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“A vida é amiga da arte

E a parte que o sol me ensinou
O sol que atravessa essa estrada
Que nunca passou

Por isso uma forca me leva a cantar

Por isso essa forca estranha...

Por isso é que eu canto, ndo posso parar
Por isso essa voz tamanha”.

Forga Estranha — Caetano Veloso, 1978.
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RESUMO

No contexto dos cuidados paliativos, a musicoterapia € a utilizagdo dos sons e da mudsica num
relacionamento envolvendo paciente e musico, com o objetivo de oferecer suporte afetivo e
encorajar o bem-estar fisico, psiquico, social, espiritual de pacientes com doencgas
ameacadoras de vida e, que, podem estar vivenciando a terminalidade. O objetivo deste
estudo foi investigar a percepcdo de pacientes com cancer e em cuidados paliativos em
relacdo a musica terapéutica enquanto pratica de cuidado. Trata-se de um pesquisa-cuidado,
com desenho misto, que foi realizada em um hospital filantrépico do municipio de Campina
Grande-PB, com pacientes cancer e em cuidados paliativos. Foram realizadas trés sessdes de
intervencoes de musica terapéutica, com a verificagdo de sinais vitais e aplicagdo da Escala de
Sintomas de Edmonton antes e depois de cada interven¢do, e, ao final, foram realizadas
entrevistas, analisadas a partir da técnica de Bardin a luz da Teoria do Cuidado Humano de
Jean Watson. Participaram da pesquisa dez pacientes com cancer € em cuidados paliativos,
sendo oito do sexo feminino e dois do sexo masculino de idade média de 47 anos. Com base
na andlise dos dados quanti e qualitativos, o estudo mostrou que a terapia musical se mostrou-
se eficaz como pratica integrativa e complementar realizada na institui¢do, uma vez que
diminuiu desconfortos fisicos, melhorou aspectos relacionados a saide mental, resgatou e
fortaleceu a espiritualidade dos pacientes e proporcionou integracdo entre a equipe
multiprofissional da instituicdo. Conclui-se que a terapia musical é uma pratica integrativa e
complementar que proporciona um ambiente de amorosidade e permite um cuidado auténtico
aos pacientes que estdo em fim de vida.

Palavras-chave: Misica. Assisténcia ao paciente. Neoplasia. Cuidados Paliativos. Praticas
Integrativas e complementares.



ABSTRACT

In the context of palliative care, music therapy is the use of sounds and music in a relationship
involving patient and musician, with the aim of offering affective support and encouraging the
physical, psychological, social, and spiritual well-being of patients with life-threatening
illnesses and who may be experiencing terminality. The aim of this study was to investigate
the perception of patients with cancer and palliative care in relation to therapeutic music as a
care practice. This is a care-research, with a mixed design, which was carried out in a
philanthropic hospital in the city of Campina Grande-PB, with cancer patients and palliative
care patients. Three sessions of therapeutic music interventions were carried out, with the
verification of vital signs and application of the Edmonton Symptom Scale before and after
each intervention, and, at the end, interviews were conducted, analyzed from the Bardin
technique in the light of the Jean Watson's Theory of Human Caring. Ten patients with cancer
and in palliative care participated in the research, eight females and two males with an
average age of 47 years. Based on the analysis of quantitative and qualitative data, the study
showed that music therapy proved to be effective as an integrative and complementary
practice carried out at the institution, since it reduced physical discomforts, improved aspects
related to mental health, rescued and strengthened spirituality of patients and provided
integration between the multidisciplinary team of the institution. It is concluded that music
therapy is an integrative and complementary practice that provides a loving environment and
allows authentic care for patients who are at the end of life.

Keywords: Music. Patient assistance. Neoplasm. Palliative care. Integrative and
complementary practices.
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1. INTRODUCAO

O cancer ¢ uma doenga que pode afetar qualquer parte do corpo humano e caracteriza-
se por um rapido aumento desordenado de células anormais, que pode atingir outras partes do
corpo além do seu lugar de origem, metastizando para outros 6rgdos, correspondendo a
principal causa de morte por cancer (OPAS, 2020).

O cancer, embora que trativel, possui uma complexidade que, eventualmente,
manifesta-se com sintomatologia diversa e intensa. Apesar dos grandes avangos cientificos, os
sintomas (do proprio cancer e até mesmo decorrentes do seu tratamento) podem progredir,
devido ao avanco da doenga, causando impacto nas dimensdes biopsicossociais e espirituais,
diminuindo, assim, a qualidade de vida do paciente (PRADO et al., 2020).

Nesse sentido, esses pacientes precisam ser assistidos por meio dos cuidados
paliativos, que sdo cuidados ativos e integrais a pessoa com uma doenca grave, progressiva e
ameacadora a continuidade da vida do paciente, cujo objetivo se baseia na qualidade de vida,
por meio da prevencdo e do alivio do sofrimento, com a identificacdo precoce de situacoes
tratdveis, com uma avaliacdo minuciosa efetivando o tratamento da dor e de outros sintomas
fisicos, como também, situagdes de ordem social, psicoldgica e espiritual (INCA, 2021).

No Brasil, os cuidados paliativos foram instituidos e implementados, por meio da
Resolugdo N° 41, de 31 de outubro de 2018, pela Comissao de Intergestores Tripartite, através
do Ministério da Satide, que trata sobre as diretrizes organizacionais dos cuidados paliativos
no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS), em busca da funcionalizagdo dos cuidados
paliativos de forma integral em todo territério brasileiro (BRASIL, 2018).

Os cuidados paliativos abrangem técnicas, procedimentos, medicamentos, bem como
medidas ndo farmacoldgicas e/ou procedimentais usadas como forma de controlar os sintomas
e melhorar a qualidade de vida de pacientes, dentre elas, estdo as Préticas Integrativas e
complementares (PICS) (D’ALESSANDRO et al., 2020).

As PICS sdo atividades regulamentadas que visam aprimoramento do atendimento em
saude, através do cuidado humanizado, integral, resolutivo e eficaz, consolidadas desde 2006
por meio da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (BRASIL,
2015).

No entorno do tratamento do cancer de pacientes em cuidados paliativos, defende-se o
uso das PICS, uma vez que auxilia na abordagem de aspectos biopsicossociais do paciente,
que ultrapassam o modelo biomédico (PORTER et al., 2017). Dentre as PICS, destaca-se o

uso da Misica como terapia.
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Segundo a Federacdo Mundial de Musicoterapia, a musicoterapia € definida pelo uso
profissional de musica e/ou dos elementos musicais (som, ritmo, melodia e harmonia) por um
musicoterapeuta qualificado, com um cliente ou grupo, num processo para facilitar e
promover a comunicagdo, relagdo, aprendizagem, mobilizacdo, expressdo, organizacido e
outros objetivos terapéuticos relevantes, no sentido de alcancar necessidades fisicas,
emocionais, mentais, sociais e cognitivas (WFMT, 2011).

A musicoterapia objetiva desenvolver potenciais e/ou restabelecer funcdes do
individuo para que ele/ela possa alcangar uma melhor integracdo intra e/ou interpessoal e,
consequentemente, uma melhor qualidade de vida, pela prevencao, reabilitacdo ou tratamento
(UBAM, 2018).

No contexto dos cuidados paliativos, a musicoterapia € a utilizagdo dos sons e da
musica em um relacionamento envolvendo paciente e musico, com o objetivo de oferecer
suporte afetivo e encorajar o bem-estar fisico, psiquico, social, espiritual de pacientes com
doencas ameacadoras de vida e, que, podem estar vivenciando a terminalidade (PORTER et
al., 2018; RAMIREZ et al., 2018; MENDES et al., 2019; RODRIGUES, ABRAHAO, LIMA
2020).

Nesse sentido, a musicoterapia no contexto dos cuidados paliativos tem como metas:
diminuir a percepcdo da dor, desviando o foco de atengcdo para a experi€éncia musical;
estimular comunicacdo verbal e ndo verbal para expressar sentimentos, pensamentos,
emogOes e revisdo da vida; imprimir equilibrio, pela atuacdo dos elementos ritmicos e
organizadores da musica; propiciar melhor nivel de interacdo social; melhorar o humor;
possibilitar participacdo fisica em propostas que envolvam movimentos expressivos e/ou
danca; investir na melhoria da autoestima, do bem-estar e da qualidade de vida; promover
compartilhamento das vivéncias com familiares e cuidadores e profissionais de saude,
intensificando as relacOes interpessoais; apoiar a exploracdo e validacdo das questdes
relacionadas a espiritualidade e a morte e ao morrer (PORTER et al., 2018; RAMIREZ et al.,
2018; MENDES et al., 2019; RODRIGUES, ABRAHAO, LIMA 2020).

Estudiosos verificaram os beneficios da misica em pacientes com cancer e/ou em
cuidados paliativos, dentre eles: alivio da dor, diminui¢do da frequéncia cardiaca, reduc@o na
pressao arterial sistdlica ediastdlica, alivio do estresse e da ansiedade, melhora do bem-estar
emocional, além de propiciar um canal de comunicacdo entre o paciente e o cuidador
(FIRMEZA et al., 2017; AGUILERA, MENDES, ROLIM NETO 2020; FRANCO et al.,
2021).

Ja no sentido de propostas musicais de cardter lddico e interativo, a musicoterapia
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pode possibilitar aos pacientes vivenciar algo talvez nunca imaginado no contexto da doencga,
do sofrimento e da terminalidade: a ressignificacdo da vida (PORTER et al, 2018;
RAMIREZ et al., 2018; MENDES et al., 2019; RODRIGUES, ABRAHAO, LIMA 2020).

A aplicag¢do da musicoterapia tem despertado o interesse da enfermagem, sobretudo na
drea de cuidados paliativos, e tem sido praticada em territérios nacionais € internacionais
(MCCONNELL, PORTER 2017; PORTER et al., 2018; RAMIREZ et al., 2018; MENDES
et al., 2019; RODRIGUES, ABRAHAO, LIMA 2020), uma vez que representam uma pratica
integrativa e complementar na sua assisténcia, promovendo uma abordagem integral ao
paciente, apresentando-se como uma possibilidade de aplicacdo na pratica assistencial. Por
este motivo, o desenvolvimento de pesquisas intervencionistas representa uma busca da
profissdo por autonomia e delimitacdo das suas acdes, fazendo-se necessdrio alicercar a
pratica da musicoterapia em tal contexto, especialmente pelo fato de a literatura cientifica
nacional ser escassa nesse campo, fato que justifica o desenvolvimento dessa pesquisa.

De acordo com a World Federation Of Music Teraphy (2021) a musicoterapia é uma
pratica baseada na evidéncia cientifica que recorre a intervengdes musicais para alcancar
objetivos individualizados, dentro de uma relacao terapéutica estabelecida entre o paciente e
um musicoterapeuta.

Trata-se de uma abordagem terap€utica ndo invasiva, centrada numa experiéncia
musical essencialmente lidica. Em ambiente hospitalar, o uso da musica com finalidades
terapéuticas permite melhorar as dimensdes fisica, psicoldgica, cognitiva e/ou social de
pacientes de todas as idades e com condigdes clinicas diversas (COSTA, 2022).

Contudo, vale ressaltar que hd uma diferencga entre musicoterapia e musica terapéutica.
A musicoterapia é executada por um profissional com Diploma de Bacharel em Misica, com
credenciamento em Conselho; com treinamento clinico, no minimo, 1.200 h em Psicologia,
Medicina e Miusica (BRASIL, 2019). J4 a musica terapéutica € uma ferramenta utilizada por
quaisquer pessoas, cuja funcdo € usar a musica como medida de distracdo e relaxamento,
dentre outras (SANTOS, 2022).

Nesse sentido, a pesquisa-cuidado foi realizada por uma estudante do Curso de
Enfermagem que € praticante da musica, na categoria voz e violao.

No intuito de contribuir com as reflexdes sobre o tema, as perguntas que nortearam
esta pesquisa foram: Qual a percep¢do dos pacientes com cancer e em cuidados paliativos em
relacdo a musica terapéutica enquanto pratica de cuidado? Quais os efeitos da musica
terapéutica nos sinais e sintomas apresentados por estes pacientes?

Portanto, para responder esta pergunta, esta pesquisa tem como objetivo investigar a
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percepcao de pacientes com cancer € em cuidados paliativos em relagdo a miusica terapéutica
enquanto préatica de cuidado, e, como objetivo especifico analisar os efeitos antes e depois de
sessoes de musica terapéutica.

Diante disso, acredita-se que a pesquisa seja relevante na medida que apresenta a
musica terapéutica como possibilidade de intervencdo no ambito da enfermagem e incentiva a
sua aplicacdo, fundamentada em evidéncias cientificas com sucesso terapéutico, nos diversos

cendrios de assisténcia ao paciente.
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2. PERCUSSO METODOLOGICO

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa-cuidado, que é considerada um método para ajudar o ser-
pesquisador e o ser-pesquisado a um devir harmonioso, numa perspectiva humanistica. Nao se
constituem em entidades isoladas, pois a0 mesmo tempo em que o pesquisador estd
apreendendo o significado da experiéncia para a coleta de informacdes de pesquisa, estd
cuidando. A pesquisa-cuidado busca a conexdo entre método e cuidado, nio oferecendo ao
método o foco central da interacdo, mas ao sujeito pesquisado em sua total esséncia. Nao é
apenas ativar o desvelamento e as descobertas por meio do método, mas € um acender a luz
dentro do ser, focalizando suas possibilidades, sua existéncia, a esséncia da experiéncia
(NEVES; ZAGONEL, 2006).

Este tipo de desenho de pesquisa foi realizado em estudos com adolescentes gestantes
(ZAGONEL, 1998); gestantes hipertensas (MARTINS, 2001); adolescentes com doenga
cronica (MAAS, 2006) e familiares de criangas hospitalizadas com doengas cronicas
(AZEVEDO, et al. 2012), com abordagem fenomenoldgica e apresentaram resultados
satisfatdrios e consistentes.

Vale ressaltar que esta pesquisa também apresenta um desenho quantitativo, que tem
como objetivo a complementaridade que, segundo Driessnack, Sousa e Mendes (2007) nao
foca apenas na sobreposicdo ou na convergéncia dos dados, mas também nas diferentes
facetas do ser humano, fornecendo uma gama maior de insight e perspectiva. Nesse sentido,
os dados quantitavivos vém complementar os dados qualitativos, possibilitando um olhas
mais amplo para o fendmeno, além do cruzamento dos dados e possivel andlise de aspextos

comuns entre eles.

