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PROJETO DE PESQUISA

TITULO: PERCEPCAO DO CLIENTE EM SITUACAO DE RISCO: ESTUDO DE
CASO EM U.T.I.

TEMA: A influéncia dos sons na recuperacdo do paciente em situacdo de risco.
Aspectos positivos em relacdo aos sons, como estimulo nos hemisférios cerebrais,

através da estimulacéo passiva pelo método da Neuroacustica.

PROBLEMATIZACAO: (situacdo-problema): Como os sons, através da estimulacio
dos hemisférios cerebrais pode estar influenciando de forma positiva na recuperacédo de
pacientes em situacdo de risco, visto que o ambiente é grande gerador de angustia e

conflitos ?

OBJETIVOS:

Obijetivo Geral : Reconhecer a importancia dos sons na recuperacdo de pacientes

em situacéo de risco.

Obijetivos Especificos:

» Averiguar quais as reais condices dos pacientes e 0s aspectos que contribuem
para a angustia gerada pela situagéo de risco;

» ldentificar aspectos positivos advindos do uso do Neuroacustica em pacientes;

» Comprovar através da observacdo e da analise do comportamento dos pacientes
os beneficios da utilizacdo da estimulacdo auditiva;

» Analisar dados contidos na anamnese, prontudrios e relatorio dos pacientes para
futuras comparagdes;

» Promover ambiente propicio para o uso do Neuroacustica, visando explorar ao
maximo de sua aplicacdo, no que se refere a busca de resultados fisicos e
psicoldgicos positivos.



HIPOTESES:

Se 0 paciente em situacdo de riscos, gerado pela angustia, ansiedade ou
debilidade fisica e fragilidade emocional, pode receber estimulos cerebrais através dos
sons que possibilite uma resposta fisica e emocional, certamente seu estado geral sera

beneficiado.

Atualmente j& pode ser comprovada a relevancia de estudos ligados a
aplicabilidade dos sons na recuperacdo de pacientes pds-traumaticos e em situacdes de
angustia, ansiedade e conflito. Dessa forma espera-se comprovar a sua aplicabilidade,
cujos resultados positivos podem indicar que a estimulacdo do cérebro pelos sons de

forma terapéutica traz beneficios aos pacientes, dentro do universo observado. (U.T.I.)

METODOLOGIA

O instrumento usado para analisar, reconhecer, identificar e caracterizar 0s
pontos relacionados ao interesse do trabalho, os beneficios dos sons como estimulo
positivo na recuperagdo de pacientes em situacdo de risco, visando comprovar 0s
beneficios e aplicabilidade do Neuroacustica. O instrumento € o proprio entrevistador
(ANDRE e LUKDE, 2004), pois a ele caberd a pesquisa, a observacdo e a anélise
documental. Ao decidirmos para direcionar a pesquisa para 0 modelo participante deve-
se ao carater etnografico dela, visto que percebemos alcancar os objetivos propostos:
comprovar a influencia positiva dos sons na recuperacdo dos pacientes em situacéo de

risco, precisa-se levar em conta o contexto observado.

A delimitagdo da pesquisa refere-se somente a pacientes (02) dois pacientes em
situacdo de risco, no ambiente da U.T.I. de hospital da rede puablica ou particular, em

situacéo do cotidiano, por um periodo ndo superior a (15) quinze dias (>>>>>>>>>),

Ap0s a coleta de dados a discussdo se dara levando em conta os dados subtraidos
dos instrumentos | e 11, para elaboragdo das consideracdes finais a partir do resultado da
pesquisa. Estabelecendo-se o confronto entre a teoria e a préatica, usando como
referencia a revisdo da literatura e os relatorios da pesquisa. Os resultados estdo

associados a cada um dos objetivos tracados ao iniciar essa pesquisa.

Instrumento I: relatérios dos profissionais responsaveis pelo acompanhamento

médico do paciente: anamnese, prontuarios, relatérios de cuidados de enfermagem e



médico. Instrumento Il: relatorio do pesquisador sobre desenvolvimento do paciente,
através da resposta aos estimulos. A discussao e o resultado serdo apresentados atraves

do estudo de caso.

REVISAO DA LITERATURA :

Os estudos que fundamentam esse trabalho tém como finalidade descrever
uma das formas de intervengdo em traumas psicoemocionais por meio da
dessensibilizacdo e reprocessamento cognitivo-afetivo-comportamental utilizando
estimulos auditivos como instrumento clinico. Para garantir um entendimento dos
mecanismos e das suas vantagens na atividade clinica demonstrando que a
musicoterapia pode se estender para além da musica e da musicalidade ressalta-se
algumas peculiaridades da audigdo dos humanos e como reagimos aos sons
possibilitando novos paradigmas: os estimulos auditivos.

