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ARAGAO, Stela Almeida. Repercussdes terapéuticas da autobiografia musical em
pacientes submetidos a sessdes de hemodialise. Dissertacdo [Mestrado] - Programa de Pds-
Graduagdo em Enfermagem e Salde, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB,
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RESUMO

As Praticas Integrativas Complementares em Saude (PICS) sdo importantes alternativas de
cuidado holistico. Dentre elas, é imprescindivel observar como as vivéncias musicais podem
desempenhar algum tipo de beneficio na promocéo da saide. Analisar as possiveis influéncias
da autobiografia musical no tratamento de pacientes com Doenc¢a Renal Cronica em processo
de hemodialise. Objetivos especificos: Descrever vivéncias de pacientes que realizaram
hemodialise associados a intervencdo musical autobiogréafica e Compreender a percepcao de
portadores renais crénicos sobre a experiéncia da autobiografia musical no processo de
hemodialise. Trata-se de pesquisa de campo e exploratoria, com abordagem qualitativa,
realizada no ano de 2019, no Centro de Doencas Renais, localizado do municipio de Jequié,
Bahia, Brasil. Participaram voluntariamente do estudo 12 usuérios desse centro. Para a coleta
dos dados foram utilizadas como técnicas: diario de campo, observacdo sistematica e
entrevista semiestruturada. Ressalta-se que esta Gltima foi realizada em dois momentos: no
pré e no pos intervencdo que foram as sessdes de escuta individuada das autobiografias
musicais. Apds transcricdo das entrevistas, dos diarios de campo e da observacao sistematica,
foi possivel a analise dos dados a partir da técnica Analise de Conteldo Tematica Categorial,
desenvolvida por Bardin. A triangulacdo dos dados possibilitou a combinacdo e cruzamento
dos diferentes pontos de vista. Todas as etapas do estudo obedeceram a Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, aprovado sob parecer 3424.717. Os resultados
foram divididos nas seguintes categorias: masica relacionada a espiritualidade/ religiosidade,
0 emprego das particularidades musicais na implementagdo das vivéncias, a mdsica esta
atrelada ao imaginario das recordacBes/ lembrancas, a influéncia musical na percepcdo da
relacdo tempo/maquina; musica relacionada a espiritualidade/ religiosidade; O emprego das
particularidades musicais na implementacdo das vivéncias; A mausica esta atrelada ao
imaginario das recordacdes/lembrancas; Alteracdo da percepcao na dualidade tempo/maquina.
O estudo possibilitou a analise das influéncias da musica como recurso terapéutico eficaz,
evidenciando suas caracteristicas e repercussfes no cotidiano e aplicabilidade nos servigos de
salde mediante o uso da autobiografia musical.

Descritores: Musicoterapia; Hemodialise; Politicas Publicas; Terapias Complementares.



ARAGAO, Stela Almeida. Therapeutic repercussions of musical autobiography in
patients undergoing hemodialysis sessions. Dissertation [Master]. Post Graduate Program in
Nursing and Health. State University of Southwest Bahia. Jequié, Bahia. 2020.

ABSTRACT

Complementary Integrative Health Practices (PICS) are important alternatives for holistic
care. Among them, it is essential to observe how musical experiences can play some kind of
benefit in health promotion. To analyze the possible influences of musical autobiography in
the treatment of patients with Chronic Kidney Disease undergoing hemodialysis. And as
specific objectives: Describe the experiences of patients who underwent hemodialysis
associated with autobiographical musical intervention and Understand the perception of
chronic kidney patients about the experience of musical autobiography in the hemodialysis
process. It is a field and exploratory research, with a qualitative approach, carried out in 2019,
at the Renal Disease Center (CDRJ), located in the municipality of Jequié, Bahia, Brazil.
Twelve users of the CDRJ hemodialysis service participated voluntarily in the study. For data
collection, the following techniques were used: field diary, systematic observation and semi-
structured interview. It is noteworthy that the latter was performed in two moments: in the pre
and post intervention, which were the individual listening sessions of the musical
autobiographies. After transcribing the interviews, field diaries and systematic observation, it
was possible to analyze the data using the Categorical Thematic Content Analysis technique,
developed by Bardin. The triangulation of the data enabled the combination and crossing of
the different points of view. All stages of the study followed Resolution No. 466/2012 of the
National Health Council. The results were divided into the following categories: music related
to spirituality / religiosity, the use of musical particularities in the implementation of
experiences, music is linked to the imagination of souvenirs / memories, the musical influence
on the perception of the time / machine relationship; music related to spirituality / religiosity;
The use of musical particularities in the implementation of experiences; Music is linked to the
imagery of memories; Alteration of perception in time / machine duality. The study made it
possible to analyze the influences of music as an effective therapeutic resource, highlighting
its characteristics and repercussions in daily life and applicability in health services through
the use of musical autobiography.