2.2 Cenario da pesquisa

O cendrio da pesquisa foi a Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP), localizada na
cidade de Campina Grande- PB, fundada no ano de 1965. Institui¢ao Filantropica, que busca o
aprimoramento do tratamento humanizado e de exceléncia em satde. Atualmente, o Hospital
da FAP se tornou um Centro de Referéncia Oncoldgica e de tratamento intensivo, onde cerca
de 90% dos seus atendimentos sdo pelo SUS, atendendo pessoas provenientes de mais de 148

municipios.

2.3 Participantes da pesquisa

A pesquisa foi composta por pacientes com diagndstico médico de cancer. Para a
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amostra, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: pacientes com idade maior ou
igual a 18 anos, com diagnéstico médico de cancer, que estejam em cuidados paliativos e que
estejam em regime de internagcdo. Os critérios de exclusdo selecionados para o recorte da
amostra foram: pacientes apresentando alteracdo na cogni¢cdo, na memdria e na fala e em
processo ativo de morte. Para constatacdo dessas alteracdes, foi realizado a leitura do
prontudrio médico do participante, bem como uma consulta prévia com o médico assistente
e/ou plantonista e enfermeiro do plantao.

Além dos critérios de inclusdao e exclusao, a amostra foi por saturacio (MINAYO,
2007; FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008). A avaliacdo da saturacao tedrica a partir de
uma amostra é feita por um processo continuo de andlise dos dados, comeg¢ado ja no inicio do
processo de coleta. Tendo em vista as questdes colocadas aos sujeitos da pesquisa, que
refletem os objetivos da pesquisa, essa andlise preliminar busca o0 momento em que pouco de
substancialmente novo aparece, considerando cada um dos tdépicos abordados (ou
identificados durante a andlise) e o conjunto dos sujeitos (MINAYO, 2007; FONTANELA;
RICAS; TURATO, 2008).

Nesse sentido, o fechamento amostral por saturagdo tedrica € operacionalmente
definido como a suspensdo de inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos
passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, uma certa redundancia ou repeticdo, nao
sendo considerado relevante persistir na coleta de dados. Noutras palavras, as informacdes
fornecidas pelos novos participantes da pesquisa pouco acrescentariam ao material ja obtido,
ndo mais contribuindo significativamente para o aperfeicoamento da reflexdo tedrica
fundamentada nos dados que estdo sendo coletados (MINAYO, 2007; FONTANELA;
RICAS; TURATO, 2008).

2.4 Instrumentos da pesquisa

Especificamente, nesta pesquisa, utilizou-se um formuldrio contendo dados e
identificacdo dos participantes da pesquisa com um roteiro para descri¢io dos sinais vitais
(APENDICE B) e a ESAS (APENDICE C) que foram verificados antes e depois da
intervencdo musical. Estes dados serviram para avaliar os efeitos biofisicos da miusica em
pacientes com cancer e em cuidados paliativos.

Os sinais vitais (SSVV) sdo indicadores do estado de saide e da garantia das fun¢des
circulatdrias, respiratéria, neural e enddcrina do corpo. Podem servir como mecanismos de
comunicacdo universal sobre o estado do paciente e da gravidade da doenca. Esses

parametros, medidos de forma seriada, contribuem para que o enfermeiro identifique os
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diagnosticos de enfermagem, avalie as intervencdes implementadas e tome decisdes sobre a
resposta do paciente a terapéutica (CHESTER; RUDOLPH, 2011; POTTER; PERRY, 2011).

No contexto da assisténcia aos pacientes com cancer e em cuidados paliativos, os
SSVV sio indicadores que merecem atencdo especial, devido a grande variacdo em sua satdde
fisiologica, cognitiva e psicossocial. Os SSVV incluem a aferi¢do fisiolégica da pressdao
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e temperatura (POTTER; PERRY, 2011).

Estudos vém utilizando o registro de sinais vitais antes e depois de alguma intervencao
de alguma prética integrativa e complementar, dentre eles, o estudo de Marques et al. (2013)
que verificou reducdo significativa nas varidveis frequéncia cardiaca e respiratéria, pressao
arterial diastdlica no sétimo dia e saturacdo de oxigénio com p < 0,05 depois de sessdes de
musicoterapia e relaxamento em maes de recém-nascidos internos em unidade intermedidria
neonatal e o estudo de Bernardi, Zandonade, Amorim (2015) evidenciou diminui¢do
significativa nas frequéncias cardiaca e respiratéria apds sessoes de Hatha Yoga em mulheres
mastectomizadas.

A Escala de Avaliagdo de Sintomas de Edmonton — ESAS (APENDICE C) é uma
escala desenvolvida para uso didrio na avaliacdo de nove sintomas comuns encontrados em
pacientes com cancer, sendo eles: apetite, fadiga, ndusea, depressdo, sonoléncia, ansiedade,
dor, dispneia e mal-estar. A ESAS foi projetada para permitir medicdes quantitativas sobre a
intensidade dos sintomas apresentados pelos pacientes, tendo eles a op¢ao de adicionar um
décimo sintoma referente ao que o paciente esta sentindo no momento. A ESAS é composta
de escalas visuais numéricas que variam entre zero € 10, sendo zero a auséncia do sintoma e
10 o sintoma em sua mais forte intensidade, facilitando o uso da ESAS para a realizacdo de
um plano de tratamento individualizado, de acordo com os objetivos que se deseja alcangar
(BRUERA et al., 1991).

A ESAS foi validada no Brasil por Manfedrini (2014) e ja vem sendo utilizada em
estudos internacionais e nacionais no sentido de investigar a condi¢do clinica do paciente em
cuidados paliativos (LENHANTI; MERCES, 2017; SUBBIAH er al., 2021).

Também foi utilizado um roteiro semiestruturado pré-elaborado para nortear uma
entrevista (APENDICE D). Depois, foi realizada anslise dos discursos desses pacientes para
compreender o espaco cognitivo € mnemonico dos mesmos numa perspectiva hermenéutica, a
fim de apreender como os pacientes sentem, pensam, compreendem e refletem sobre o
fendmeno investigado.

Em relacdo ao aspecto qualitativo, entende-se como um método que se aplica ao

estudo da histéria, das relagdes, das representacdes, das crengas, das percepgdes e das
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opinides, produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, como
expressam seus sentimentos, pensam, constroem seus artefatos e a si mesmos. As abordagens
qualitativas se conformam melhor nas investigacdes de grupos e segmentos delimitados e
focalizados, de histdrias sociais sob a 6tica dos atores, de relacdes e para andlises de discursos
e de documentos. Esse tipo de método, além de permitir desvelar processos sociais ainda
pouco conhecidos referentes a grupos particulares, propicia a constru¢do de novas
abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias durante a investigacdo.
Caracteriza-se pela empiria e pela sistematizacdo progressiva de conhecimento até a
compreensdo da légica interna do grupo ou do processo em estudo (MINAYO et al., 2007).

O “diario de pesquisa” ¢ uma tecnologia em pesquisa qualitativa em satde e sua
finalidade se mostra ndo apenas o registro das estratégias metodoldgicas empregadas na
conducdo do processo de pesquisar em saude, mas também se constitui em um modo de
compreender o objeto de estudo em suas miiltiplas dimensdes e inter-relacdes (ARAUJO et
al., 2013).

Desse modo, vale ressaltar que “diario de campo” (MINAYO, 2010) ¢ amplamente
empregado nas pesquisas em saide como caderno de notas em que o pesquisador registra as
conversas informais, observacdes do comportamento durante as falas, manifestacdes dos
interlocutores quanto aos vdrios pontos investigados e ainda suas impressdes pessoais, que
podem modificar-se com o decorrer do tempo. Estudos em saide que empregam a pesquisa
qualitativa buscam abarcar a intensidade e nio apenas a extensdo do fendmeno estudado
(DEMO, 2006). Distinguem-se também pela flexibilidade em seu desenvolvimento, pela
construgcdo progressiva do objeto que se pretende investigar e pela abertura para o mundo
empirico, nele abarcando objetos complexos (PIRES, 2008).

Em relacdo a entrevista, se faz necessario compreender a etimologia da palavra. O
termo entrevista advém dos radicais latinos inter e videre e pode-se entendé-lo como “entre
olhos”, “no meio dos olhares”, “dar uma olhada”, “ver-se mutuamente”, “ver juntos” e
situagdes observdveis numa relacio de entrevista pessoal (TURATO, 2003). E um
instrumento precioso de conhecimento interpessoal. Facilita, no encontro face a face, a
apreensdo de uma série de fendmenos, de elementos de identificacio e de construcao
potencial do todo do entrevistado (TURATO, 2003).

A entrevista é apresentada como evento discursivo complexo, que ocorre entre
entrevistador e entrevistado por meio de imagens, representagdes, situacdes, expectativas que
circulam no momento de realizacdo da entrevista, assim como na escuta e na andlise desta

(SILVEIRA, 2002). Apresenta algumas vantagens, dentre as quais se destaca: a possibilidade
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da obtencdo de dados referentes aos mais diversos objetos de interesse para a enfermagem,
como percebe-se pela heterogeneidade de temdticas nos estudos analisados; € uma técnica
eficiente para obtencdo de dados em profundidade acerca do comportamento humano; os
dados obtidos sao suscetiveis, tanto para classificagdo quanto quantificacao; pode ser aplicada
com pessoas que ndo sabem ler e escrever, permite um contato mais préximo do sujeito da
pesquisa, o que possibilita identificar ddividas e estabelecer uma relacdo de confianca
necessaria na pesquisa com pessoas vulnerdveis, dentre elas, as que estdo em processo de
finitude humana.

Quanto ao tipo, a entrevista pode ser livre ou ndo estruturada; semidirigida ou
semiestruturada; e fechada ou estruturada. Na entrevista livre ou ndo estruturada, o discurso €
espontaneo, ou seja, hd o fluxo natural de idé€ias. Este tipo de entrevista, possibilita a
investigacdo mais profunda da realidade e da personalidade humana. A entrevista
semidirigida ou semiestruturada especifica as dreas que devem ser exploradas, mas nao
estrutura as perguntas nem a sequéncia destas. A entrevista fechada ou estruturada € altamente
padronizada e estruturada, requer informacdes de temas especificos e prescreve maneiras de
obté-los. Esta forma permite extrair informacdes de diferentes entrevistados e facilita a
quantificacdo e a comparacao sistemética dos dados (BOGUCHWAL; FERRAZ, 1999). Isto
posto, na entrevista semiestruturada, os sujeitos falardo sobre os significados que eles
atribuem as suas experiéncias de vida e da doenca (FONTANELA; CAMPOS; TURATO,
2006). Esse € foco dessa pesquisa.

2.5 Procedimentos operacionais para coleta de dados

A pesquisa-cuidado percorre cinco etapas para a sua efetivacio (NEVES; ZAGONEL,
20006), as quais serao descritas logo a seguir:

1)  Aproximacao com o objeto de estudo: foi realizado um ensaio narrativo sobre 0s
efeitos da musicoterapia em pacientes com cancer e em cuidados paliativos;

2)  Encontro com o ser pesquisado-cuidado: logo apds a aprovagdo do projeto pelo
CEP, a pesquisadora-cuidadora iniciou o contato de sensibilizacio e conhecimento para
efetivar o processo de pesquisa-cuidado com os pacientes. Esse contato foi cauteloso,
respeitoso e ético com pacientes, familiares, equipe de enfermagem, profissionais da drea de
saude e integrantes da gestdo institucional. Nesse primeiro encontro, a pesquisadora
elaborarou uma playlist de musicas da preferéncia musical dos pacientes que aceitaram
participar da pesquisa;

3)  Estabelecimento das conexdes de pesquisa, teoria e pratica: a pesquisadora-
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cuidadora coletou as informagdes necessarias (verificacdo dos sinais vitais € ESAS) 10 min
antes e 10 min depois das sessdes de musicoterapia com o paciente; realizou mdusica
terapéutica com sessdes de voz e violdo conforme as preferéncias musicas de cada paciente
(para cada paciente, foi realizada trés sessdes de musicoterapia em dias alternados); depois
das sessdes musicais, a pesquisadora realizou uma entrevista por um formuldrio
semiestruturado, bem como registrou as suas impressdes pessoais em didrio pessoal. Para essa
etapa, foi utilizado um gravador de voz, via aplicativo de smartphone com cartdo de memoria
e logo ap6s, foi armazenado em um drive de notebook préprio. As narrativas foram gravadas.

4)  Afastamento do ser pesquisador-cuidador e ser pesquisado-cuidado: a
pesquisadora realizou as transcricdes do material, finalizou toda a pesquisa-cuidado junto ao
paciente e familia,agradecendo-os compassivamente;

S)  Anadlise do apreendido: a pesquisadora realizou a andlise dos dados.

2.6 Analise de dados

Para analisar os dados qualitativos, foi empregada a Andlise de Conteido (BARDIN,
2011), que abrange as iniciativas de explicitagdo, sistematizacdo e expressao do conteudo de
mensagens, com o proposito de efetuar deducdes logicas e justificadas a respeito da origem
dessas mensagens.

De acordo com Bardin (2011), a andlise de contetido é compreendida por trés etapas:
pré-andlise (organizacdo do material e sistematizacdo das ideias); descri¢do analitica
(categorizacdo dos dados em unidades de registros) e interpretacdo referencial (tratamento dos
dados e interpretagdes).

De acordo com Bardin (2011), a andlise de contetido desdobra-se em trés etapas:

1) A pré-andlise: inclui a escolha dos documentos a serem analisados, a retomada
dos objetivos iniciais da pesquisa e a elaboracdo de indicadores que orientem a interpretacao
final. Nessa fase pré-analitica determina-se a unidade de registro (palavra-chave ou frase), a
unidade de contexto (a delimita¢do do contexto de compreensao da unidade de registro), os
recortes, a forma de categorizacdo, a modalidade de codificacdo e os conceitos tedricos mais
gerais que orientardo a andlise;

2) A exploragdo do material: consiste essencialmente na transformac¢do dos dados
brutos visando alcancar o nucleo de compreensdo do texto. Nesta fase faz-se o recorte do
texto em unidades de registro tal como foi estabelecido na pré-andlise; depois, escolhem-se as
regras de contagem e, posteriormente, realizam-se a classificacdo e a agregacdo dos dados,

escolhendo as categorias tedricas que comandardo a especificacio dos temas;
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3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: os resultados brutos sio
submetidos a operagdes estatisticas e a partir dai realizam-se inferéncias e interpretacdes de
acordo com o quadro tedrico do estudo.

