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RESUMO

O ambiente hospitalar ¢ um ambiente gerador de estresse tanto para pacientes quanto para
colaboradores. Nas UTIs, o cenario ainda € mais critico devido a alta complexidade de
atendimento exigida. Ambiente ruidoso, frio e impessoal, gera sentimentos de medo e
ansiedade, desencadeando estresse fisico e emocional. Para os profissionais da UTI, o estresse
ocupacional pode ser desencadeado pela presséo inerente ao nivel de exigéncia que este setor
de alta complexidade possui, podendo gerar desmotivacao e queda na qualidade do atendimento
aos pacientes. Em paralelo a esta realidade, o Hospital de Aeronautica de Belém implantou a
musica ao vivo, uma vez por semana, como método terapéutico, através do projeto “Musica
que cura”. Contudo, na UTI do HABE, existe, desde 2017, a musica gravada ou passiva, a qual
disponibiliza mdsica 24 horas por dia, proporcionando mais momentos de bem estar
importantes para a recuperagéo do paciente. Portanto, visando melhorar a oferta musical, como
complemento ao projeto j& em andamento desde fevereiro de 2024, este ensaio propde a
implantacdo de musica passiva, em todas as UTIs da FAB. Esta medida além de proporcionar
a reducdo do estresse fisico e emocional dos pacientes, coopera para o resgate da motivacao e
consequente qualidade do atendimento dos colaboradores, ao ensinar a olhar o paciente como
um todo e ndo somente a sua doenca. Acredita-se que este trabalho serd determinante para o
reconhecimento da FAB como Forca Armada de referéncia e exceléncia no atendimento

humanizado.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor fundamental em hospitais, destinado
ao cuidado de pacientes em estado critico ou que necessitam de monitoramento constante e
intervencbes médicas intensivas. S&o ambientes constituidos por estrutura fisica
cuidadosamente projetada, para garantir um ambiente bem iluminado, espacoso,
individualizado e personalizado, para a realizacdo de procedimentos de alta complexidade.
Cada leito é equipado com méaquinas de alta tecnologia, cuja emissdo de diversos tipos de
alarmes sonoros a todo instante, permite que a equipe reaja rapidamente a qualquer alteragéo
clinica do paciente.

Por outro lado, embora se saiba que 0s recursos tecnologicos avancados presentes neste
tipo de ambiente sejam necessarios para a recuperacao de pacientes criticos, uma internacao
nesse ambiente provoca o afastamento da familia, exposicdo a ruidos constantes de alarmes,
luminosidade intensa e artificial, interrupcdes frequentes do sono para manipulacdo do acesso
venoso pela enfermagem, falta de privacidade. Tais fatores geram altos niveis de estresse fisico
e psicoldgico, 0 que aumenta a necessidade de terapias farmacoldgicas de alto custo e com
sérios efeitos colaterais que colaboram aumentando o tempo de recuperacdo e a taxa de
mortalidade dos pacientes (Souza et al., 2006).

Pensando nesse ambiente cadtico que nos Ultimos vinte anos, as pesquisas cientificas
vém se intensificando na busca por alternativas terapéuticas nao farmacoldgicas, para mitigar
as consequéncias causadas por este tipo de ambiente. Ocorre entdo que a musicoterapia ao vivo
ou ativa (interacdo com paciente) e a gravada ou passiva (interacdo ndo obrigatoria), surgem
neste cenario de pesquisas, com resultados promissores a colaborar para a rapida recuperacao
dos pacientes em UTI (Chen et al., 2021)

Buscando desenvolver o atendimento humanizado, o Hospital de Aeronautica de Belém
iniciou em fevereiro de 2024, com apoio da Diretoria de Saude da DIRSA, o Projeto “Musica
que Cura”, em ampliagcdo ao Programa QUALI SISAU 100, em 2023. O projeto consiste na
apresentacdo de masica ao vivo por um profissional militar, uma vez por semana, nas areas
assistenciais do HABE (HABE, 2023). Contudo, devido a pouca disponibilidade de militares
musicos para a execugdo semanal, este projeto vem desenvolvendo-se com visitas quinzenais,
as dependéncias das enfermarias e da UT]I, de duragdo maxima de trinta minutos para cada leito.

Quanto a musica gravada, ja existe na UTI do HABE desde 2017, um sistema instalado
por iniciativa particular, e que ja constata empiricamente, o que a ciéncia vem afirmando sobre

este modelo ser mais adequado ao perfil de pacientes de UTI. Por oferecer musica vinte e quatro
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horas por dia, o paciente pode usufruir de sua musica preferida, a qualquer momento em que
estejaem melhores condicoes fisicas, para isso (Bradt; Dileo; Potvin, 2013; Bryczkowski, 2014;
Chen et al., 2021; Ryu; Park; Park, 2011).