Descriptors: Music Therapy, Hemodialysis; Public Policy; Complementary Therapies.
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1 INTRODUCAO

As Terapias Alternativas, também conhecidas como Praticas Integrativas e
Complementares (PICs) sdo também denominadas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como Medicina Tradicional e constituem um grupo de préticas de atencdo a satde que
embasam suas condutas no holismo e na construcdo do vinculo entre terapeuta e usuario, para
promover, manter e restaurar a saude. S8o exemplos dessas praticas a acupuntura,
musicoterapia, fitoterapia, meditacéo, entre outras (GONTIJO; NUNES, 2017; SILVA et al.,
2013).

Diante dos beneficios de tais terapias, a OMS vem instigando entre seus paises
associados a implementar as PICs por meio do Programa de Medicina Tradicional e
Complementar (SOUSA; TESSER, 2017). No Brasil, desde 1980, muitos registros das PICs
no Sistema Unico de Sadde (SUS) puderam ser observados. Contudo, a constatacdo do
aumento significativo da adesdo a essas praticas ocorreu apds a implantacdo da Politica
Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC) em 2006. Essas acgdes
culminaram na criacdo de politicas visando a integracdo das praticas como importante
alternativa a Medicina tradicional, pois, através destas influéncias, foram possibilitadas a
viabilidade e o desenvolvimento de multiplas pesquisas para averiguar suas potencialidades
na promocdo de saude (WHO, 2013).

Dentre as PICs ofertadas pelo SUS e entre mais utilizadas, evidencia-se a
Musicoterapia, que consiste em um processo sistematico de intervencdo no qual a musica
funciona como instrumento terapéutico alternativo que interfere de forma positiva na
regeneracdo e resposta no tratamento de multiplas patologias visando a reabilitacdo e o
cuidado de modo holistico. Em cada sessdo a musica e seus elementos promovem reaces em
todo o corpo que refletem em cada individuo ou grupo de forma diferente, tanto no bem-estar
fisico, mental, sensorial, bioldgico, motor, psicossocial, espiritual e cognitivo (CAITANO et
al., 2014; OLIVEIRA et al., 2014).

Considera-se que h& milénios, em civilizagBes ancestrais, a musica era empregada
como prética terapéutica na diminuicdo de sofrimento. Seu uso também foi experienciado pela
precursora da Enfermagem Florence Nightingale como recurso terapéutico atenuante em
processos de dor na guerra (OLIVEIRA et al., 2014).

Nessa perspectiva, € necessario observar como a musica pode desempenhar algum tipo
de beneficio nas sessGes de hemodialise (HD). Dentre os métodos utilizados para diminuir a

progressdo da Doenca Renal Crénica (DRC), encontra-se a hemodidlise, que consiste num
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tratamento que realiza a funcdo renal através da filtragdo do sangue numa maquina. As
sessOes sdo realizadas, em média, trés vezes na semana, com duragdo a cada sessdo estimada
em quatro horas, constituindo-se como terapéutica longa e entediante, que pode ser permeada
por estresse e dor, alem da susceptibilidade a ocorréncia de imprevistos e sentimentos
oscilantes (CAMINHA; SILVA; LEAO, 2009).

O paciente submetido as sessdes periddicas de HD vivencia modificagBes intensas nos
aspectos biopsicossociais de sua vida, dentre os quais se destacam o comprometimento da
autonomia, da realizacdo das Atividades de Vida Diarias (AVDs) e convivio social. Tais
alteracdes impostas pela doenca e pelo tratamento contribuem significativamente para o
declinio da qualidade de vida (QV) (SANTOS et al., 2013; HERBIAS et al., 2016; PEREIRA
etal., 2017).