Depois da finalizacdo das etapas operacionais da técnica de andlise de conteido de
Bardin, o corpus textual foi analisado a luz da Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson
(2008).

A Teoria do Cuidado Humano esté centrada no conceito de cuidado e em pressupostos
fenomenoldgicos existenciais. A autora afirma que sua teoria tanto € ci€ncia como arte e
busca, na interrelagdo de conceitos, uma ciéncia humana prépria da Enfermagem, que evolui
por meio da relagdo enfermeira(o) e cliente visando o cuidado terapéutico capaz de
transcender o fisico-material (WATSON, 2008).

O cuidado transpessoal tem sua estrutura no Processo Clinical Caritas e concretiza-se
no momento do cuidado e, para a autora, relaciona-se com altruismo, amor e servico humano
compassivo (WATSON, 2004).

Composto por dez elementos de cuidado, Watson (2008) procura dar maior abertura a
esta maneira de cuidar por meio de uma perspectiva integrativa e pds-moderna, transcendendo
os modelos estdticos de Enfermagem. Assim, caritas, uma palavra de origem latina, significa
tratar com carinho, cuidar, afagar, acariciar, apreciar, dar atencao especial, sendo amor. Entdo,
atencdo conota algo que € muito fino, realmente precioso que necessita ser cultivado e
sustentado (WATSON, 2008).

O Processo Clinical Caritas € composto por 10 elementos, citados a seguir:

1 Praticar o amor-gentileza e a equanimidade, no contexto da consciéncia de cuidado;
2 Ser autenticamente presente, fortalecendo, sustentando, honrando o profundo sistema
de crencas e o mundo de vida subjetivo do ser cuidado;

Cultivar préticas espirituais proprias e do eu transpessoal e ir além do proprio ego;

4 Desenvolver e sustentar uma auténtica relacdo de cuidado, ajuda, confianca;

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

6 Usar criativamente o eu e todos os caminhos do conhecimento como parte do processo
de cuidar, engajar-se em praticas artisticas de cuidado reconstitui¢ao (healing);

7 Engajar-se de forma genuina em experi€ncias de ensino aprendizagem que atendam a

pessoa inteira, seus significados, tentando permanecer dentro do referencial do outro;
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8 Criar um ambiente de reconstitui¢io (healing) em todos os niveis (fisico e ndo-fisico),
ambiente sutil de energia e consciéncia, no qual a totalidade, beleza, conforto,
dignidade e paz sejam potencializados;

9 Ajudar nas necessidades bdsicas, com consciéncia intencional de cuidado,
administrando "o cuidado humano essencial”, que potencializa o alinhamento mente-
corpo-espirito, a 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 (WATSON, 2008).

2.7 Consideracoes éticas da pesquisa

A coleta de dados foi realizada apenas apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisas (CEP). As possiveis limitagdes do estudo estavam relacionadas ao estado
de sadde dos pacientes com cancer, contudo, foram obedecidas as observancias éticas que
rezam a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2013).

ApOs o convite para participar da pesquisa e concordancia em fazer parte do estudo, os
participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos do estudo. O sigilo e a desisténcia em
qualquer momento da pesquisa foram garantidos, mediante a assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Os critérios utilizados obedeceram a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude que norteia pesquisas envolvendo seres humanos. Também foi solicitada permissao
para gravar as entrevistas. A pesquisa foi realizada apés a anuéncia do diretor do hospital
selecionado, onde os participantes da pesquisa estavam presentes e posteriormente, a
autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa (BRASIL, 2012).

Todas essas exigéncias foram devidamente respeitadas durante a operacionaliza¢io
desta pesquisa, assim como as premissas observadas na Resolu¢do n® 564/2017 do Conselho
Federal de Enfermagem, que trata da reformulacio do Cédigo de Etica Profissional de
Enfermagem (COFEN, 2017).

Como forma de garantir a privacidade, os participantes da pesquisa foram
denominados por pseuddnimos de notas musicais, as quais foram escolhidas por eles mesmos
(por exemplo: DO, RE, MI dentre outras).

Frente a pandemia da COVID-19, no intuito de proteger pesquisadora e participantes,
foram utilizadas mascaras cirdrgicas descartaveis durante 0 momento das sessoes, registro dos
sinais vitais, aplicacdo da ESAS, sessdo de musica terapéutica e entrevista. Além disso, foi

disponibilizada madscara cirdrgica descartdvel para os participantes, dlcool a 70% para
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higienizacdo das maos e desinfec¢do da caneta para assinatura do TCLE logo apds o uso,
além de respeitado a distdncia minima de 1,5 metros entre a pesquisadora e os participantes,
conforme protocolos de biosseguranca da Organizacdo Pan-Americana da Saide e Ministério
da Saidde do Brasil (SANTOS et al., 2020; BRASIL, 2020; OPAS, 2020).

No tocante a operacionalizacdo, as intervenc¢des (aplicacdo do questiondrio, sessdes de
musicoterapia e entrevistas) dependeram das condic¢des clinicas e do desejo dos participantes,
as quais foram realizadas em enfermarias, a beira leito e/ou sala de praticas integrativas (que €
um ambiente mais reservado).

Os riscos desta pesquisa estavam relacionados ao constrangimento pela exposi¢ao de
informacdes pessoais, clinicas e relacionadas a pesquisa, podendo ocasionar sofrimentos nas
dimensodes biopsicossocial e espiritual. Para diminuir esses riscos, a entrevista foi realizada
em ambiente reservado (sala de praticas integrativas) e/ou a beira leito, sendo, ainda,
garantida, a saida da pesquisa, a qualquer momento, sem prejuizo algum. Além disso, quando
o participante ndo quis responder alguma questdo, ficou a vontade para ndo responder, bem
como interromper a entrevista caso o participante apresentasse, de forma a resguardar a sua
saude biopsicossocial e espiritual. Quando os participantes desejassem continuar a pesquisa,
foi agendado outro momento, de acordo com a sua disponibilidade e sua condicdo clinica.
Quando ndo quis mais participar, foi respeitado o direito de retirar-se da pesquisa, sem
nenhum Onus a sua pessoa e a0 acompanhamento que estava sendo realizado.

Além disso, ficou assegurada as condi¢des de acompanhamento, tratamento,
assisténcia integral, holistica e humanizada, bem como orientacdo e esclarecimento de
davidas. Quando foi necessdrio, a assisténcia integral foi realizada pela equipe
multiprofissional no cendrio da pesquisa, em local reservado. Foi ressaltado que ndao houve
previsao de outros riscos.

Acredita-se que a partir dos resultados, as sessdes de musica terapéutica possam ser
implementadas no proprio cendrio da pesquisa por colaboradores e voluntdrios como Pratica
Integrativa e Complementar (PIC), bem como possibilitard a implementacdo desta PIC em

diversos cendrios de assisténcia ao paciente oncoldgico e ndo-oncoldgico.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O cuidado transpessoal tem sua estrutura no Processo Clinical Caritas e concretiza-se
no momento do cuidado e relaciona-se com altruismo, amor e servico humano compassivo
(WATSON, 2004).

O cuidado transpessoal é uma configuracdo especial da relacdo de cuidar - uma unido
com a outra pessoa - elevada consideracao pelo todo da pessoa e pelo seu estar no mundo.
Sendo assim, este cuidar € visionado como o moral ideal da Enfermagem, no qual hd a
maxima preocupacao pela dignidade e preservacdo da humanidade (WATSON, 2009).

Transpessoal quer dizer uma preocupagcdo com o mundo interno e subjetivo do outro,
vai além do ego e da relacdo que ocorre em um dado momento, por isso, alcanca conexdes
profundas com o espirito e com um universo mais amplo, facilitando o processo de
reconstituicdo (healing) (WATSON, 2007).

O cuidar pode desta forma, comecar quando o enfermeiro entra no espago de vida e no
campo fenomenoldgico da outra pessoa, podendo entdo, detectar a condi¢do de ser da outra
pessoa (espirito, alma), sente estas condi¢des em seu intimo e responde de maneira tal, que o
receptor libera sentimentos subjetivos € pensamentos que ele ou ela querem liberar hd muito
tempo. Desta maneira, existe um fluxo intersubjetivo entre o enfermeiro e o paciente
(WATSON, 2009).

Para Watson (2009), existe uma dimensdo “sagrada” no cuidado e que se busca uma
fonte espiritual quando estamos vulnerdveis, suscetiveis, temerosos ou mesmo doentes.
Assim, o enfermeiro, ao assumir a Ciéncia do Cuidado, deve compreender que: a) o Cuidado
ndo pode ser assumido como verdadeiro e unico; b) hd envolvimento entre as Artes, as
Ciéncias Humanas e as Ciéncias da Satde na Ciéncia do Cuidado; ¢) o conhecimento envolve
ética, intui¢do, experiéncias pessoais, empiricas, estéticas e espirituais e; d) o Cuidado existe
em toda e qualquer sociedade, onde cada pessoa tem cuidado umas com as outras.

O elemento 6 do Processo Clinical Caritas destaca que o enfermeiro deve usar
criativamente o eu e todos os caminhos do conhecimento como parte do processo de cuidar,
bem como engajar-se em praticas artisticas de cuidado-reconstituicdo (healing).

Nesse sentido, a pesquisadora-cuidadora utilizou o violdo e sua prépria voz como
cuidado transpessoal voltado para pacientes com cancer e em cuidados paliativos, e, a partir
dessa experiéncia foi possivel verificar as modificacdes somdticas a partir da avaliacdo da

ESAS e verificacio dos sinais vitais antes e depois, e, compreender a percep¢do dos
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participantes da pesquisa sobre as intervencOes musicais a partir de uma entrevista realizada
no final das sessdes de musica.

Foram realizadas trés sessoes de musicas terapéuticas, em dias alternados, nos horarios
diurno (depois das visitas) e noturno (depois do jantar), sempre respeitando as normas
institucionais, as condi¢des clinicas e a vontade dos pacientes em participar do (s) encontros.

Antes de cada encontro, a pesquisadora-cuidadora verificava os sinais vitais e aplicava
a ESAS antes e depois da intervencdo musical, explicando detalhadamente o significado dos
valores destacados na escala aos pacientes; depois, tocava e cantava a musica preferida e
escolhida pelos pacientes; ao final, depois do registrar os sinais vitais e a pontuacdo da ESAS,
a pesquisadora-cuidadora acolhia empdtica e compassivamente os pacientes, ofertando
atencdo plena, genuina e legitima, escuta sensivel e toques terapéuticos. Além disso, se
disponibilizava, na for¢ca da presencga, participar de oragdes e preces junto com 0s pacientes.

No didrio de campo foi possivel registrar as experiéncias dos encontros, incluindo a
apropriacdo de estratégias transpessoais; 0os movimentos; as dividas e inquietagdes; as reacoes
ao modo de acolhida pelos participantes; os insights, ideias preliminares em relacdo a

intervencdo musical; e reflexdes tedricas suscitadas pela base empirica em anélise.

3.1 Caracterizacao dos participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa 10 pacientes com cancer e em cuidados paliativos, sendo oito
do sexo feminino e dois do sexo masculino com idades entre 29 e 65 anos (média de 47 anos).
A maioria dos participantes da pesquisa era casado; possuia de um a trés filhos e se dizia
catdlico. Dentre os participantes da pesquisa, sete estavam em tratamento modificador da
doenca e trés, em processo de terminalidade.

No que se refere as interven¢des musicais, foram realizadas trés sessdes em dias
alternados e/ou em finais de semana para cada participante, nos turnos da tarde e da noite;
sendo uma musica diferente por sessdo, escolhida previamente pelos participantes. Os géneros
musicais mais escolhidos foram Gospel e Musica Popular Brasileira (MPB).

A musica apresenta-se como uma das primeiras linguagens do homem primitivo,
sendo utilizada para invocacao de divindades. Durante séculos permaneceu sendo uma forma
de oracdo, e hoje caracteriza-se como uma forma de linguagem, tanto do individuo para com o
seu sagrado, como uma mensagem do sagrado para o individuo (GOMES, 2022).

Diante disso, a musica Gospel promove uma melhora na qualidade de vida do ouvinte,
devido as frequéncias sonoras que sido produzidas por esse ritmo, conforme comprovado por

Areias (2016). Essas afirmagdes corroboram com as pesquisas de Gaspar, Dexheimer (2021)
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que avaliou o impacto da intervencdo com musica na qualidade de vida de pacientes
submetidos ao tratamento quimioterdpico, onde constatou a alta prevaléncia de escolhas da
musica Gospel pelos pacientes e, consequentemente, uma melhora no que se refere a
qualidade de vida.

Este trabalho concretizou-se através de intervengdes ativas de musicas terapéuticas, ou

seja, os participantes se envolveram e participaram de forma ativa nas intervengdes musicais.

3.2 Andlise quantitativa da pesquisa-cuidado

Para andlise quantitativa dos sinais e sintomas dos participantes antes e depois cada
intervencdo musical, aplicou-se a Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton — ESAS e

verificaram-se os sinais vitais dos participantes, como pode se constatar nos Graficos 1 e 2:

Grafico 1: Andlise comparativa das médias obtidas na utilizacdo da Escala de
Edmonton antes e depois das intervengdes musicais. Campina Grande — PB, 2022.
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E possivel observar no Grafico 1 as mudancas no quadro sintomatolégico referido
pelos participantes da pesquisa a partir da ESAS antes e depois das intervengdes musicais,
dentre elas: diminuicao do nivel da dor, da sonoléncia, da falta de ar, da ansiedade e da
depressao; melhora no bem-estar; estabilidade dos niveis de nduseas e do cansago. Entretanto,
demonstrou-se uma piora no apetite dos pacientes.

No que diz respeito a intervencdo da musicoterapia no ambito da oncologia, existem
evidéncias cientificas que comprovam que a musicoterapia pode ter um papel importante na

resposta as necessidades da pessoa com doencga oncoldgica, sejam elas de natureza fisica,
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psicoemocional, socio-relacional ou espiritual/existencial (BRADT et al., 2016; KOHLER et
al., 2020).

Uma das grandes vantagens da musicoterapia € a capacidade de criar formas de
comunicacdo e expressao ndo verbais, o que pode facilitar a comunicagdo dos pacientes e
permitir o acesso as suas necessidades biopsicossocial e espiritual, bem como medos de
natureza existencial (BRADT et al., 2016; KOHLER et al., 2020).