Segundo pesquisas, é impossivel ndo reagir aos sons, ainda que ndo se
tenha consciéncia de sua presenca. A influéncia dos sons na nossa vida é de grande
impacto ja que a audi¢do também estd implicada reciprocamente com a visao e com o
equilibrio do corpo no eixo gravitacional.

Nas relagbes emocionais (medo, alegria, tristeza, por exemplo), o
sistema nervoso central reage com aceleracdo dos batimentos cardiacos
ou aumento da transpiracdo, o que se detecta verificando-se a corrente
elétrica sobre a pele. Ao medir a corrente de ouvintes solicitados a
avaliar se 0s trechos de musica exprimiam medo, alegria, tristeza ou
serenidade, descobriu-se que, para os trechos de medo e de alegria, essa
reacdo era mais forte que para trechos que exprimiam tristeza ou
serenidade.

A masica produz, de fato, reacdes fisiologicas cuja amplitude parece
depender do contedo emocional. O medo e a alegria suscitam uma
forte reacdo cutdnea (de transpiracdo), excitamento fisioldgico
suscitado pelo andamento rapido e pela forte dindmica musical. Ao
contrario, trechos mais lentos e menos dindmicos, que exprimem
tristeza e serenidade, ndo acarretaram reagdo cutinea. O fato de essas
reacdes fisiologicas serem independentes dos julgamentos subjetivos
demonstra que a musica exerce grande poder sobre 0 comportamento e

gue o ouvinte ndo estd necessariamente consciente do efeito que a



musica exerce sobre ele. Outros estudos mostraram que a musica ativa
as mesmas zonas cerebrais que participam do processamento de
emoc0es. Deduz-se — e este € um ponto essencial — que a musica ndo
evoca emocOes apenas de acordo com a histdria pessoal de cada um,
mas que ela de fato as provoca (VIEILLARD, 2005).

E por seus estudos Vieillard, (2005), conclui que “uma das hipoteses
neurobioldgicas postula a existéncia de uma via cerebral especifica para o
processamento de emogdes musicais”.

Després, Candas & Dufour, (2005), fazem descobertas intrigantes sobre
compensacdo auditiva em seres humanos portadores de miopia. Correlacionando
captacdo de sons binaurais, monoaurais e eco, nos revela um mundo de possibilidades
sobre o tema especifico, e ainda, contribui grandemente para os estudos de localizacéo
espacial.

No entanto, precisamos nos concentrar mais na biofisica da audi¢do e
comegarmos a compreender que ouvir ndo € a mesma coisa que escutar (JOURDAIN,
1997).

A mudanca de paradigma é necessaria para nos atualizarmos nos estudos
comprovando que a hipotese mais provavel para explicar a resolucdo de traumas, como
estresse pds-traumatico, o modelo mais eficaz atualmente é de Processamento de
Informacg@es. A reconstituicdo do momento traumatico, numa circunstancia sob controle
de um profissional capacitado para intervir com este modelo. O levantamento de alguns
aspectos da memdria traumatica mostra um “frame” (uma espécie de pintura mental)
contendo alguns elementos que sabemos estarem presentes na memoria traumatica.

Crencas limitantes referentes a si mesmo, sensagOes de abandono e
impoténcia, imagens agressivas e incontrolaveis acompanhadas de grande sofrimento,
sdo s6 alguns dos ingredientes que compdem a memoria traumatica.

Segundo  Shapiro, (1995), uma referéncia mundial neste tipo de
intervencdo em traumas, 0os componentes basicos do “FRAME” (quadro mental) a ser
intervido com seu modelo, sdo: a imagem que retrata de forma mais intensa a memdria
traumatica, uma “cognicdo negativa” que consiste em um pensamento negativo sobre si

mesmo na primeira pessoa do singular (“Eu sou ...”, ex.), uma “cognicdo positiva”
também na primeira pessoa do singular afirmando algo positivo sobre si mesmo, ainda
que ndo sinta confianga, ou congruéncia, inicialmente (para estas quantificacfes autora

orienta a utilizacdo da escala VOC - Validity of Cognition (Validadade Cognitiva) -,



esta escala varia de 1 a 7, onde 1 é uma afirmacéo inconsistente e 7 € uma afirmacéo
sentida pelo cliente de forma verdadeira e intensa), além de incluir uma sensacéo fisica
evocada por todos estes elementos juntos. Esta sensacdo deve, segundo autora,
localizada no corpo (em qualquer parte) e quantificada sua intensidade numa escala
SUD - Subjective Units of Disturbance (Unidade Subjetiva de Sensagédo) — variando de
1 a 10, onde 1 a presenca da sensacdo € praticamente nula e 10 é o “limite” de
intensidade que esta pessoa poderia suportar.