Ao adentrar o espaco onde ocorre as sessdes de hemodialise, que geralmente é
permeado por sentimento de tristeza, também evidencia-se que se faz presente a sensagdo de
impoténcia vivenciada pelos portadores de DRC. Desta maneira, prticas mais holisticas
como as vivéncias musicais se configuram como possibilidades terapéuticas que oportunizam
a expressdo de sentimentos e inquietacBes. Nesse contexto, surgiu o interesse para 0
desenvolvimento de estudos na area das PICs, com enfoque na musica terapéutica, a fim de
aprofundar as discussdes sobre a inclusdo de novas terapias na promocao da saude.

Diante do exposto, a musica apresenta-se como uma ferramenta terapéutica que esta
intimamente relacionada com as varias areas da salde, no tocante a promoc¢éo, prevencao e
reabilitacdo. Desse modo, a musica pode trazer beneficios diversos a pacientes oncologicos;
melhora dos mecanismos auditivos; e estimula¢do autonémica cardiaca (OLIVEIRA et al.,
2014). Somado a isso, a musicoterapia também exerce uma funcdo importante no tratamento
de doencas que afetam a salde mental, tais como depressdo e ansiedade. (BARBOSA FILHO;
SILVA; GATTINO, 2016).

No contexto da DRC, a musicoterapia também se mostra efetiva no tratamento e
prevencdo de sintomas depressivos e na melhoria da QV de pacientes submetidos as sessdes
de HD. Assim, essa terapia vem se consolidando enquanto estratégia de promocéo de QV e
estimulo ao envolvimento ativo dos pacientes, uma vez que, contribui para o acolhimento e
sentimento de pertencimento, auxiliando no processo de enfrentamento da doenca
(HAGEMANN; MARTIN; NEME, 2019; CANTEKIN; TAN, 2013).

Contudo, a musica pode ser uma potente ferramenta para a producdo do cuidado,
construir vinculos, ser dispositivo para o acolhimento, quando inserida nos planos

terapéuticos. Para tanto quanto maior for o escopo das acOes e estar presente no cotidianos das
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mais diversas profissdes, estendendo-se nos mais distintos espacos da rede de atencdo, nota-se
que para que a musica terapéutica atinja seus objetivos e se dé de maneira eficaz, é
imprescindivel que haja um trabalho multidisciplinar com a insercdo de profissionais das
areas de Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Odontologia (OLIVEIRA et
al., 2014).

Cabe salientar que nesse estudo serdo utilizadas as vivéncias musicais através do
termo musica terapéutica, pois, configura-se como importante tecnologia leve do cuidado
complementar a saude, enquanto a aplicacdo da Musicoterapia € um processo mais elaborado
que requer a presenca de um profissional Musicoterapeuta (SILVA et al., 2008). A musica
terapéutica vem sendo aplicada frequentemente em estudos da area da Enfermagem, pois, tal
pratica propicia o0 maximo de bem-estar, satisfacdo, equilibrio, seguranca e vinculo, tanto no
qgue tange o cuidado e melhora do quadro clinico, como também na sensibilizacdo do
profissional de salde ao ampliar a consciéncia sobre o binémio salde-doenca e as diversas
situacOes associadas (BERGOLD; ALVIM, 2009).

O desenvolvimento de estudos musicoterapicos com clientes em uso de hemodialise
justifica-se, pois, possibilita uma averiguacdo necessaria na utilizacdo desse instrumento
como importante elemento para fomentar a discussdo sobre a implementacdo de politicas
publicas eficientes, capazes de orientar a construcdo de estratégias do cuidado no contexto da
prevencao e promocao da salde.

Diante do exposto, a pesquisa orientou-se a seguir da seguinte questdo: Quais sdo as
repercussdes terapéuticas da muasica em pacientes submetidos a hemodialise? Nessa
perspectiva, este estudo tem por objetivo analisar as possiveis influéncias da autobiografia
musical no tratamento de pacientes com doenca renal cronica em processo de hemodialise

Nesse ambito, torna-se relevante para a ciéncia, e em especial para o0 campo das PICS,
pois, constitui-se uma nova alternativa aos processos desenvolvidos na integracdo do sistema
salde e doenca, configurando-se como um processo de construcdo do cuidado ascendente,
com repercussdes diretas na vida do cliente e da sociedade em geral, indicando a necessidade
de agucar o olhar para o cuidado de forma irrestrita, multifatorial e intersetorial.