A musicoterapia, apesar de ndo curar a doenga nem intervir nela diretamente, pode ter
um impacto importante no humor e influenciar a forma como a pessoa sente e lida com a
doenca. Este contexto exige, por um lado, o foco nas necessidades fisioldgicas e psicoldgicas
que emergem da experiéncia da doenca oncoldgica e, por outro, nos efeitos secundarios dos
tratamentos. Nao sendo exce¢do, a musicoterapia pode intervir a estes niveis, quer no alivio
da dor, da ansiedade ou de outros sintomas, quer no relaxamento, nas oscilacdes de humor e
na qualidade de vida. De um modo geral, a musicoterapia oferece oportunidades de
autoexpressio e a partilha de experiéncias (BRADT et al., 2016; KOHLER et al., 2020).

Nesse sentido, uma modifica¢do observada foi na redu¢do do nivel de intensidade da
dor que os participantes apresentaram depois das intervengdes musicais, mencionada pelos
mesmos na ESAS, como pode ser visto no Grafico 1. Isso ocorre devido a ativacdo de dreas
cerebrais, que bloqueiam os estimulos dolorosos por meio das vias nervosas aferentes e
atenuacdo da drea tegmentar ventral (ATV) e no nicleo accumbens, o que ocasiona uma
sensacdo analgésica e anestésica (BONTEMPO, 1992; MENON, LEVITIN 2005).

O resultado mencionado no estudo em tela corrobora com as pesquisas de Teixeira e?
al. (2018), de Souza et al. (2018) e de Santee et al. (2019), que observaram a eficicia do
efeito da musica na reducdo da dor. No estudo de Teixeira et al. (2018) os participantes foram
submetidos a sessOes de musicoterapia a beira do leito, de 15 minutos de duracio cada, além
disso, foram avaliados os sinais vitais antes e apds as sessoes, como também, a mensuracao da
dor utilizando a Escala de Estimativa Numérica (Numeric Rating Scale - NRS), a mesma
utilizada na pesquisa em tela. Entretanto, Teixeira et al. (2018) ndo levaram em consideracio
as preferéncias musicais dos pacientes; utilizaram pecas eruditas de cardter suave e
contemplativo.

Além disso, o efeito da musica terapéutica ocasionou na reducdo dos niveis de
ansiedade, de cansaco e de depressdo dos participantes como estd destacado no Gréfico 1.
Esse efeito pode ser explicado fisiopatologicamente: ao escutar melodias de preferéncia, uma
estrutura cerebral denominado verme cerebelar € ativada e a partir disso sdo liberadas

catecolaminas - dopamina e noradrenalina — no tronco cerebral, as quais sdo responsaveis pela
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ativacdo de areas do sistema limbico (OCTAVIANO, 2010), o que explica as diminui¢cdes no
nivel de ansiedade, de cansaco e de depressdo nos participantes da pesquisa. Outros estudos
que também utilizaram terapia musical em seu método, validam a sua eficdcia na diminuicao
desses sintomas (BRAZOLOTO, 2021; SANTEE et al., 2019). Tal achado também pode ser
corroborado pela fala de Ré Maior, quando menciona que “/...] estava precisando |[...], que
foi um momento muito bom e agradavel [..] que desopilou um pouco [...]”.

O estudo também mostrou que os participantes apresentaram reduc¢do nos niveis de
sonoléncia durante as sessdes de musica terapéutica. Este fato que pode ser explicado pela
liberacdo e ativacdo de noradrenalina e endorfina nos momentos de interacdo com a
pesquisadora-cuidadora, que os estimulava a participar das melodias seja cantando a musica
juntos seja batendo palmas (OCTAVIANO, 2010; ALBUQUERQUE et al., 2012; KAIN et
al., 2004).

As sessdes de musicoterapia podem apresentar diferentes efeitos, como demonstrado
no estudo de Albuquerque et al. (2014), que mostrou que idosos com Alzheimer de uma
instituicdo de longa permanéncia apresentaram nivel de sonoléncia aumentado apds sessoes
de musicoterapia que variavam de 20 a 45 minutos. Foram realizadas cinco sessdes, de carater
individual, com o uso de um CD personalizado que continham cinco musicas de preferéncia
do idoso. Vale ressaltar que as sessdes aconteciam no auditério da instituicao.

Provavelmente, o efeito na reducdo da sonoléncia nos participantes do estudo em tela
esteja relacionado ao horério das intervencgdes (que era no turno da tarde e inicio da noite) e
do tipo de musica escolhida, que apresentam ritmos mais acelerados, a exemplo de forr6 e
rock. Esse resultado pode ser corroborando pelo discurso de Sol Maior quando diz “a musica
[grifo nosso] é uma coisa nova, diferente que [..] anima muito o paciente!”.

Outro resultado encontrado nesse estudo foi a manutencdo dos niveis de nduseas e
cansaco antes e depois das intervengdes musicais. No que se refere a ndusea, alguns pacientes
que participaram desse estudo estavam realizando sessdes de quimioterapia, o que, por
ventura, elevava o nivel de nduseas, mesmo tratada preventivamente com antieméticos. A
partir desse contexto, vale mencionar os resultados do estudo de Souza et al. (2018), que
revelaram que pacientes que usavam quimioterdpicos com alto potencial emetogénico
apresentaram 100 % melhora em relacdo a ndusea depois da primeira sess@o musical e 85% de
melhora na segunda sessdo, demonstrando, assim, o potencial da musica como terapia
coadjuvante no tratamento de pacientes oncoldgicos.

No que se refere ao cansaco, também houve manutencdo dos niveis desse sintoma

antes e depois das intervengdes musicais. Sobre o cansago, primeiramente vale destacar que o
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seu conceito na ESAS estd relacionado a fadiga e/ou exaustdo fisica associada a redugdo de
energia para execucdo de atividades da vida didria (AVD) (MOTA; CRUZ; PIMENTA,
2005). Nesse sentido, acredita-se que a manutengdo desse sintoma esteja, provavelmente,
relacionada ao catabolismo proteico (de massa muscular) observado em alguns participantes
que estavam em processo de morte. Todavia, no estudo de Chin et al. (2021), constatou-se
que sessoes de musicas melhoraram os sintomas de cansaco/fadiga nos pacientes que estavam
cuidados paliativos.

Foi possivel observar no estudo em tela que os pacientes apresentaram uma piora do
apetite. Embora o gréfico apresente um valor numérico (de 4 para 5) na escala de ESAS, a
avaliacdo do apetite € inversamente proporcional, ou seja, quanto menor o valor numérico
maior o apetite dos pacientes. Possivelmente, o apetite piorou devido ao resgate de
lembrancas tristes mencionadas pelos proprios pacientes e pelo choro copioso de outros.

Por fim, observou-se que o nivel de bem-estar apresentou melhora nos participantes
depois das sessdes de musicas terap€uticas. Esse resultado pode ser explicado a luz da
fisiopatologia: a musica ativa receptores do lado direito do cérebro, que é responsavel pela
liberacdo de endorfinas, que, por sua vez, gera sentimentos de prazer e de paz aos ouvintes
(KAIN et al., 2004).

Segundo Areias (2016), misicas com melodias calmas, como a cldssica, promovem
mais qualidade de vida aos ouvintes, diferente de musicas mais agitadas. Provavelmente, a
melhora do bem-estar observado depois da intervencao esteja relacionado aos estilos musicais
mais ouvidos e escolhidos pelos proprios participantes, que foram o gospel e a Musica
Popular Brasileira (MPB) com melodias relaxantes. O bem-estar também pode ser
corroborado pelas palavras de Ré Maior, quando revelou que louvores fazem bem a alma, e,
pela fala de Sol Maior, que mencionou que a musica traz tranquilidade e conforto.

Abaixo, segue o Grafico 2, que mostra a analise comparativa das médias obtidas na

verificacdo dos sinais vitais antes e depois das intervencdes musicais.
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Grafico 2: Analise comparativa das médias obtidas na verificacdo dos sinais vitais,
antes e depois das intervengdes musicais. Campina Grande — PB, 2022.
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Ao observar o Gréfico 2, pode-se perceber alteragdes nos sinais vitais dos
participantes antes e depois das intervencdes musicais, dentre eles, a elevacdo dos parametros
na pressdo arterial sistdlica e diastdlica, na frequéncia cardiaca, no pulso, na saturacdo
periférica de oxiemoglobina, na temperatura corporal e a diminuicio da frequéncia
respiratoria.

Um dos resultados obtidos no estudo em tela € a elevacao dos parametros do sistema
cardiovascular dos participantes da pesquisa logo apds a intervengao musical. Acredita-se que
essa mudanca ocorreu devido as emogdes vivenciadas pelos pacientes, descritas em seus
proprios discursos, a exemplo de Fd Maior que mencionou que “/...] a miisica levantou mais
o astral”.

Estudos como o de Pereira et al (2020) apresentaram evidéncias significativas na
reducdo dos niveis pressdricos em pacientes que participaram de intervengdes musicais. Os
resultados desses estudos mostraram que a musica possui uma ampla capacidade de estimular
diversas dreas cerebrais, desencadeando emog¢des nos participantes envolvidos, tais como
alegria. Essas mudangas emocionais concorrem para alteracdes no fluxo sanguineo, tonus
muscular, estimulagdo e/ou inibicdo de receptores, que, porventura, podem elevar o nivel
pressorico, a frequéncia cardiaca e o pulso (MUSZKAT, 2012).

Outro resultado observado nesse estudo foi a elevacao do nivel de saturacdo de

oxigénio e a reducdo da frequéncia respiratéria nos sinais vitais dos participantes da pesquisa
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depois das intervencdes musicais. Esses resultados, embora inversamente proporcionais,
juntos, associam-se a melhoria do padrao respiratério final dos participantes.

Provavelmente essa alteracdo esteja relacionada a resposta auditiva das musicas
escolhidas pelos pacientes, uma vez que a melodia pode desencadear alguns efeitos no
sistema nervoso central (SNC), a saber: a) regulacdo e hemostasia das atividades viscerais a
partir do sistema nervoso autdbnomo, observada pelo aumento da saturacdo de oxigénio, e, b)
estimulagdo do bulbo no tronco cerebral, que € responsdvel por controlar a contracdo da
musculatura bronquica de forma organizada, o que promoveu a diminui¢do da frequéncia
respiratéria (PUGINA; SILVA, 2009; MACHADO, 2011).

Nesse sentido, vale mencionar os resultados dos estudos de Silva (2018) e Pinheiro;
Tshiswaka (2020) que observaram a elevagdo do nivel de saturacio de oxigénio dos pacientes
que participaram de sessOes de musicoterapia e no estudo de Silva et al. (2020) que revelou
reducdo da frequéncia respiratoria em criangas hospitalizadas menores de 36 meses expostas a
uma intervencao musical de 40 minutos didrios por cinco dias, por meio de caixas de som

“«“

utilizando o repertdério musical “Mozart Baby” do tipo cldssica. As criangas eram submetidas
ao exame de Eletromiografia (RMG), no 1° dia e no 5° dia da intervencao, considerando os
resultados no 1° minuto e no 30° minuto de sessio, tais resultados corroboram com os efeitos
da interven¢do de musicas terapéuticas no estudo em tela.

Além dos efeitos fisicos constatados pela verificacdo dos sinais vitais no momento
posterior a intervencdo musical, o discurso de Ld Sustenido demonstra que as musicas
tocadas e cantadas pela pesquisadora-cuidadora “remeteram a sensagées bem diferentes” e
uma delas foi [..] se desligar um pouco dessa realidade e ter uma introspec¢do.”
Provavelmente, esse ‘desligar-se’ do ambiente fisico hospitalar para ter uma introspecg¢ao,
mencionado pelo préprio participante ocasionou a melhoria do padrdo respiratorio,
observados a partir das alteracdes nos parametros dos sinais vitais.

Além disso, é possivel observar outro resultado no efeito da interven¢do musical, que
foi o aumento da temperatura corporal nos participantes. Existem diversas estruturas cerebrais
envolvidas no desencadeamento de reacdes, em relacdo a temperatura. Essa alteracdo se deve
ao efeito da musica sobre a estrutura presente na base do cérebro, o hipotdlamo, localizado na
glandula pituitdria, responsdvel por regular as fungdes vegetativas, as emocdes, a fome, o
sono e a temperatura corporal (FUSTINONI, 2016).

O estudo de Freitas, Rodrigues (2021) evidenciou alteragdes na temperatura corporal
de recém-nascidos pré-termos em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, utilizando

como Intervencao musical um DVD, sem a transmissdao de imagens, conectado ao fone de
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ouvido que ficava dentro da incubadora sem contato com o RN, tocando uma mdsica
instrumental usada somente para recém-nascidos hospitalizados, sendo repetidamente tocada
durante 20 minutos. As alteragdes encontradas corroboram com a pesquisa em questdo,
mostrando o potencial da musica em promover uma melhora, embora minima, na temperatura
corporal.

Deste modo, os graficos 1 e 2 revelaram os efeitos positivos a partir das médias antes e
depois da interven¢do das musicas terapéuticas, em pacientes com cancer e em cuidados
paliativos, destacando a dor, ansiedade e depressdo que tiveram seu linear diminuindo, e o
bem-estar aumentado que foram relatados por meio da escala de ESAS e pela mensuraciao dos

sinais vitais.
3.3 Analise qualitativa da pesquisa-cuidado

Ao final das sessdes, a pesquisadora-cuidadora realizou entrevistas com os
participantes, a fim de compreender a percep¢cdo dos participantes acerca da experiéncia com
as musicas terapéuticas.

A partir dos discursos, elaborou-se trés categorias temadticas, a saber: Categoria
Tematica 1 — A musica como elemento co-criativo para a saide mental; Categoria Tematica
2 — A miusica como elemento propulsor para encontros e reencontros e Categoria Tematica 3
— A musica como elemento reflexivo do ciclo vida-morte-vida.

A partir dos discursos, da observacdo dos comportamentos (faces, facies, postura,
posicionamento, sons emitidos, movimentos corporais) dos participantes da pesquisa e
ambiente (fisico e pessoal — acompanhante, visitante, outros pacientes, profissionais) antes,
durante e depois das intervengdes musicais, elaborou-se o Quadro 01, que relaciona as
categorias temadticas construidas com os elementos do Processo Clinical Caritas identificados
durante a pesquisa-cuidado.