Corrigan, (2004), cita em seu trabalho que :

. 0 objetivo é dirigido a perspectivas internas, um processo que é
facilitado e acelerado por movimentos oculares ou estimulagéo
alternados bilateral audivel ou tatil. Focando a atencdo no afeto e seus
componentes viscerais, cognitivos e biogréaficos é postulado para ativar
um processo homeostatico visando resolucdo, visto mais claramente em
tratamento de desordem de tensdo pés-traumético (PTSD) ... em que
resolucdo de angustia pode ser intensa e fluente enquanto o terapeuta
(permanece sem usar diretivas), embora encorajador, empético, e sem
formacdo de julgamentos.

O atual entendimento € de que ao incluirmos alguma nova informacdo a
esta memdria faz com o sistema nervoso, com suas multiplas instancias, metabolize esta
memoria traumatica e a neutralize. Na utilizacdo de sons metabolizacdo é descrita por
uma melhora de estado progressiva. Servan-Schreiber, (2004), nos relata que:

Robert Stickgold, M.D., PhD., do Laboratério Neurofisiologia de
Harvard, aventou a hip6tese de que os movimentos oculares e outras
formas de estimulo que evocam uma resposta fisioldgica semelhante (a
reorganizacdo da atencdo) tém um papel importante na reorganizacdo
da memoria no cérebro. Essa resposta pode ocorrer com a mesma
frequéncia tanto durante o sono — e durante o sonho — como durante
uma sessdo ... (Shapiro, 1995). Em um artigo sobre fisiologia do sono
na revista Science, o dr. Stickgold e seus colegas sugeriram que tais
formas de estimulo ativam as associa¢fes que ligam as memdrias que
sdo interconectadas pelas emocbes. O dr. Stickgold acha que
mecanismos  similares podem ser ativados pelo estimulo
sensorio...Outros  pesquisadores ja mostraram que ... induzem
igualmente uma resposta de “relaxamento forcado”, levando a uma
imediata queda do batimento cardiaco e a um aumento na temperatura
do corpo (Wilson, 1996)...



O sistema auditivo é estimulado durante 0 sono com sonhos [sono REM
— Rapid Eye Movement], e contra¢cbes musculares involuntérias na superficie
da pele ocorrem (Pessah, 1972; Benson, 1979). Assim ... alguns clinicos
utilizam sons alternados — da esquerda para a direita — nos fones de ouvido.

Shapiro, (1995), confirma a eficiéncia do estimulo auditivo alternado
afirmando que nos casos que o cliente apresenta desconfortos fisicos ou psicoldgicos
com outras modalidades sensoriais, os estimulos auditivos sdo uma solugdo eficaz. De
fato, algumas pessoas apresentam irritacdo nos olhos, além de que um nimero de série
de movimentacdo dos olhos pode cansar e produzir dor no cliente quando a modalidade
de intervencdo é . Ha algumas restri¢cdes, na experiéncia clinica, de que o método dos
movimentos oculares chega a ser desaconselhavel (SCHNEIDER, NABAVI & HEUFT,
2005).

No tocante & memoria traumatica e estimulo auditivo, Servan-Schreiber,
(2004), afirma que sua convicgdo pessoal € de que os estimulos prendam a atencdo e
ajude os pacientes a ficarem concentrados no presente e isto acione a reorganizacdo da
memoria traumatica no cérebro.

Durante a intervencdo na memoria traumatica € comum a pessoa recordar-
se de outras lembrancas de mesmo teor (ainda que em intensidade diferente) e também
de natureza oposta. Algumas vezes chegam a relatar que durante o processo é como se
tivessem sonhando.

E impressionante esta correlagdo do Processamento de Informag&o com os
sonhos por parte de leigos pois had uma justificativa plausivel para esta relacdo
aparentemente metafdrica. As memorias, segundo pesquisas, sdo processadas durante o
sono REM, o que reforca a teoria do processamento de informagdes. Durante os sonhos,
mapeados com IRM (Imagens por Ressonancia Magnética) podemos ver ativadas varias
areas do cortex cerebral. Esta atividade do sono REM em relacdo aos estimulos
auditivos foi extensamente estudada e comprovada (REIMAO, 1996).