Desse modo, esta pesquisa possibilitara dar visibilidade a tematica e preencher lacunas
nas producdes cientificas qualitativas referentes a PNPIC, alem de possibilitar a implantacéo
dessa pratica como contribuinte para promocdo do cuidado junto a esses individuos que se
encontram em vulnerabilidade. Ademais, resultara em uma producéo cientifica permeada por
inquietacOes e influéncias que se manifestam como importante avan¢o no atendimento em

saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as possiveis influéncias da autobiografia musical no tratamento de pacientes

com doenca renal crénica em processo de hemodilise.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever vivéncias de pacientes que realizaram hemodidlise associados a intervencéao
musical autobiografica
e Compreender a percepcdo de portadores renais crénicos sobre a experiéncia da

autobiografia musical no processo de hemodiélise.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 DOENCA RENAL CRONICA (DRC) E HEMODIALISE

O sistema renal é fundamental para o0 bom funcionamento do corpo humano e tém os
rins como seus principais Orgdos. Contudo, existe uma gama de doencas que podem
comprometer o seu bom desempenho, influenciando negativamente na homeostase do
organismo, evoluindo para complicacGes, como por exemplo, a Doenca Renal Crénica
(DRC), que por sua vez, pode progredir para o tratamento hemodialitico (FERNANDES;
SOUSA, 2018).

Atualmente, essa doenca atinge aproximadamente 10% da populacdo mundial e no
Brasil a estimativa é que existam 112.004 pessoas com DRC. Além disso, estudos revelam
que ela afeta um a cada cinco homens e uma a cada quatro mulheres, com média de idade de
75 anos (SESSO et al., 2016; BRASIL, 2015).

Vale salientar que a doenca renal progride de maneira lenta e muitas vezes
imperceptivel, e até nas suas fases mais avancadas o organismo tem capacidade de adaptacao.
E na fase pré-dialise, ultimo estagio da doenca, que o paciente percebe os primeiros sintomas
e 0s exames laboratoriais constatam a anormalidade do funcionamento do sistema renal. Os
principais sinais e sintomas evidenciados sdo: niveis elevados de substancia no sangue, tais
como fdsforo, potassio e alguns horménios; anemia; emagrecimento e sinais de desnutricao;
hipertensdo; ossos enfraquecidos; cansaco; diminuicdo da libido e do apetite. Além disso, é
possivel notar perda de massa muscular e gordura; retencdo hidrica, que pode mascarar o
emagrecimento, ja que 0 peso Se mantera 0 mesmo ou aumentara devido ao edema
(NASCIMENTO, 2013).

Diante do exposto, é interessante destacar a importancia da HD para manutencdo da
vida do portador de DRC, uma vez que ela tem como finalidade principal, substituir a
filtracdo renal, eliminando residuos que sdo prejudicais a saude dos sistemas do corpo
humano por meio de uma maquina (FRAZAO et al., 2014).

Dos métodos de terapia substitutiva, a HD é a mais utilizada na atualidade, e no Brasil,
foi implantada na década de 1950 (MEDEIROS; MEDEIROS, 2013). Assim, a HD é um
procedimento através do qual um circuito extracorporeo realiza as funcdes que o rim doente
ndo é capaz de executar: limpa e filtrar o sangue, permitindo a eliminacdo de residuos e

substancias consideradas tdxicas para o organismo. A HD também tem o objetivo de controlar
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a pressdo arterial e auxiliar o corpo a manter a homeostase de substancias como sddio,
potéssio, ureia e creatinina (CABRAL, 2016).