Portanto, analisando o pouco tempo de exposicdo musical oferecido pelo formato ao
vivo do projeto “Musica que Cura” e a musica passiva vinte e quatro horas por dia, ja existente
na UTI do HABE, que, como complementacao, este ensaio defende a implantacdo de musica
passiva nas UTIs da Forca Aérea, como ferramenta colaboradora para a rapida e humanizada
recuperacdo dos pacientes, pois ao oferecer mais tempo de exposicdo musical aos pacientes e
equipe de servigo, melhor serd o processo de recuperacdo dos pacientes tanto pela reducdo do
estresse fisico e emocional dos mesmos quanto pela consequente melhora da qualidade de

atendimento da equipe, reflexo da motivacdo, neles, despertada.
2 DESENVOLVIMENTO

Ao analisar o comportamento do paciente durante sua internacdo na UTI do HABE,
observa-se, naqueles que encontram-se em condi¢fes clinicas mais favoraveis, relatos de
irritacdo, medo, inseguranca, ansiedade, aumento das dores fisicas, por ndo conseguirem
descansar adequadamente devido luz intensa, barulhos constantes, movimentagdo de pessoas,
ratificando dados encontrados no trabalho de Souza et al. (2006), quanto aos sentimentos
negativos gerados nos pacientes, pelo ambiente estressor de UTI.

Dai entende-se a importancia da musica passiva no ambiente de UTI por contribuir por
mais tempo com a camuflagem dos ruidos estressantes deste ambiente, desviando a atengdo dos
pacientes sobre eles, os mantendo assim em contato com o seu mundo exterior mais familiar e
acolhedor (Camargos; Dias, 2002). Além de contribuir para a constru¢do de uma cultura mais
humanizada de empatia e de valorizagdo do ser humano como um todo e ndo somente da doenga

que o atinge (Bitencourt et al., 2007).
2.1 A DURACAO DA MUSICA NA REDUCAO DO ESTRESSE FiSICO E EMOCIONAL

Embora a UTI seja capacitada tecnicamente para proporcionar uma recuperacao rapida
dos pacientes, ainda precisa evoluir quanto aos métodos alternativos ndo farmacoldgicos
voltados para o controle do estresse fisico e psicolégico dos mesmos, dominio crucial para que
possam sentir-se seguros no gerenciamento de suas proprias emocdes, durante o periodo em

que estiverem internados.



Sabe-se que na atualidade a terapia de primeira escolha para o controle do estresse fisico
e emocional, sdo as terapias farmacoldgicas, contudo além de serem medicamentos de alto
custo, ndo estdo livres de efeitos colaterais e tais efeitos podem impactar negativamente sobre
a evolugdo do paciente. Como exemplo, 0 uso de sedativos que podem provocar queda de
pressao arterial, de frequéncia cardiaca e respiratdria e aumento do tempo acoplado a ventilacéo
mecanica, confusbes mentais, perda de memoria (Bradt; Dileo; Potvin, 2013; Chen et al., 2021).
Estas alteracOes estdo diretamente associadas ao aumento do periodo de recuperacdo do
paciente e ao aumento da mortalidade (Bryczkowski et al., 2014; Moon; Lee, 2015).

Em relagdo a duragdo musical e aos seus efeitos ndo farmacoldgicos, de acordo com
Kuhlmann et al (2018), a intervencdo musical passiva pesquisada em seu trabalho,
principalmente com mdusicas escolhidas pelo paciente, tocada antes, durante e apos
procedimentos cirdrgicos de moderado e grande porte, mostrou reducdo significativa da
ansiedade pré-operatdria e da intensidade da dor p6s operatdria, reduzindo também o uso dos
sedativos orais pré-operatorios e dos analgésicos intravenosos opidides pds-operatorios.

Da mesma forma, Bitencourt et al. (2007) e Ryu, Park e Park (2011) relatam em seu
trabalho que a insdnia e ansiedade elevam os batimentos cardiacos, movimentos respiratorios e
a pressdo arterial, o que pode ser visto em pacientes portadores de doencas cardiacas que
precisam internar em UTI, ja que sofrem frequentemente de disturbios do sono durante
internacdes nesse setor. Nesse trabalho, foi possivel evidenciar que as pesquisas que ofereceram
musica lenta, sem letra, ativadoras de ondas cerebrais do tipo delta (associadas ao sono
profundo), através de headphones, no periodo de 22hs até 5hs da manha do outro dia resultaram
em melhor qualidade e quantidade de relaxamento e sono na maioria dos pacientes testados,
com consequente reducdo da ansiedade, quando comparados aos do grupo controle que nao
receberam mausica e sim somente um abafador auditivo.