Quadro 01— Relacdo das categorias temdticas com o Processo Clinical Caritas da Teoria do
Cuidado Humano, Cuité — PB, 2022

Categoria Tematica Processo Clinical Caritas

A misica como elemento co-criativo para | 1-Praticar amor-gentileza e a equanimidade,
a saude mental no contexto da consciéncia de cuidado;
8-Criar um ambiente de reconstituicao
(healing) em todos os niveis (fisico e ndo-
fisico), ambiente sutil de energia e
consciéncia, no qual a totalidade, beleza,
conforto,  dignidade e  paz sejam

potencializados.
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A misica como elemento propulsor para
encontros e reencontros

2-Ser autenticamente presente, fortalecendo,
sustentando, honrando o profundo sistema de
crencas € o mundo de vida subjetivo do ser
cuidado;

3-Cultivar praticas espirituais proprias e do eu
transpessoal e ir além do préprio ego;
4-Desenvolver e sustentar uma auténtica
relacdo de cuidado, ajuda e confianca;

5-Ser presente e apoiar a expressdo de
sentimentos positivos € negativos como uma
conexdo profunda com o préprio espirito € o
da pessoa cuidada;

A musica como elemento reflexivo do
ciclo vida-morte-vida

6- Usar criativamente o eu e todos os
caminhos do conhecimento como parte do
processo de cuidar, engajar-se em praticas
artisticas de cuidado reconstituicdo (healing);
9-Ajudar nas necessidades bdsicas, com
consciéncia  intencional de  cuidado,
administrando “o cuidado humano essencial”,
que potencializa o alinhamento mente-corpo-
espirito, a 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.

FONTE: Dados da pesquisa, 2022

Categoria Tematica 1 — A misica como elemento co-criativo para a saide mental

O cuidado transpessoal € considerado cientifico, profissional, ético, estético e criativo.

A relacdo entre enfermeiro-paciente permite entrar em contato com as suas experiéncias

subjetivas de vida, através das dimensodes fisica, psiquica, social, espiritual ou alguma

combinacdo dessas (WATSON, 2009).

Nesse sentido, a integralidade do cuidado é observada pelo envolvimento do

enfermeiro para com o paciente, a partir de uma interacao subjetiva e humanizada, na qual

considera-se o paciente em sua totalidade. Assim, o valor do cuidado estd presente na

capacidade do enfermeiro transformar uma atitude em um compromisso assiduo com o

paciente (ROHR; ALVIM, 2016).

Por este motivo, recomenda-se valorizar o cuidado lidico e expressivo, sobretudo no

ambiente hospitalar, destacando-se a necessidade do desenvolvimento de habilidades do
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enfermeiro relacionadas as praticas lidicas (SILVA; MARTINS, BERGOLD, 2016). Entre
elas, a musica pode proporcionar alivio de sinais e sintomas biopsicossocial e espiritual, ao
possibilitar a mobiliza¢do da energia interior, que surge como um sinal de esperanca frente
aos problemas enfrentados no ambiente hospitalar (DORO et al., 2005), como se observa nos

discursos dos participantes da pesquisa.

[...] foi interessante a experiéncia [..] me remeteram a sensacoes bem
diferentes em cada encontro e em um contexto bem inospito que é |[...]
no ambiente hospitalar, no caos [...Jcomo vocé viu ai! [...] vem uma
enfermeira, ai faz exame, ai colhe aqui, vai ali, vem o enfermeiro,
bota remédio e tudo mais|...] se desligar um pouco dessa realidade e
ter uma introspecgdo. La Sustenido

[...] tava precisando muito porque, a gente aqui e fechado nesse
ambiente [...] foi um momento muito bom e agradadvel [..] eu desopilei
um pouco [...] louvores fazem bem a nossa alma |[... Jtava me sentindo
muito triste! Ai vocé chegou e trouxe momentos alegres! Ré Maior.

Foi muito gratificante [..] A pessoa jd td no ambiente hospitalar [...]
ai, é uma coisa nova, diferente [..]Jtraz alegria [...] anima muito o
paciente! Sol Maior.

[..] em um momento como esse |[...] td no hospital e Deus botar uma
pessoa [...] pra alegrar o coragdo da gente e [...] tirar a tristeza [..]

a musica levantou mais o astral [... Jnos animou. Fa Maior.

A muisica [..] me deu alegria, me deu dnimo |[.. ]S Maior.

De acordo com os depoimentos, observa-se que o0s participantes expressaram
sentimentos positivos frente a experi€ncia vivenciada por meio das sessdes de musicas
terapéuticas, tais como alegria, agradabilidade, animo e acalento da alma, que, porventura, sao
considerados preditores para o bem-estar e a saide mental.

Além disso, pode-se observar que a intervencdo musical agiu como redutor de tensao
emocional e diminui¢do da tristeza sentidas pelos participantes por estarem hospitalizados,
uma vez que mencionaram, em seus discursos, que o ambiente hospitalar € considerado
‘indspito’, ‘fechado’ e ‘um caos’.

A partir dos discursos, da observacdo dos comportamentos e dos registros dos sinais e
sintomas obtidos por meio da ESAS e dos sinais vitais, identificaram-se os elementos 1 e 8 do
Processo Clinical Caritas.

O elemento 1 do PCC ressalta que o profissional pratique o amor-gentileza e a

equanimidade, no contexto da consciéncia de cuidado, ou seja, o cuidar deve estar alicer¢cado
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em um conjunto de valores humanisticos-altruistas que incluem em bondade, empatia,
preocupacio e amor por si e pelo proximo. Os valores altruistas surgem do compromisso e da
satisfacdo de receber por meio da doacdo. Eles trazem significado a vida de uma pessoa por
meio de suas crengas e de seus relacionamentos com outras pessoas. Tais sentimentos e
atitudes sdo pedras basilares para o cuidar humano e promovem o melhor cuidado profissional
e, como tal, constituem o primeiro e mais bdsico aspecto para a ciéncia e a €tica do cuidar
(WATSON, 2007).

No que se refere ao elemento 1, as sessdes de musica promoveram a possibilidade de
healing entre a pesquisadora-cuidadora e o paciente, uma vez que foram utilizados contato
visual apropriado; linguagem acessivel e can¢cdes embaladas no ritmo da musica desejada com
o violdo, dando total aten¢do para o momento do cuidado; extrapolou o cuidado bioldgico,
preocupando-se com a biografia do paciente; compreendeu o paciente como ser humano e ndo
como doencga e reconheceu as potencialidades e os limites para executar o cuidado — no caso,
as sessOes de musicas. Tal elemento pode ser constatado pela fala de Ré Maior quando
menciona que “foi um momento muito bom e agraddvel [..] desopilei um pouco [...] louvores
fazem bem a nossa alma |[... [tava me sentindo muito triste! Ai vocé chegou e trouxe momentos
alegres.

Ja o elemento 8 tem como objetivo proporcionar um ambiente de qualidade para o
cuidado-cura do paciente em sua totalidade. As dreas que envolvem este elemento sdo
conforto, privacidade, segurancga, limpeza, ambiente estético. Além de reconhecer o ambiente
como lugar fisico e funcional, o enfermeiro é convidado a repensar em um ambiente que
proporcione harmonia e viabilize modalidades de cuidado-cura, tais como as técnicas de
visualizagdes de imagens para relaxamento, toque intencional, misica (WATSON, 2007).

No que se concerne ao elemento 8, vale mencionar que a pesquisadora-cuidadora criou
um ambiente de healing tentando reconhecer, buscar e organizar a energia do ambiente, tais
como: conversas prévias, registro dos sinais e sintomas a partir da coleta das respostas da
ESAS, verificagcdo dos sinais vitais e selecdo de musicas conforme as preferéncias dos
participantes. Além disso, criou-se espaco para conexdes humanas que ocorreram
naturalmente durante a participagdo ativa na sessao musical.

O healing possibilitou momentos de introspec¢ao dos participantes como referido pelo
participante Ld Sustenido, quando mencionou que a experiéncia das sessdes musicais foi
“interessante, uma vez que se desligou um pouco do ambiente hospitalar” considerado

austero, técnico e formal.
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Ademais, incluiu-se a reconexdo entre o ambiente e o universo para estabelecer a
reconstituicdo observados pelos sentimentos positivos mencionados depois do momento
musical como enfatizado pelo participante Sol Maior “foi muito gratificante [..] A pessoa jd
td no ambiente hospitalar [...] ai, é uma coisa nova, diferente [..]traz alegria [...] anima
muito o paciente!

Por fim, respeitaram-se as rotinas e rituais dos participantes, uma vez que as sessdes
musicais s6 eram realizadas nos horarios em que os pacientes estavam livres das rotinas de
cuidados biofisicos, depois das visitas e quando desejavam participar.

Pode-se, entdo, inferir que as sessdes de musicas terap€uticas realizadas pela
pesquisadora foram consideradas um cuidado auténtico, nao sé pela intervencdo musical em
si, mas também pela manifestacdo de solicitude observada no entorno de todo o processo da
pesquisa-cuidado e evidenciadas pelos depoimentos dos participantes.

O cuidado auténtico é considerado como a esséncia da presenca, ou seja, um elemento
estrutural da existéncia, que se constitui pelo desvelo, zelo, atencdo, afabilidade, atitudes que
a pesquisadora disponibilizou quando foi ao encontro do paciente, com solicitude
(preocupacdo), compreendida como colocar-se antecipadamente em relacio a outra coisa, no
sentido de importar-se, ter o propdsito de fazer algo, ou de ir em busca do cuidado
(HEIDEGGER, 2006).

O cuidado auténtico realizado pela pesquisadora-cuidadora é mencionado na fala de
La Sustenido quando o mesmo faz um contraponto com os procedimentos realizados pela
equipe de enfermagem quando verbaliza “vem uma enfermeira, af faz exame, ai colhe aqui,
vai ali, vem o enfermeiro, bota remédio e tudo mais”. Esse discurso mostra o cuidado técnico
e procedimental realizado pelos profissionais. Tal cuidado é caracterizado como inauténtico,
caracterizado pelo esquecimento-do-ser, ou seja, sem envolvimento empatico-compassivo. No
cuidado inauténtico, o profissional de satide d4 maior relevancia aos procedimentos técnicos
que devem ser proporcionados aos pacientes em detrimento do estar-com o paciente.
(AZEREDOQO, et al., 2022)

Nessa perspectiva, os profissionais da satde necessitam refletir e despertar para o seu
existir-no-mundo, alcancando a transcendéncia que os projetard em direcdo ao seu poder de
ser auténticos, possibilitando-os sairem do vazio existencial e desvelarem-se a si para

desvendar o mundo ao seu redor (SALES, 2008).

Categoria Tematica 2 - A musica como elemento propulsor de encontros e reencontros
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A musica possui a capacidade de processar e desencadear emogdes € sentimentos a
partir do sistema limbico, no cérebro. Tais sentimentos, como motivacdo e afeto, podem
sofrer um processo de modelagem pela acdo de uma memodria retrégrada provocada pela
musica (SILVA, 2022). Nesse contexto, a musicoterapia promove alguns beneficios tais
como: promoc¢do da comunicagdo, interacdo, vinculo, didlogo, expressdo de emocgdes e
sentimentos, estimulos de fungdes cognitivas e aprendizado, reflexdo sobre o cuidado e a
vida. (FRANCO et al., 2021).

A miusica atua no cérebro emocional do paciente, modulando estruturas cerebrais
essenciais no processamento das emogdes pelo estimulo auditivo, possibilitando a interacao
entre relacdo-efeito da musica-emogdes. Nesse sentido, as intervencdes musicais dentro de
uma perspectiva emocional, estrutura-se a partir de dois dmbitos: o intrapessoal, que busca
identificar as proprias emocdes e conduzi-las de modo adequado, e pelo ambito interpessoal,
que busca identificar elementos relativos a empatia (DELGADO, 2021).

E a partir da empatia que a relacdo entre o enfermeiro-paciente se constréi e se
fortalece e tem como objetivo de efetivar a relagdo de confianca-ajuda estabelecida por
ambos, para que o enfermeiro possa acolher e amparar o paciente em todas as dimensdes do
cuidado humano (WATSON, 2007).

Sob esta dtica, acredita-se que foi a partir da empatia que a pesquisadora-cuidadora
abriu espaco, por meio da musica, para acolher e amparar os sofrimentos dos participantes da
pesquisa, que viram na pesquisadora ndo s6 uma pessoa que trouxe uma distracdo, mas,

enxergaram-nos intimamente, como pode ser observado nas falas dos pacientes.

[...]Jme senti bem pelo fato de, pelo menos, ter a companhia de uma
pessoa que eu poderia compartilhar miisica que eu gosto ef...] de
repente refletir a respeito da miisica que eu tava ouvindo [...] ai jd
bate aquela emocdo |[...] despertou coisas que a pessoa em um
ambiente como esse ndo consegue pensar. La Sustenido

Foi muito bom! [...] eu tava me sentindo so [...] ai vocé chegou aqui
[...]Jparece que eu lhe conheco a muito tempo [...] vocé tem uma
energia muito boa [...] sua companhia me deu motivacdo [...], ai me
alegrei. Ré Maior

[...]€é uma coisa que traz tranquilidade, um conforto. Sol Maior

Nos momentos que eu estava me sentindo mais sensivel [... [vocé veio
e fez isso ai [...] cantou, fez companhia [...] ouvindo esse louvor, faz
com que a gente se sinta melhor. Foi muito bom! Eu agradeco muito a
Deus por ele ter botado vocé. Que vocé continue assim |[...] levando



41

esse louvor [..] pra curar [...] eu tenho certeza que muitas vidas
foram curadas [...]. FA Maior

Me sinto carente [...] Eu ndo tenho mde, ndo tenho pai, so tenho uma
irmd ld no Rio de Janeiro e dois irmdos em Puxinand [...] mesmo
assim, hoje ndo estdo nem ati [...] os filhos longe [...] ai tudo isso [...]
me deixou meio saudosa. Foi muito boa a sua companhia nesses
momentos [...]vocé fez companhia pra mim. Me senti muito bem!
Agradeco a vocé. Que Deus continue lhe dando essa [..] missdo. Si
Maior

De acordo com os discursos, observa-se que os participantes expressaram que O
momento da intervencdo musical proporcionou motivacao, tranquilidade, paz e reflexdo. Para
além desses sentimentos, observa-se que ndo s6 a musica exerceu tais efeitos, mas a presenca
da pesquisadora-cuidadora foi o aspecto fundamental das sessdes de musicas terapéuticas,
haja vista que associaram a melhora do estado de humor e de soliddo a companhia da
pesquisadora.