Machado, (1993), nos esclarece sobre as influéncias do sistema limbico na
memoria e elucida dados importantes sobre a influéncia dos estimulos na explanacgéo
sobre conexdes aferentes:

E do senso comum que as pessoas podem se emocionar pela simples
recordacdo de episddios passados armazenados na memoria. Mais

frequentemente, entretanto, as emog¢des sdo desencadeadas pela entrada

no sistema nervoso central de determinadas informacdes sensoriais.



Assim, por exemplo, informacGes visuais, auditivas, somestésica ou
olfatorias que sinalizem perigo podem despertar medo. Ha evidéncia de
que todas essas informacdes sensoriais tém acesso ao sistema limbico,
embora nunca diretamente...

Machado, (1993), segue descrevendo as “Func¢des do sistema limbico™:

A funcdo mais conhecida do sistema limbico, e que deu origem ao
préprio conceito deste sistema, € de regular o sistema nervoso
autbnomo e 0s processos motivacionais essenciais a sobrevivéncia da
espécie e do individuo, como fome, sede e sexo.

Conclui que:

O fato de que as mesmas areas encefélicas que regulam o
comportamento emocional também regulam o sistema nervoso
autébnomo Se torna mais significativo se considerarmos que as emocdes
se expressam em grande parte através de manifestagdes viscerais (choro
no homem, aumento de salivacdo e ericar dos pelos em um gato com
raiva) e sdo geralmente acompanhadas de alteragGes da presséo arterial,
do ritmo cardiaco ou do ritmo respiratorio.

Estas alteracbes somaticas nos dao verdadeiras pistas que podem unir
nossos trabalhos ndo s6 nas questdes de traumas declarados (traumas conscientes
causados por acontecimentos fora de nosso controle) como também nos abre as portas
de acesso a estudos mais direcionados que possam envolver, inclusive, as somatizagdoes
e os fendmenos psicossomaticos em geral.

Enquanto isso, a descoberta de um modo eficaz de curar o trauma pode
mudar as préaticas psiquiatrica e psicoterapica. O fim do século XIX,
Pierre Janet, uma figura de proa da psiquiatria européia, e depois
Sigmund Freud tentaram chegar a uma hipétese ousada: parte
significativa dos disturbios psicoldgicos com gque nos deparamos todos
os dias na pratica clinica — depressdo, ansiedade, desordens na
alimentacéo, alcoolismo e consumo de drogas — tinha sua origem em
eventos traumaticos (SERVAN-SCHREIBER, 2004).

Quanto ao estimulo para disparar a “metabolizacdo”, termo utilizado por
Schreiber-Servan, (2004), da memoria traumatica, voltamo-nos para as peculiaridades
da audicdo. Os estimulos sonoros com esta finalidade podem variar conforme a
individualizacdo do caso, devendo o profissional habilitado em interagdo com seu
cliente, determinar com o maior conforto possivel o tipo de estimulo que Ihe agrade

mais.



Sendo assim, hd um universo por descobrir nas maravilhas possibilitadas
pelos estimulos sonoros e seu tratamento pela audicdo e sensacdo. Tanto pelo estimulo
em si como No Seu uso estratégico.

Boyle, Bentley, Watson & Jones (2006), fazem uma importante
constatacdao: o som emitido pelos equipamentos de Imagem por Ressonancia Magnética
funcional (fMRI) reduzia a dor dos pacientes submetidos a este exame. Foi realmente
surpreendente demonstrar que um paciente com dor ao se submeter a uma ressonancia
magnética (também chamado de imageamento) tinha sua sensagédo de dor diminuida, ou
suprimida completamente. Ndo s6 confirma a questdo dos sons como instrumento
terapéutico (desta vez acidentalmente), bem como, alerta os pesquisadores sobre
levantamentos feitos por fMRI e outras possiveis alteracdes neste tipo de exame
largamente utilizado nos mapeamentos cerebrais.

Bittman, Berk, Shannon, Sharaf, Westengard, Guegler e Ruff (2005),
fizeram um estudo demonstrando que a resposta do sistema neuro-endocrino-imune é
um intrincado circulo de retorno (feedback loop) que regula, modula e da suporte a
regulacdo homeostatica da resposta ao estresse biologico do ser humano.

Os autores utilizaram uma rede de Recreational Music-Making (RMM) em
combinacdo com modernas estratégias de analise génica do sangue periférico. O
resultado do estudo comprova que o uso da musica proporciona melhoramento da
resposta ao estresse — induzido & expressao génica por vias subjacentes com a utilizagdo
do RMM. Os autores, em consideragdes adicionais consideram como racional a escolha
de metodos como este para comporem o0 conjunto de recurso a ser utilizado nas
estratégias de diminuicdo da pressdo causada pelo estresse. Demonstraram também que
a modulacdo do sangue periférico tras a assinatura génica individualizada o que a torna
uma nova oportunidade de elucidar a dindmica da resposta humana ao estresse.