Quanto ao trabalho de Johnson, Fleury e Mcclain (2018) também ficou evidente que o
maior tempo de exposicdo musical passiva, otimiza a redugdo do estresse fisico e emocional.
Nesta pesquisa 0s pacientes idosos que internaram em UTI, foram submetidos a musica
playback através de equipamentos portateis e fones de ouvido colocados ao lado da cama.
Receberam sessfes de musica que variaram de vinte minutos, duas vezes ao dia até de uma hora
de exposicdo, por quatro vezes ao dia. A maioria deles permaneceu ouvindo por 60 minutos.
Os resultados mostraram ndo somente a reducdo do estresse fisico atraves do reequilibrio dos
batimentos cardiacos, respiratorios e de niveis de pressdo arterial como também melhora
importante da queixa de ansiedade. Também ficaram satisfeitos com a disponibilidade do

equipamento portatil ao lado da cama pois puderam usar a qualquer momento.



Johnson, Fleury e Mcclain (2018) também ressaltam sobre outros estudos pesquisados,
nos quais 0s pacientes optaram por ouvir mais masicas por periodos adicionais aos previstos
nos testes, sempre que se percebiam mais ansiosos, pois desta forma conseguiam reduzir o
estresse emocional atraves da musica.

Os dados cientificos citados corroboram o que ja vem sendo experimentado desde 2017,
na UTI do HABE. Nesta época foi instalado, por iniciativa particular, sistema de som através
de alto-falantes, com a finalidade de ofertar musica aos pacientes, sempre que desejassem.
Desde entdo sdo colecionados na memoria momentos de profunda experiéncia humanizadora,
representados pela expressdo de lagrimas e palavras de agradecimento dos pacientes a equipe,
pela oportunidade em poderem reviver lembrancas atraves da masica.

As experiéncias vividas na UTI do HABE, com o uso de musica passiva, corroboram na
pratica, com o que a ciéncia vem buscando afirmar ao longo dos ultimos vinte anos, tornando
evidente que a musica passiva, em livre disponibilidade e maior duracdo, traz beneficios claros
para a reducdo do estresse fisico e emocional dos pacientes de UTI.

Por fim pode-se afirmar que os efeitos da musica passiva, independentemente de serem
fornecidas através de alto-falantes ou equipamentos portateis com fones de ouvido em beira
leito, sdo capazes de colaborar para 0 bem-estar ao Ihes proporcionarem reducdo do estresse e
uma experiéncia profundamente prazerosa e humanizada, que pode se repetir ao longo do dia,
em livre demanda (Ryu; Park; Park, 2011; Todres, 2006).

2.2 AUMENTO DA MOTIVACAO DA EQUIPE DE SAUDE

Estudos mostram que o nivel de estresse profissional tem sofrido um aumento nos
ultimos anos, principalmente em virtude dos avangos tecnolédgicos, das inovagbes com
sobrecarga de tarefas no trabalho, da competicdo entre trabalhadores, da pressdo relativa ao
tempo de execucdo das tarefas de trabalho, dentre outros (Taets et al., 2013).

O estresse ocasionado pelo ambiente de trabalho é denominado de estresse ocupacional
ou estresse laboral. Ele remete a incapacidade do trabalhador em se adaptar as demandas
exigidas pelo seu ambiente de trabalho (Oliveira; Silva, 2021).

Dentro do contexto do ambiente de UTI os fatores que contribuem para este resultado
podem trazer consequéncias emocionais graves ao colaborador, devido as exigéncias
operacionais inerentes ao proprio perfil dos pacientes do setor, a duracao da jornada de trabalho
e a complexidade das funcdes exigidas quanto as competéncias.
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A consequéncia da interagdo destes fatores mencionados com o estresse emocional do
profissional da UTI, é denominada por Oliveira e Silva (2021) como exaustdo emocional, isto
é, 0 esgotamento maximo de todos os recursos emocionais do individuo culminando num nivel
mais perigosos denominado de despersonalizacdo, quando o colaborador passa a tratar seus
colegas e pacientes de forma fria e impessoal.

Outras consequéncias dos fatores estressores outrora mencionados, sdo 0 risco de
instalacdo dos transtornos emocionais como depressdo, sindrome do panico, tristeza e
absenteismo, como forma de retroflexédo diante da incapacidade em solucionar as causas do seu
nivel de estresse (Zenkner et al., 2020).