Ao necessitar desse tipo de tratamento, 0 paciente deve comparecer a um Servico
especializado de nefrologia, em média, trés vezes por semana, e realizar a HD durante um
periodo que varia de trés a cinco horas. Entdo, denota-se que o tempo despedido para o
tratamento € considerado longo e exaustivo, uma vez que, é preciso ficar horas conectado a
maquina para filtracdo sanguinea. Outro destaque importante é o deslocamento realizado
diariamente ou semanalmente por alguns pacientes, sobretudo aqueles que residem em
cidades que ndo oferecem o servigo de hemodilise. Nota-se que para chegar até o local onde
as sessOes sdo realizadas é necessario precisam percorrer distancias grandes, provocando
ansiedade previa, esgotamento fisico e mental e ainda, perda de autonomia (NASCIMENTO,
2013).

Outrora, a HD era utilizada somente para evitar o 6bito por hipervolemia ou
hiperpotassemia. Atualmente, sabe-se que seus resultados vdo além dessa perspectiva. A
terapia substitutiva apresenta repercussdes positivas na reversdo dos sintomas urémicos,
reducdo das complicacdes e risco de mortalidade, melhoria da qualidade de vida (QV) bem
como o estimulo da reintegracdo social do paciente (FRAZAO; RAMOS; LIRA, 2011;
GRINCENKOV et al., 2011). Apesar dos beneficios produzidos da diélise, faz-se necessario
pensar que as condi¢Bes impostas pela doenca e pelo tratamento dialitico geram inimeras e
notaveis alteracdes organicas, muitas vezes acompanhadas de complicacdes agudas, cronicas,
nutricionais e psicoldgicas (GRINCENKOV et al., 2011).

Os impactos negativos que a HD acarretam sdo facilmente observaveis, pois o
individuo que a realiza se depara com implicacdes negativas da salde que afetam corpo,
mente, bem-estar, relacdes sociais, funcionalidade e autonomia, ocasionando, na maior parte
dos casos, entraves na realizagdo das Atividades de Vida Diaria (AVDs), em consequéncia
dos efeitos da patologia e tratamento que interferem desfavoravelmente sobre a QV
(FRAZAO et al., 2014; FASSBINDER et al., 2014; HERBIAS et al., 2016; SANTOS et al.,
2013; PEREIRA et al., 2017).

Dessa forma, a DRC se configura como uma patologia que consiste na perda lenta,
progressiva do sistema renal e altamente impactante nas funcdes fisico-funcionais, com isso é
de suma importancia, sendo considerada um problema de saude publica, em decorréncia da
sua elevada taxa de morbidade e mortalidade e impacto negativo na QV (XAVIER et al.,
2014; FELIX, MEDEIROS, MOLINA, 2018). Corroborando com o supracitado, os estudos

de Serrate (2013) trazem que a DRC e a hemodialise sdo as condicGes que mais
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comprometem a QV dos pacientes, acarretando modificacbes consideraveis no cotidiano
como: rigidez dietética e de horério; no cenario familiar, ocupacional e social; e na saude

mental, inquietacdes relativas as repercussdes clinicas da doenca e seu tratamento.

3.2 IMPACTOS DA HEMODIALISE NA SAUDE MENTAL

Ser portador de uma patologia cronica é visto como estressante de periodo longo que
atinge ndo exclusivamente o paciente, reverbera também em seus familiares e cuidadores. Os
agentes causais que comumente sdo associados a doenca renal em fase terminal s&o:
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), glomerulonefrites e rins
policisticos. Em geral, quando em fase avancada da patologia utiliza-se como um dos
tratamentos de base a hemodidlise, ao precaver o desfecho de morte precoce (RIBEIRO et al.,
2009).

A QV tem relacdo intrinseca com salde fisica e mental, e a funcionalidade do
individuo para desenvolver suas atividades diarias. As mudancas decorrentes do processo de
adoecimento pela DRC e pela realizacdo da terapia hemodialitica, além de interferirem na
socializacdo, influenciam a dindmica familiar e atividade laboral, repercutindo na adesdo ao
tratamento e o prognostico da doenca (HERBIAS et al., 2016).

O desequilibrio organico que o paciente renal cronico sofre é bastante importante.
Dentre as principais alteracGes destaca-se os disturbios metabdlicos, que ocasionam sinais e
sintomas comprometedores da QV como: ressecamentos cutaneos; verrugas vulgares;
comprometimento do sistema imunoldgico, tornando-os mais suscetiveis a infeccdes
bacterianas, virais e fungicas; envelhecimento tecidual; mudancas na cor da pele e outras
(MORAIS; GERHARDT; GUSSAO, 2011). No entanto, alguns pesquisadores tém se
debrugado em revelar que um dos comprometimentos mais significativo estd relacionado a
saude mental desses individuos, uma vez que muitos apresentam sinais e sintomas de
depressdo, ansiedade, estresse e medo (COUTINHO; COSTA, 2015).