A partir dos discursos, da observagdo dos comportamentos e dos registros dos sinais e
sintomas obtidos por meio da ESAS e dos sinais vitais, identificaram-se os elementos 2,3,4 e
5 do Processo Clinical Caritas.

Ja o elemento 2 do PCC designa o cuidado auténtico embasado no fortalecimento e
respeito ao sistema de crengas do ser cuidado. Nesse sentido, as crencas do paciente devem
ser encorajadas, honradas, respeitadas e vistas como influéncias significativas na promogao e
manutencdo da saide (WATSON, 2018).

Em relagdo ao elemento 2, as intervencdes musicais possibilitaram uma interagdo
cuidadora-paciente, estando a pesquisadora inteiramente conectada e envolvida com os
participantes durante todo o processo de intervencdao musical. Estabeleceu-se uma sintonia
transpessoal entre ser-cuidador e ser-cuidado, baseado na atenc@o plena do mundo subjetivo
do participante € no respeito ao sistema de crencas do mesmo, tal como tocar, cantar,
acompanhar os movimentos corporais do paciente, e, ao final, ouvir atentamente o paciente
relatar as vivéncias experienciadas associadas a musica escolhida, tal como revela Ld
Sustenido quando menciona /... Jme senti bem pelo fato de, pelo menos, ter a companhia de
uma pessoa que eu poderia compartilhar miisica que eu gosto.

Roselld (2009) ressalta que cuidar de alguém € estar-com-ela nao apenas no sentido
fisico, mas ser-com-ela, no sentido existencial do termo. O estar-com € integrar em si mesmo
a vida interior do outro; € participar de seus pensamentos; € interiorizar suas dores. E para
estar-com, € necessario acompanhar, ou seja, estabelecer uma relagdo muito préxima com o

paciente, caminhar ao seu lado, compartilhar os seus pensamentos sem se confundir com ele.
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Acompanhar e cuidar de alguém é, nesse sentido, ajudar o outro a ser quem ele é, promover o
seu ser, velar por sua integridade e a unidade de seu ser, ou seja, € encorajar o paciente a ser
protagonista de sua propria vida, sempre o respeitando.

No que se refere ao elemento 3, as sessdes de musicas terapéuticas oportunizaram uma
imersdo do paciente com o seu eu interior, possibilitando uma autorreflexdo sobre as suas
vivéncias. Acredita-se que isso foi possivel devido ndo s6 a musica escolhida e a0 momento
de canto, mas a empatia e a confianga estabelecida entre a pesquisadora-cuidadora e os
participantes, por meio da escuta terapéutica que acontecia antes, durante e depois de cada
sessdo, tal como refere Ld Sustenido quando destaca [...] de repente refletir a respeito da
musica que eu tava ouvindo [...] af jd bate aquela emocdo [...] despertou coisas que a pessoa
em um ambiente como esse ndo consegue pensar.

No cuidado transpessoal, além da empatia, a confianga entre o paciente e o cuidador é
pedra basilar. Confiar é ter fé em alguém, em seu ser e em sua biografia. E a partir da
confianca existente entre o ser cuidador e o ser cuidado (eu transpessoal), que o cuidador abre
espaco para acolher e ouvir o paciente, sua historia de vida, suas emocdes e sentimentos. A
confianca € o meio pelo qual se chega a solicitude (preocupagdo), e somente a solicitude de
uns para com os outros pode humanizar realmente a existéncia (ROSELLO, 2009).

O elemento 4 do PCC diz respeito a auténtica relacdo de cuidado, ajuda e confianca
que o enfermeiro dispde ao paciente no processo de cuidado, transcendendo a dimensao fisica,
uma vez que hd uma preocupacdo com a dignidade humana e a preservacdo da humanidade na
relacdo. Nesta perspectiva, baseado no elemento 4 do PCC, a pesquisadora-cuidadora tocava e
cantava louvores a pedido dos participantes, estimulando-os a cantarem juntos, o que
desencadeou atitudes de entrega ao sagrado, como choro e elevacdo dos bracos durante a
cangdo, e, ao término das musicas, oragdo coletiva. Tal elemento é validado pela fala de Fd
Maior quando menciona “nos momentos que eu estava me sentindo mais sensivel [...vocé
veio e fez isso ai [...] cantou, fez companhia [...] ouvindo esse louvor, faz com que a gente se
sinta melhor. Que vocé continue assim [...] levando esse louvor [..] pra curar [...] eu tenho
certeza que muitas vidas foram curadas [...].

Nesse sentido, vale ressaltar que técnicas de centralizacdo (conexdo espiritual com o
paciente), meditacdo e oracdo podem ser absorvidas pela Teoria do Cuidado Transpessoal
(WATSON, 2007). Pesquisas a respeito da oracdo e seu poder de cura, fendmenos de fé e
esperanca, inexplicados pela medicina atual, assumem novos significados no Processo Caritas

(MILLER, 2016). Técnicas de centralizacdo envolvem oragdo, leitura de textos sagrados,
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palavras e cantos que curam, as quais sdo usadas nas praticas Caritas de cuidar
(MENDONCA et al., 2018).

Ademais, a solidariedade espiritual, método de centralizacdo (conexao espiritual)
descrito na vertente teoldgica (MILER, 2016), apresenta niveis de interacdo terapeuta-
aconselhado (nesse caso, ser cuidador e ser cuidado) que se aproximam da relacdo
transpessoal almejada por Watson (MENDONCA et al., 2018). Ocorre quando o conselheiro
age com empatia e foca sua atencdo no aconselhado. Nesta técnica, hd um compartilhamento
de experiéncias espirituais: O terapeuta (enfermeiro) e o aconselhado (paciente) podem ver,
sentir e pensar sobre determinado problema em sintonia (MENDONCA et al., 2018).

Neste dominio, criar rituais de cura-cuidado e transformar tarefas tradicionais na
enfermagem em atos de cura-cuidado intencional permite o progresso da profissao, tal como a
pesquisadora-cuidadora fez durante as sessOes de musicas terapéuticas junto com o0s
participantes.

O elemento 5 enfatiza que os sentimentos, pensamentos, comportamentos e
experiéncias de vida de pacientes precisam ser considerados, reconhecidos e honrados pelo
enfermeiro. Para isso, o enfermeiro precisa dar espaco para acolher os sentimentos negativos e
positivos verbalizados pelo paciente. Isso permite, inicialmente, que o paciente consiga
reconhecer suas emocdes para, entdo, aceitd-las ou confronti-las. Quando isso ocorre, o
enfermeiro € capaz de conhecer as sensacdes reais do paciente e colocar-se em seu lugar. Para
1ss0, a escuta sensivel € necessaria, além do tempo que ela implica nas interagcdes entre o
enfermeiro e o paciente (WATSON, 2017).

Em relacdo ao elemento 5 do PCC, a pesquisadora-cuidadora criou um espago que
melhor acolhesse os participantes, como forma de ouvi-los compassivamente, atentando-se
para a comunica¢do ndo-verbal, sentava-se ao lado do paciente durante todo o processo de
intervencdo musical para aqueles que apresentavam alguma dificuldade de movimentar-se ou
sentar-se no leito, olhava-os nos olhos, e, ao final da sessdo musical, dedicou tempo para
escuta-los atentamente e acolher os sentimentos emanados, tal como se observa no
depoimento de S7 Maior quando destacou que “a musica desencadeou sentimento saudosista
relacionado a auséncia materna, paterna e dos filhos, mas que a companhia da pesquisadora-
cuidadora proporcionou melhora do humor”, e, no discurso de Ré Maior que mencionou que
estava “‘se sentindo sozinha, mas que a companhia da pesquisadora proporcionou motivacao e
alegria, bem como a sensa¢do de uma energia muito boa.

Waldow (2015) enfatiza que cuidar € presenga, solicitude e preocupagdo; € um ato de

responsabilidade que o profissional exibe, quando incorpora os principios e valores do
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cuidado. Nesse sentido, a presenca com atengdo plena e a escuta terapéutica da pesquisadora-
cuidadora, por si sé, ja se configuram como cuidado, uma vez que houve envolvimento
genuino ao entender, respeitar e ajudar os participantes.

Ademais, cabe destacar que as sessdes musicais agiram como propulsor do encontro
paciente com seu eu interior, possibilitando uma autorreflexdo sobre a vida e sobre o
momento que estava vivenciando, visto que foi mencionado nos discursos: “despertou coisas

[3

que a pessoa em um ambiente como esse ndo consegue pensar . Além de promover a

autoconfianga nos pacientes por meio de conversas de apoio, e incentivando-os.

Categoria Tematica 3 - A miusica como elemento reflexivo do ciclo vida-morte-vida

Para Nunes et al (2019), Watson considera que a integralidade do cuidado € executada
a partir do envolvimento e compromisso do cuidador em envolver-se com o outro, por meio
de uma interacdo subjetiva e humanizada, a qual reconhece o paciente em toda sua totalidade.
A vista disso, a valorizacdo do cuidado dar-se pela capacidade do cuidador na transformagio
de uma atitude em uma responsabilidade sobre o ser cuidado (ROHR; ALVIM, 2016).

A misica como papel social apresenta-se por meio de can¢des como uma linguagem
falada, a partir do seu carater ndo verbal, mas também exerce um papel de “transmissor de
sentidos” a partir da exteriorizacdo dos sentimentos humanos, que, por sua vez, podem
conduzir a reflexdo de posicionamentos, comportamentos e atitudes do ser humano
(GARSON; SOUZA, 2018; PINHO, 2021).

A musica apresenta-se também como uma eficiente ferramenta de autoexpressdao, uma
vez que pode auxiliar na expressdo e memoracdo de emocdes que podem ser dolorosas ou
ndo, além de fomentar reflexdes sobre sentimentos resultantes da interacio mutua com a
musica — geralmente de preferéncia da pessoa - tendo como produto o aprimoramento do
autoconhecimento (SUZUKI; SCHVEITZER; VITALLE, 2021).

O uso da misica como terapia complementar auxilia na expressdo de emocgdes e de
sentimentos a partir do estimulo a reflexdo. Durante a terapia musical é possivel observar que
pacientes escolhem musicas de suas preferéncias, seja pela melodia, seja pela letra, seja pelas
recordagdes que remetem a algum momento especial da vida, seja pela lembranca de alguém
querido que ndo participa ativamente de sua vida (pela ndo convivéncia ou pela morte)
(COSTA, 2022).

Diante disso, a utilizacdo da musica pela pesquisadora-cuidadora como método

complementar na estratégia de cuidado dos pacientes oncoldgicos apresentou-se como um
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recurso, que propiciou o direcionamento para realizacdo de atitudes resilientes frente aos
entraves da vida, ao estimular a reflexao e fortalecer a satide mental, como pode ser observado

nos discursos dos participantes.

[..] eu achei extremamente interessante, importante]... | aflora muito o
sentimento da gente, traz a tona [...] muitas reflexoes [..] [..] durante
a misica. Se vocé realmente imergir na experiéncia, vocé consegue
ter bons resultados, [...] tipo, refletir: e agora? E daqui pra frente?
[...] nos ajuda [...] até manter a sanidade [...] ter fé e [...] seguir em
frente [...] saber que a gente vai passar por muitas coisas [...] porque
a vida é de altos e baixos. La Sustenido

[...] me trouxe um incentivo [...] uma esperanca [...] ainda tem vida
aqui [...] porque enquanto hd vida, hd esperanga. Esse louvor |[...] é
Deus dizendo que mesmo que a gente veja que as coisas estejam ao
contrdrio, Ele pode [..] em um piscar de olho, mudar! Eu costumo
dizer que ‘de hora em hora, Deus melhora!’. O Senhor muda os
quadros [...] . Ré Maior

Foi um marco! Perfeito! Me remeteu ao meu aniversdrio de 30 anos
pos transplante de medula. Porque uma hora vocé pensa que vai
[morrer — grifo nosso], e quando vocé volta [...] e vé aquilo que
passou, a pessoa tem mais esperanca. Sol Maior

Que a gente ndo deve [..] se preocupar, porque tudo que a gente td
passando, vai passar. Fa Maior

E uma miisica que me deixa triste e me lembra meu filho, mas td bom.
Saudade! Saudade do meu filho! Muita Saudade! L4 Maior
Gostei. Miusica que faz parte da vida da gente. Ré Menor
Conforme os discursos, observa-se que os participantes exteriorizaram que as sessoes
musicais promoveram reflexdes sobre os ciclos de vida-morte-vida dentro do processo de
adoecimento e de movimentos da vida, remetendo-os a emocdes e sentimentos relacionados a
um futuro incerto para a cura da doenca, mas esperancoso dentro das possibilidades
terapéuticas, tal como pode ser visto no depoimento de Ld Sustenido quando menciona que a
musica “aflora muito o sentimento da gente, traz a tona [...] muitas reflexoes. Se vocé
realmente imergir na experiéncia, vocé consegue ter bons resultados, [...] tipo, refletir: e
agora? E daqui pra frente? [...] nos ajuda [...] até manter a sanidade”.
Fundamentado nos discursos, e na avaliacdo dos resultados obtidos durante o processo

operacional da pesquisa, designaram-se os elementos 6, 9 e 10 do Processo Clinical Caritas.
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O elemento 6 do PCC designa o uso criativo o eu e todos os caminhos do
conhecimento como parte do processo de cuidar, bem como engajamento de praticas artisticas
de cuidado reconstitui¢do (healing) (WATSON, 2007). Esse elemento reconhece que o
enfermeiro utilize formas de saber/ser/fazer voltados para o processo de cuidado, ou seja,
envolve o uso pleno de si mesmo e de todas as suas faculdades (conhecimentos empiricos,
cientificos, filoséficos, espirituais, intuicdo, estética, tecnologia, habilidades, ética)
(WATSON, 2007).

O padrao estético também denominado de arte da enfermagem, torna-se extremamente
visivel durante a acdo do cuidar porque se manifesta por meio do processo de interacio entre
o profissional enfermeiro e o paciente que estd sob seus cuidados. O padrdo estético tem sido
um importante aliado neste processo, possibilitando o verdadeiro cuidado humanizado, pois
restabelece a sensibilidade humana do profissional, complementando os saberes do
enfermeiro (CARPER, 1978).