Hweidi (2005), em artigo publicado pelo International Journal of Nursing
Studies, entrevistou 165 pacientes que passaram pela Unidade de Tratamento Critico em
dois hospitais governamentais da Jordania. A estrutura da entrevista incluia o uso do
Intensive care Unit Environmental Stressor Scale, inventério utilizado pelo autor.

Os achados de Hweidi, mostram que os pacientes consideram as UTIs um
ambiente de grande pressdo e que exerceram sob eles grande desgaste emocional. Tais
ambientes, descreve Hweidi, sdo carregados pela atmosfera de tensdo devido ao fragil
estado de saude do paciente e pelo fato de que sdo rodeados de uma complexa

conjuncao tecnologica de monitoramento.
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Os resultados deste estudo demonstram que recebendo oxigénio no nariz
ou boca, sentindo dor, ndo sendo capaz de dormir e ouvindo os despertadores e alarmes
dos equipamentos, sentindo sede, e ndo tendo controle de si préprio era considerado
pelos pacientes a principal causa da pressdo emocional da qual sofriam. O estudo
concluiu ainda que quanto menos os indices de renda e escolaridade maiores eram as
pressdes sobre os pacientes afetados. A pressao psicologica era o item mais identificado
pelos clientes, o que poderiamos por correspondéncia descrever como estados de
profunda angustia, impoténcia e ansiedade. O autor, relatando suas conclusdes, sugere
que a enfermagem deveria utilizar técnicas mais efetivas de comunicacéo e intervencfes
que possam aliviar os pacientes neste momento de dor, e proporcionar um ambiente no
qual o descanso seja possivel, com menos luz, barulho, e a menor quantidade possivel
de interrupcdes. Hweidi segue estendendo suas recomendagdes a um cuidado
multidisciplinar considerando de igual importancia aos cuidados do paciente de UTI,
dar adequada atencdo aos familiares, inclusive no ambito psicoldgico.

Hagerman, Rasmanis, Blomkvist, Ulrich, Eriksen e Theorell (2005),
realizaram um estudo na unidade de terapia intensiva do Huddinge University Hospital
com 94 pacientes recebendo cuidados com diagndstico de doenga arterial coronaria. O
estudo consistiu em construir dois ambientes com as paredes revestidas com azulejos de
similar aparéncia. Num dos ambientes, os azulejos eram especialmente confeccionados
para tratamento acustico de ambiente, que chamaram no estudo de ambiente de boa
acustica. E na outra, que chamaram de ambiente de ma acustica, onde 0s sons dos
equipamentos refletiam nas paredes e causavam reverberaces e amplificavam alguns
ruidos e criando uma atmosfera de presséao psicoldgica.

Os autores citados acima monitoraram estes pacientes acompanhando
pressdo sanguinea (incluindo amplitude do pulso), batimentos cardiacos e sua
variabilidade. Os achados demonstraram que havia importante diferencas entre 0s
pacientes dos ambientes de boa e ma acustica com respeito a amplitude da pulsacdo no
infarto agudo do miocardio e na angina de peito, com valores mais baixos para 0s
pacientes do ambiente de boa acUstica durante o periodo da noite. Além destas
diferencas significantes, os pesquisadores demonstraram também que a incidéncia de re-
hospitalizacdo era maior no grupo de ambiente de mé acustica. Na conclusdo, os autores
advertem que os ambientes de UTI com mé acustica (sem dar a devida atencdo a
enormidade de ruidos e barulhos) podem ter sérias implicacdes fisioldgicas com

importantes consequéncias na reabilitacéo.
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A discussdo sobre os estimulos auditivos e sua aplicabilidade terapéutica
ndo se esgota aqui. Ndo obstante, introduz um novo conceito nas pesquisas sobre a
audicdo humana. A Neuroacustica, De Paula, (1998), pode - com 0s recursos que ja
dispde - ser uma ferramenta fundamental na solucdo de traumas e psicopatologias.
Inclusive, nos casos cujos trabalhos em outras metodologias ndo se mostram frutiferos,
ou indicados. Por outro lado, o estimulo auditivo, bem utilizado e dirigido pode tornar-
se fonte de satde e bem-estar, como um forte aliado na vivéncia do ambiente de UTIs,

bem como, um coadjuvante de grande importancia no periodo de recuperacao.
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