Os aspectos negativos gerados pelo ambiente estressor considerados até o momento,
reforcam o quanto a musica pode ser um importante recurso a ser utilizado pelos colaboradores
para transformar o ambiente hostil da UTI num ambiente agradavel, seguro e confortavel,
atenuando sentimentos negativos nos colaboradores, que possam contribuir para o seu mal
desempenho e estimulando sensa¢0es prazerosas de bem-estar e de empatia diante do estado de
vulnerabilidade dos pacientes (Camargos; Dias, 2002).

A experiéncia vivida na UTI do HABE com o uso da musica passiva através de alto
falantes, confirma os dados encontrados nos trabalhos de Camargos e Dias (2002) quando
afirmam que a masica estimula a comunicacao, estreitando lagos entre paciente e colaborador,
0 que pode ser observado através da melhora do humor dos colaboradores ao fazerem uso do
sistema, nos momentos oportunos.

E visivel a tranquilidade com que os profissionais executam suas tarefas de rotina,
enquanto escutam mausicas relaxantes ou de préprio gosto, quando conveniente. Conseguem
concentrar-se, atuando de maneira mais cordial e simpética tanto com os pacientes quanto com
seus pares, 0 que vai de encontro com os resultados do trabalho de Lemos, et al. (2023), Vargas
e Colacite (2023) e de Camargos e Dias (2002) que afirmam que estimular a motivacao da
equipe de colaboradores garante a humanizacdo do cuidado ao reavivar o interesse pela
comunicacdo entre os profissionais da equipe de servico e o0 paciente, o que é de grande
importancia, por exemplo, durante a realizagdo de procedimentos invasivos, em que 0 paciente
se descaracteriza quanto pessoa diante da extrema dependéncia fisica e emocional em que se
encontra.

Por fim, embora ndo haja extensa literatura direcionada para a busca de solugdes
musicais para a melhoria do aspecto motivacional dos colaboradores de uma unidade de terapia

intensiva, dentro do que foi possivel localizar, na literatura pesquisada, corrobora mais uma vez



que a musica é capaz de amenizar o estresse do dia a dia dos colaboradores em seu ambiente de
trabalho (Lemos et al., 2023; Taets et al., 2013).

A presenca da musica no ambiente de trabalho permite desenvolver a humanizacao dos
profissionais de saude. O cuidado humanizado torna o paciente confiante a querer curar-se,
aceitar o tratamento e a restabelecer-se 0 mais rapido, principalmente quando cuidado com amor
e respeito. 0 paciente, pois que este deve sempre ser 0 centro das atengdes da equipe e sua

recuperacdo nunca deve deixar de ser o objeto de toda a metodologia de trabalho da UTI.
3 CONCLUSAO

O ambiente de UT]I caracteriza-se por exigir alta capacitacdo profissional e estrutural
para proporcionar o melhor atendimento individualizado possivel aos pacientes internados. Por
esta razdo, torna-se ruidoso, impessoal e distante da realidade dos pacientes gerando altos niveis
de estresse fisico e emocional aos pacientes.

Em relacdo ao estresse e desmotivacdo dos colaboradores, esta realidade é
proporcionada pelo alto nivel de cobrancas e de exigéncia funcional a que sdo expostos inerente
as proprias caracteristicas do setor. A manutencdo deste estado de estresse e fadiga culmina
com o desenvolvimento de diversos transtornos emocionais, cujas consequéncias da nao
prevencdo ou mitigacdo dos mesmos ocasiona além da desmotivacdo, a piora da qualidade do
atendimento.

Apesar de existir o Projeto Musica que cura no HABE, que oferece musica ao vivo aos
pacientes e colaboradores, no ambiente de UTI este formato de apresentacdo oferece pouca
duracdo musical, logo pouca oportunidade para a interacdo paciente e musico, pelo proprio
perfil dos pacientes deste setor. Por esta razdo que este trabalho defendeu a implantagéo da
masica passiva nas Unidades de Terapia Intensiva da FAB, complementarmente ao trabalho de
mausica ao vivo, ja em andamento no HABE, por ser capaz de promover mais oportunidades de
masica ao longo do dia, contribuindo muito mais para a redugdo dos niveis de estresse fisico e
emocional e para uma rapida recuperagdo dos pacientes.

Da mesma forma, ficou constatado que a musica no ambiente de trabalho é capaz de
proporcionar aos profissionais de servico, momentos de bem-estar, prazer, relaxamento,
estimulando a motivagdo, empatia e consequentemente a qualidade da prestacdo dos
atendimentos aos pacientes.

Por fim ressalta-se que a implantagdo de musica passiva em UTI é ferramenta alternativa

promissora para o alcance da melhor recuperacdo dos pacientes e do melhor nivel de
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atendimento pelos profissionais, podendo ser um método aplicavel ndo somente em todas as
UTlIs da FAB como também em todos os setores assistenciais e administrativos da Forca Aérea

Brasileira.
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