Nesse sentido, as praticas artisticas de cuidado utilizadas pela pesquisadora-cuidadora
foram as sessdes musicais, que permitiram ndo s6 humanizar o cuidar, mas resgatar o saber-
fazer da Enfermagem voltado para o ser, ou seja, para o existir humano, tal como remete Ré
Menor quando menciona que “musica [...] faz parte da vida da gente”.

O elemento 9 do PCC aborda o potencial do enfermeiro em ajudar nas necessidades
basicas, com consciéncia intencional de cuidado, administrando “o cuidado humano
essencial”, que potencializa o alinhamento mente-corpo-espirito, a totalidade e unidade do ser
em todos os aspectos do cuidado (WATSON, 2007).

A totalidade e unidade do ser em todos os aspectos do cuidado estdo relacionados ao
respeito a humanidade e a dignidade humana, que sao a base ética para todos os profissionais
de saide. Ao atender as necessidades dos seres humanos com uma consciéncia de cuidado, as
acoes de cuidado sdo consideradas atos sagrados. A administracdo dos atos sagrados pode
potencializar a integridade dos seres humanos e unificar o espirito-corpo-mente (WATSON,
2018).

Com base no elemento 9, acredita-se que pesquisadora-cuidadora potencializou o
alinhamento mente-corpo-espirito ao proporcionar o resgate da espiritualidade do ser por
meio das musicas. Ao analisar os depoimentos, observa-se que esse resgate da espiritualidade
estd relacionado a um elemento interno (energia vital), que permite um sentimento de um
futuro otimista, tal como se observa no discurso de Fd Maior quando fala “que a gente ndo

deve [..] se preocupar, porque tudo que a gente tda passando, vai passar” e no discurso de Ld



47

Sustenido quando ressalta que a musica ajuda a “/...] ter fé e [...] seguir em frente [...] saber
que a gente vai passar por muitas coisas |[...] porque a vida é de altos e baixos”.

Nesse sentido, os termos ‘esperanca’ e ‘fé¢’ no contexto desses depoimentos
relacionam-se com as questdes de bem-estar, qualidade de vida, sobrevida e prové forca
interior para resolver problemas e enfrentamentos como perda, soliddo e sofrimento. Dessa
forma, estimular essa forca interior pode ser um fator importante no ato de cuidar e um
elemento que motiva a acreditar que pode agir de maneira diferente frente a nova realidade,
bem como a aceita¢io e o enfrentamento dos obstaculos da vida (SOUZA et al., 2017).

Acredita-se também que as sessdes musicais estimularam recordacdes de momentos
dificeis vivenciados pelos participantes, fortalecendo ainda mais suas resiliéncias, tal como
pode-se ver no discurso de Sol Maior, quando mencionou “me remeteu ao meu aniversdrio de
30 anos pos transplante de medula. Porque uma hora vocé pensa que vai [morrer — grifo
nossoj, e quando vocé volta [...] e vé aquilo que passou, a pessoa tem mais esperanga”.

Resiliéncia caracteriza-se pela capacidade de recuperagdo das adversidades, forga,
resisténcia e superacdo do processo de adoecimento. A resiliéncia pode se tornar uma forma
de enfrentamento de pacientes diante do seu diagnoéstico, dando significado no seu processo
cura-doencga através da ligacdo com a sua forca interna, aliviando o sofrimento e resultando
em expectativas de cura no decorrer do tratamento (SORATTO et al., 2016).

Ja o elemento 10 do PCC relaciona-se com um fendmeno desconhecido pela ciéncia: a
fé e seu potencial de milagres. Trata-se de os aspectos que rodeiam a filosofia e os mistérios
dos fendmenos humanos, que embora tenham sidos tratados como mitos, sdo reais para os
pacientes que o vivenciam. No elemento 10 surge a possibilidade de que esses significados e
incognitas da espiritualidade possuam uma abertura de desenvolvimento. Visto que, ao honrar
a sua subjetividade e crencgas, do paciente acredita na cura milagrosa (WATSON, 2007).

Esse elemento pode ser interpretado pelo enfermeiro como ‘ser aberto ao infinito’, ou
seja, possibilitar abertura e atender aos mistérios espirituais e dimensdes existenciais da vida-
morte, cuidar da sua propria alma e da do ser cuidado. Com base nesse elemento, a fé pode
conceituada como uma forg¢a transcendente que ajuda uma pessoa superar fases dificeis da
doenca, reforcando a confianga em suas proprias energias, com o propdsito de continuar
vivendo (SOUZA et al., 2017).

A partir dos aspectos relacionados ao elemento 10, acredita-se que todo o processo de
sessOes terapéuticas conduziu os participantes a se recordarem e a reafirmarem sua fé em um
ser transcendental, tal como mostra o depoimento de Ré Maior quando mencionou que “esse

louvor [...] é Deus dizendo que mesmo que a gente veja que as coisas estejam ao contrdrio,
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Ele pode [..] em um piscar de olho, mudar! Eu costumo dizer que ‘de hora em hora, Deus
melhora!’. O Senhor muda os quadros [...] .

Por fim, acredita-se que a pesquisadora-cuidado dentro de seu saber/fazer/ser acolheu
compassivamente os participantes e a partir da terapia musical realizou um trabalho de

amorosidade, com base no Processo Clinical Caritas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A miusica, vista como uma tecnologia leve, utiliza atributos préprios da relagcdo
humana, essenciais para a construcdo, inclusive nesse estudo, de vinculo no espago do
cuidado hospitalar. A musica também € apontada como uma tecnologia inovadora de cuidado
se for organizada como uma atividade, a0 mesmo tempo sistemadtica e criativa, pois facilita a
expressao de emocgdes, a comunicacdo interpessoal e a possibilidade de efeito terapéutico.

Da andlise quantitativa dos dados, constatou-se por meio da ESAS que as sessdes
musicais melhoraram o padrdo clinico dos participantes, tais como diminui¢cdo do nivel da
dor, da sonoléncia, da falta de ar, da ansiedade e da depressdo; melhora no bem-estar;
estabilidade dos niveis de nduseas e do cansaco.

A melhora no padrao clinico também foi confirmada pela modificacdo dos parametros
dos sinais vitais, sobretudo, ao término das sessOes musicais. Observou-se elevagdo dos
parametros na pressdo arterial sistdlica e diastolica, da frequéncia cardiaca, do pulso, da
saturacdo periférica de oxi-hemoglobina, da temperatura corporal e a diminuicdo da
frequéncia respiratdria. A partir desses resultados, pode-se inferir que a musica exerceu um
efeito positivo na dimensao biofisica dos participantes da pesquisa.

A partir da Teoria do Cuidado Humano e dos depoimentos dos participantes da
pesquisa, constatou-se que a terapia musical agiu como elemento co-criativo para a saude
mental; como elemento propulsor de encontros e reencontros € como elemento reflexivo do
ciclo vida-morte-vida.

No que se refere a terapia musical como elemento co-criativo para a saide mental dos
participantes, observou-se que a musica possibilitou a expressdo de sentimentos positivos tais
como alegria, agradabilidade, animo e acalento da alma frente a experi€ncia vivenciada. Além
disso, observou-se que a intervencdo musical agiu como redutor de tensdo emocional e
diminui¢do da tristeza frente ao ambiente hospitalar.

A interven¢do musical foi considerada elemento propulsor de encontros e reencontros,

uma vez que as sessdes musicais intermitentes possibilitaram uma relagido dialégica baseada
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na presenca genuina, atencdo plena e escuta compassiva, haja vista que os participantes
associaram a melhora do estado de humor e de soliddo a companhia da pesquisadora.

A musica também foi considerada um disparador de retrospectivas de momentos da
vida que se relacionavam com o processo de adoecimento anterior; possibilitou a reflexao
para o momento atual e potencializou sentimentos e pensamentos resilientes frente ao
progndstico da doenga. A partir desses resultados, pode-se inferir que a musica exerceu efeito
positivo nas dimensdes psiquica, social e espiritual dos participantes da pesquisa.

Acredita-se que a melhoria dos aspectos nas dimensdes biofisica psiquica, social e
espiritual dos participantes deu-se ndo s6 por causa da musica, mas de todo o conjunto de
cuidados que a pesquisadora-cuidadora utilizou quando se disponibilizou a realizar esse
estudo. Tal fato estd intrinsicamente relacionado com a atitude empdtica e compassiva da
pesquisadora-cuidadora para com os participantes, haja vista que vivenciou perdas simbdlicas
e reais em momentos de sua vida.

Atitudes empdticas e compassivas como presenca genuina, atencdo plena, escuta
sensivel, acolhimento as emocdes e sentimentos e toques terapéuticos foram base do cuidado
auténtico prestado pela pesquisadora-cuidadora aos participantes, a partir da constru¢do de um
ambiente de healing nos encontros musicais.

A continuidade do ambiente healing e da reconstituicdo da saide dos participantes da
pesquisa s6 foi possivel a partir da relacdo dialégica baseada no respeito, na confianga, no
zelo, no desvelo e na solicitude da pesquisadora-cuidadora. Tais atitudes s6 podem ser
vislumbradas quando da entrega da diade enfermeiro-paciente, que, nesse trabalho é possivel
observar por meio dos depoimentos dos participantes.

Nesse interim, vale ressaltar que o contrario também foi constatado. Os participantes
mencionaram o cuidado inauténtico realizado pelos profissionais da equipe multiprofissional,
quando da preocupacdo somente pelos cuidados biofisicos dos pacientes. Nesse contexto, a
institui¢do precisa investir em momentos que oportunizem uma educacdo permanente que va
além dos protocolos, ou seja, introduzir dindmicas que envolvam a arte de cuidar, estimulando
os profissionais a quebrar o paradigma do cuidado cartesiano.

A arte de cuidar envolve uma gama de atitudes que ndo necessitam de instrumentos,
tal como o violdo utilizado pela pesquisadora-cuidadora; envolve um trabalho de
amorosidade, ou seja, um trabalho de entrega e de afeto, nem que seja por poucos minutos.
Nesse sentido, acredita-se que as praticas integrativas e complementares sejam um caminho

que possa ser utilizado pela institui¢do, na tentativa de, em primeiro momento, ‘humanizar a



50

técnica’, para depois, resgatar a humanidade que ainda dorme em alguns profissionais de
enfermagem.

Acredita-se que o estudo em tela possa conduzir enfermeiros gerenciais e assistenciais
a compreender que o processo de cuidar ndo se limita as intervencdes biofisicas, que, a priori,
sao fundamentais para o equilibrio do corpo, mas que sozinhas ndo vislumbram a saide
integral dos pacientes, sobretudo, daqueles que estdo em processo de fim de vida.

Ademais, o estudo mostrou que a terapia musical se mostrou-se eficaz como prética
integrativa e complementar realizada na instituicdo, uma vez que diminuiu desconfortos
fisicos, melhorou aspectos relacionados a saide mental, resgatou e fortaleceu a espiritualidade
dos pacientes e proporcionou integracdo entre a equipe multiprofissional da institui¢ao.

As dificuldades encontradas durante a realizacdo da pesquisa estdo relacionadas a
impossibilidade da participagdo dos pacientes em todo o processo de intervencdo devido as
limitagdes fisicas impostas pela prépria doenca e/ou pelos efeitos dos tratamentos
oncoldgicos. Outra limitacdo foi a literatura escassa sobre a aplicac@o das préticas integrativas
e complementares em pacientes oncoldgicos e em cuidados paliativos na perspectiva da
Teoria do Cuidado Humano.

Nessa perspectiva, torna-se necessdrio a realizacdo de novas pesquisas sobre o tema
em questdo, uma vez que este estudo foi realizado apenas em um hospital de um municipio do
estado paraibano com um pequeno ndmero de participantes, ndo sendo, desse modo,

representativo para os demais estados brasileiros.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O CANTO DO CISNE: desvelando a percepcao de pessoas com cancer e em cuidados
paliativos sobre musicoterapia

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima
citado, desenvolvido sob responsabilidade da professora Dra. Glenda Agra, docente do
Curso de Bacharelado em Enfermagem da Unidade Académica de Enfermagem do
Centro de Educacdoe Saidde da Universidade Federal de Campina Grande. O presente
documento contém todas as informagdes necessdrias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboracdo neste estudo serd de muita importdncia para nds, mas se
desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a voce.

Eu, , (nome) (profissdao), residente e
domiciliado na , portador da Cédula de
identidade (RQG) e inscrito no CPF

nascido(a)em__/ / , abaixo assinado(a), concordo de livre e

espontanea vontade em participar como voluntario(a) do estudo “O CANTO DO
CISNE: desvelando a percepciao de pessoas com cancer e em cuidados paliativos
sobre musicoterapia”. Declaro que obtivetodas as informagdes necessdrias, bem como
todos os eventuais esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

O objetivo geral deste estudo desvelar a percepcdo dos pacientes com cancer e em
cuidados paliativos em relagdo a musicote rapia enquanto pratica de cuidado, e, como
objetivo especifico analisar os efeitos musicoterapia antes e depois de sessOes de
musicoterapia.

Para isso, serd realizada uma pesquisa-cuidado com desenho misto, na Fundacdo
Assistencial da Paraiba (FAP), localizada na cidade de Campina Grande- PB com
pacientes com diagnéstico médico de cancer e em cuidados paliativos, por meio da
musicoterapia. AssessOes de musicoterapia serdo realizadas trés vezes, com verificacao
de sinais vitais e preenchimento da Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton antes
e depois de cada sessdo e uma entrevista depois de finalizada todas as sessdes, que serdo
gravadas pelo gravador do celular (smartphone).

As agoes (aferi¢do dos sinais vitais, aplicacdo do questiondrio, sessdes de musicoterapia
e entrevistas) serdo realizadas a depender das condi¢des clinicas e do desejo do
participante, podendo serem realizadas em enfermarias, a beira leito (perto da cama)
e/ou sala de préticas integrativas, que € uma sala mais reservada.

Os riscos desta pesquisa estdo relacionados ao constrangimento pela exposicdo de
informacdes pessoais , clinicas e relacionadas a pesquisa, podendo ocasionar sofrimento
nas dimensdes biopsicossociall e espiritual (por ex: dor, cansaco, falta de ar, enjoos) Para
diminuir esses riscos, a entrevista serd realizada em ambiente reservado (sala de praticas
integrativas), sendo, ainda, garantida, a saida da pesquisa, a qualquer momento, sem



prejuizo algum. Além disso, se o participante ndo quiser responder alguma questdo,
ficara a vontade para nao responder, bem como interromper a entrevista caso o
participante apresente tais risco de forma a resguardar a sua saide biopsicossocial e
espiritual. Caso o participante ainda deseje continuar a pesquisa, serd agendado outro
momento, de acordo com a sua disponibilidade. Caso ndo queira, serd respeitado o
direiro de retirar-se da pesquisa, sem nenhum Onus a sua pessoa € a0 acompanhamento
qu esteja sendo realizado.

