesse

Esperado toda vida pra te embalar
E como se eu tivesse

Esperado toda vida pra te embalar

Bem-vindo meu novo ser...



103

ANEXO C - AUTORIZACAO DA MATERNIDADE ESCOLA SANTA MONICA

\: =% y
b ,\\wd g
ESTADO DE ALAGOAS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS - UNCISAL
Maternidade Escola Santa Ménica - MESM

Av. Comendador Ledo, S/N - Pogo da Barra - Maceié/AL. CEP 57.000-000
Fone: (82) 3315-4401 - CNPJ 12.517.793/0006-04

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PESQUISA
N°019/2017

Autorizamos a pesquisadora Thais Alves Livio, aluna do curso de Mestrado em Enfermagem da UFAL, na 4rea de Enfermagem no
cuidado em salide e na promog&o a vida, sob a orientaggo da Prof* Dr® Ingrid Martins Leite Liicio e Co-orientagao da Prof® Dr* Maria Cristina
Soares Fiqueiredo Trezza, a ter acesso a UCIN da Maternidade Escola Santa Ménica, para levantar as informagdes pertinentes ao objetivo da
pesquisa intitulada: “Projeto En[canto]: A voz como terapia complementar ao recém-nascido prematuro fundamentada no cuidado
transpessoal.”

Ao pesquisador cabera:

1~ Firmar compromisso ético de seguir as normas e rotinas do Servico, zelar pela organizagéo e néo alteragéo dos documentos manuseados,
sendo terminantemente proibida a retirada, fotocépia e fotografia de prontuarios dos pacientes da Instituigéo;

2 - Manter sigilo da identificagéo do (a) paciente, e s6 divulgar os dados obtidos em reunides e publicagdes cientificas;

3 - Informar a Gerencia Docente Assistencial a data de inicio e término da pesquisa, sob pena de ter seu trabalho interrompido e
notificado junto ao Comité de ética e Pesquisa da Instituigo de Ensino responsavel.

4 - Entregar copia do projeto, apds o término do trabalho, para a Geréncia Docente Assisténcia.

Declaro que concordo e farei cumprir as exigéncias acima estabelecidas.

Pesquisador(a):

Thaia Rlxn Dl

Orientador(a):

\J

Co-orientador(a):

Maceio, 29 de Novembro de 2017.

@@Mz:,-

Sueli Mari§Leite Borges
Diretora ta GDA/MESM
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