Ficou assegurado as condi¢cdes de acompanhamento, tratamento, assisténcia integral e
humanizada, bem como orientacio e esclarecimento de didvidas. Caso seja necessdrio, a
assisténcia integral serd realizada pela equipe multiprofissional no cendrio da pesquisa,
em local reservado. Foi ressaltado que ndo hé previsdo de outros riscos.

Acredita-se que a partir dos resultados, as sessdes de musicoterapia possam ser
implementadas no préprio cendrio da pesquisa por colaboradores e voluntdrios como
Prética Integrativa e Complementar (PIC), bem como possibilitard a implementacdo
desta PIC em diversos cendrios de assisténcia ao paciente oncoldgico e ndo-oncoldgico.

As informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo da participante, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo da senhora. Os
dados coletados nesta pesquisa, por meio da gravacdo, ficardo armazenados em uma
pasta, sob a responsabilidade da pesquisadora responsédvel, no endereco informado, pelo
periodo de minimo 5 anos. O(a) senhor(a) ndo pagard nada e nem receberd nenhum
pagamento para participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntéria.

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa:
() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa
( ) Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Fica garantido o recebimento de uma via do TCLE, com todas as pédginas rubricadas e
aposicao de assinatura na ultima pagina, pela pesquisadora responsavel;

Ficam garantidos o ressarcimento e a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacio na pesquisa, conforme decis@o judicial ou extrajudicial e que
as despesas serdo cobertas pela pesquisadora responsavel;

Caso me sinta prejudicada(o) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Educacio e Satide da Universidade Federal de Campina
Grande, localizado na Rua Prof®. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua
da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de Andlises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16.
CEP: 58.175 — 000, Cuité-PB, Tel: 3372 — 1835.

E-mail: cep.ces.ufce @gmail.com;

Também poderei também contatar o pesquisador responsdvel, por meio do endereco, e-
mail e telefone descritos logo abaixo:

Glenda Agra
Rua Nicola Porto, 251 — Manaira — Joao Pessoa/PB — CEP: 58038-120
E-mail: glenda.agra@professor.ufcg.edu.br — Telefone: (83) 9.9992-2438
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Participante da pesquisa Pesquisadora responsavel pelo projeto

Glenda
Agra
Siape 1841058

Pesquisador Responsavel: Glenda Agra

UFCG: Endereco: Olho D’Agua da Bica, s/n Cuité — PB CEP — 58175-000 Fone: 3372-
1900Endereco residencial: Rua Marcelino Fialho, 344 - Residencial Lorena II — Novo
Retiro — Cuité/PB —CEP: 58175-000

Fone: 9.9992-2438

E-mail: glenda.agra@professor.ufcg.edu.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Endereco: Rua Prof’. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da Bica,
Bloco: Central de Laboratérios de Analises Clinicas (LAC), Cuité — PB, CEP: 58.175-
000 Centro de Educagdo e Saude — Cuité — PB — CEP: 58.175-000, Fone: 3372-1900-
Ramal: 1835

E-mail: cep.ces.ufcg @ gmail.com

Site: https://www.ces.ufcg.edu.br/portal/index.php/cep
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APENDICE B — Registro de sinais vitais

NOME:

SINAIS VITAIS

ANTES

DEPOIS

PA

FC

P

FR

T

DOR
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APENDICE C - Escala de Avaliacio de Sintomas de Edmonton

ANTES E DEPOIS

Escala de Avaliacdio de Sintomas de Edmonton (ESAS-1)

Por favor, circule o niimero que melhor descreve como vocé esta se sentindo agora

Sem Dor 012 3 5 8 7 8 8% 10 Pior Dor Possivel
Sem Cansaco 012 3 5 8 7 8 9 10 Pior Cansago Possivel
Cansago = falta de energia

Sem Sonoléncia 012 34 567835 10 Pior Sonoléncia Possivel
Sonoléncia = sentir-se com sono

Sem nausea 012 84 a6 7889 10 Pior nausea possivel
Com apetite 0123+ 5867829 10 Pior Falta de Apetite Possivel
Sem Falta de Ar 012 3% 586789 10 Pior Falta de Ar Possivel
Sem Depressio 012 3 4 58687 83 10 Pior Depressio Possivel
Depressio = sentir-se triste

Sem Ansiedade 012 3 456783589 10 Pior Ansiedade Possivel
Ansiedade = sentir-se nervoso

Com Bem-Estar 012 34567 88 10 Pior Mal-estar Possivel
Bem-Estar/Mal-Estar — como vocé se sente em geral

Sem 012 34 567 88 10 Pior possivel

Outro problema (por exemplo prisiio de ventre)
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APENDICE D - Instrumento para coleta de dados

Dados sobre o(a) paciente:

Notas musicias:
Apelido:
Nota musical escolhida: Sexo: _

Identidade de género:

Estado civil: solteiro ( ) casado ( ) unido consensual ( ) divorciado () vidvo
( )Religido: catdlica () evangélica ()
espirita ( ) candomblé ( ) budismo ( )

Sem religido ( )

Filho(s): nenhum ( )um ( )dois( )trés( ) mais de trés

( )Fase da doenca

(dados no prontuério):

diagndstico () tratamento modificador da doenga () processo de terminalidade

Antes das sessdes de musicoterapia:

Preferéncia Musical:

MPB () Pop-rock nacional () Pop-rock internacional () Sertanejo () Religiosa

( )Funk ( ) Pagode ( ) Samba ( ) Forr6 pé-de-serra () Forrd
estilizado ( )Jazz () Blues ( ) Metalica ( )
Outra:

Musicas que gostaria de ouvir:

Depois das sessoes de musicoterapia:

1.Fale como foi para vocé€ ouvir essas musicas?
2.Fale como se sentiu ao ouvir essas musicas

3.0 que esses encontros musicais representaram para voc€ neste momento de sua vida?
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ANEXO B - Aprovacao pelo Comité de Etica em pesquisas

CENTRO DE EDUCACAOQOE

SAUDE DA UNIVERSIDADE Qm; ma
FEDERAL DE CAMPINA asil
GRANDE - CES/UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O CANTO DO CISNE: desvelando a percepgéo de pessoas com cancer e em cuidados
paliativos sobre musicoterapia

Pesquisador: Glenda Agra

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 52550321.7.0000.0154

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.177.925

Apresentagido do Projeto:

A pesquisadora aponta que no contexto dos cuidados paliativos, a musicoterapia & a utilizagdo dos sons e
da musica em um relacionamento envolvende paciente e musico, com o objetivo de oferecer suporte afetivo
e encorajar o bem-estar fisico, psiquico, social e espiritual de pacientes com doengas ameacadoras de vida
e, que, podem estar vivenciando a terminalidade. A pesquisa tem como objetivo desvelar a percepgao dos
pacientes com cancer e em cuidados paliativos em relagdo a musicoterapia enquanto pratica de cuidado e
configura-se como uma pesquisa-cuidado, com abordagem qualitativa, que sera realizada na Fundagéo
Assistencial da Paraiba (FAP), localizada na cidade de Campina Grande-PB, com pacientes com
diagnostico médico de cancer e que estejam em cuidados paliativos. Para a amostra, serdo utilizados os
seguintes critérios de inclusdo: pacientes com idade maior ou igual a 18 anos, com diagnéstico médico de
cancer, que estejam em cuidados paliativos e em regime de internagcdo. Os critérios de exclusdo
selecionados para o recorte da amostra ser&o: pacientes apresentando alteragdo na cognicdo, na memoéria
e na fala e em processo ativo de morte. A pesquisa-cuidado abrangera a coleta de informagdes necessarias
(verificacdo dos sinais vitais e ESAS) antes e depois das sessdes de musicoterapia com os pacientes-
participantes; a pesquisadora realizara trés sessdes de musicoterapia, conforme as preferéncias musicais
de cada paciente e depois das sessdes musicais, realizara uma entrevista norteada por um formulario
semiestruturado, bem como registrara as suas impressdes pessoais

Enderego: Rua Prof2. Maria Anita Furtado Coelho, SIN, Sitio Olho D¢, Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de

Bairro: DISTRITO DE MELO CEP: 58.175-000
UF: PB Municipio: CUITE
Telefone: (83)3372-1835 E-mail: cep_.ces.ufcg@gmail.com
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CENTRO DE EDUCAGAOE

SAUDE DA UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DE CAMPINA asil
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Continuagdo do Parecer: 5.177.925

em diario pessoal. Para analisar os dados quantitativos, sera utilizada estatistica descritiva com valores
percentuais e absolutos. Para analisar os dados qualitativos, sera empregada a Analise de Conteudo de
Bardin.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisadora refere como objetivo primario desvelar a percepgdo dos pacientes com cancer e em
cuidados paliativos em relagédo a musicoterapia enquanto pratica de cuidado. E como objetivo secundario:
analisar os efeitos musicoterapia antes e depois de sessbes de musicoterapia.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos desta pesquisa estdo relacionados ao constrangimento pela exposicéo de

informacdes pessoais, clinicas e relacionadas a pesquisa, podendo ocasionar sofrimentos nas dimensdes
biopsicossocial e espiritual. Para diminuir esses riscos, a entrevista podera ser realizada em ambiente
reservado (sala de praticas integrativas) e/ou a beira leito, sendo, ainda,

garantida, a saida da pesquisa, a qualqguer momento, sem prejuizo algum. Além disso, se o

participante ndo quiser responder alguma questao, ficara a vontade para ndo responder, bem

como interromper a entrevista caso o participante apresente tais riscos, de forma a resguardar a sua saude
biopsicossocial e espiritual. Caso o participante ainda deseje continuar a pesquisa, sera agendado outro
momento, de acordo com a sua disponibilidade e sua condigdo clinica. Caso nao queira mais participar, sera
respeitado o direito de retirar-se da pesquisa, sem nenhum énus a sua pessoa e ao acompanhamento que
esteja sendo realizado.

Além disso, ficara assegurada as condi¢gdes de acompanhamento, tratamento,

assisténcia integral, holistica e humanizada, bem como orientacéo e esclarecimento de

davidas. Caso seja necessario, a assisténcia integral sera realizada pela equipe

multiprofissional no cenario da pesquisa, em local reservado. Foi ressaltado que ndo ha

previsdo de outros riscos.

Acredita-se que a partir dos resultados, as sessdes de musicoterapia possam ser

implementadas no préprio cenario da pesquisa por colaboradores e voluntarios como Pratica

Integrativa e Complementar (PIC), bem como possibilitara a implementagéo desta PIC em

diversos cendrios de assisténcia ao paciente oncolégico e ndo-oncolégico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta relevancia cientifica e social, além de contribuir por meio da musicoterapia para o
desenvolvimento e restabelecimento de fungdes do individuo para que ele/ela possa alcangar uma melhor
integragao intra e/ou interpessoal e, consequentemente, uma melhor

Endereco: Rua Prof®. Maria Anita Furtado Coelho, S/, Sitio Olho D¢ Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de
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qualidade de vida, pela prevencéo, reabilitagdo ou tratamento. Mostra-se relevante por propor a aplicagéo
de uma pratica integrativa e complementar na assisténcia, promovendo uma abordagem integral ao
paciente, apresentando-se como uma possibilidade de aplicagdo no contexto de pacientes oncolégicos.
Podera contribuir ainda para fortalecer a area de cuidados paliativos na perspectiva de amenizar o
sofrimento humano e melhorar a qualidade de vida de pessoas que poderdo se beneficiar com esta pratica.
Ademais, apresenta a musicoterapia como possibilidade de intervencdo no ambito da enfermagem e
incentiva a sua aplicagdo, fundamentada em evidéncias cientificas com sucesso terapéutico, nos diversos
cenarios de assisténcia ao paciente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatodria:

«[Folha de Rosto com as assinaturas do pesquisador responsavel e do representante da instituicdo
proponente;

* Termo de Compromisso do Orientador;

* Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

* Termo de Anuéncia Institucional;

« Cronograma de execugao;

* Orgamento;

*Instrumentos de coleta de dados;

* Projeto completo.

Recomendacoes:

- Recomenda-se que seja enviado o relatorio FINAL da pesquisa a este Comité de Etica apés a sua
execucdo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apos leitura do projeto e analise dos documentos reapresentados, conclui-se que ndo existem

inadequacdes éticas para o inicio da pesquisa, estando o mesmo APROVADO para execugdo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1831249.pdf 00:25:57
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RBral

Cronograma Cronograma_atividades_tcc_gabriele_li | 04/12/2021 | Glenda Agra Aceito
ma_pos_sugestoes_recomendacoes_pa 00:24:14
recerista.pdf
Outros Carta_resposta_tcc_gabriele_lima.pdf 04/12/2021 | Glenda Agra Aceito
00:20:44
TCLE / Termos de | Tcle_tcc_gabriele_lima_pos_sugestoes_| 04/12/2021 | Glenda Agra Aceito
Assentimento / recomendacoes_parecerista.pdf 00:19:40
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado_gabriele_lima_pos_s| 04/12/2021 |Glenda Agra Aceito
Brochura ugestoes_recomedacoes_parecerista.pd 00:19:17
Investigador f
Declaracédo de Carta_anuencia_fap_tcc_gabrielle.pdf 08/10/2021 | Glenda Agra Aceito
Instituicdo e 09:13:16
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_rosto_gabrielle.pdf 08/10/2021 | Glenda Agra Aceito
09:12:33
Declaragdo de Termo_de_compromisso_dos_pesquisa | 02/10/2021 | Glenda Agra Aceito
Pesquisadores dores_tcc_gabriele_assinados_pelos_pe] 12:22:58
squisadores.pdf
Orgamento Orcamento_tcc_gabriele.pdf 02/10/2021 | Glenda Agra Aceito
12:22:00

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco:

UF: PB
Telefone:

CUITE, 20 de Dezembro de 2021

Assinado por:

Glaucia Verissimo Faheina Martins

(Coordenador(a))

CEP: 58 175-000
CUITE
E-mail:

Rua Prof®. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olha D¢, Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratorios de
Bairro: DISTRITO DE MELO
Municipio:

(83)3372-1835 cep ces_ufcg@gmail.com
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