Confirmando essas informacdes, Barbosa e Valadares (2009) apresentam que o
tratamento hemodialitico sujeita o individuo a condi¢Bes que intervém negativamente em seu
cotidiano. E comum que os pacientes experienciem, entre outras situacdes, o isolamento
social, parcial impossibilidade de locomocdo e lazer, alteracbes da imagem corporal, e
principalmente, um sentimento ambiguo entre 0 medo de viver e morrer. Nesse interim, a
salde mental é um dos eixos mais afetados, visto que todas essas situagdes se configuram

como fontes estressoras permanentes (BERTOLIN et al., 2008).
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Assim, o processo de adoecimento e a necessidade de HD, além de exporem esses
pacientes a fases de estresse, também os expdem a situa¢bes constantes de intensa ansiedade,
que podem culminar em sintomas depressivos (SANTOS; NAKASU, 2017). Agregado a isso,
sdo impostas a populacdo submetida essa terapia muitas limitacdes, principalmente hidricas e
dietéticas, e também um rigoroso regime medicamentoso, elementos estes, que favorecem
ainda mais o desencadeamento do quadro de depressdo nesses pacientes (ROSA; LOURES,
2013; NAALWEH et al., 2017).

Assim, a terapéutica da DRC caracteriza-se por exigir dos pacientes tempo para as
sessdes de HD, disposicdo para comparecer nas consultas médicas permanentes, realizar 0s
exames laboratoriais, internagdes, dietas restritivas e ainda, 0os submetem a expectativa de um
possivel transplante renal. Todas essas caracteristicas constituem fatores contributivos para o
aparecimento de comorbidades, como a depressdo e outros comprometimentos psiquicos do
sistema nervoso (COUTINHO; COSTA, 2015; FERREIRA; ANES, 2010; SCHUSTER,
2015).

Nesse cendrio, a depressdo € considerada a complicacdo psiquica mais comum nos
pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico (NIFA; RUDNICKI, 2010; KIMMEL;
COHEN; PETERSON, 2008). Os sintomas depressivos podem surgir de maneira discreta,
com pequenas alteragbes no humor, ou de forma intensa, impossibilitando o processo de
aceitacdo da doenca, convivio social e até mesmo, adesdo e éxito do tratamento
(COUTINHO; COSTA, 2015).

Acirrando ainda mais essa questdo, a realizacdo da HD exige a fabricacdo de um
acesso vascular adequado, com boa fluidez sanguinea e permeabilidade. No caso do
tratamento hemodialitico a melhor escolha é a fistula arteriovenosa (FAV), que consiste em
uma anastomose de uma artéria e uma veia. Esse procedimento torna o vaso mais calibroso e
0 acesso duradouro e seguro (CABRAL et al., 2013; LEITE; CAMARGO et al., 2014).
Contudo, a FAV confere maior sensibilidade a pele, propiciando o surgimento de quadros
inflamatdrios, edemas e lesbes. Somado a isso, a maquina responsavel pela HD gera uma
pressdo que dilata os capilares, deformando e causando relevos na pele. Essas alteragdes de
ordem estética provocam no paciente uma série de insatisfacfes relacionadas a sua
autoimagem (SILVA et al., 2018).

Além do sofrimento da ndo aceitacdo da imagem em que se encontra apds o
diagnostico de DRC e inicio do tratamento, e diante da dificuldade em compreender a vida
reconfigurada com as limitagcOes impostas pela nova condigédo, 0s pacientes renais crénicos

tem que lidar com a rotina das sessdes semanais e tempo prolongado durante a HD (SILVA;
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SILVEIRA; FERNANDES, 2011). Nesse contexto, a vida de muitos pacientes é manifestada
através de frustracOes, angustias e baixa autoestima (SILVA et al., 2011).

O inicio do tratamento hemodialitico € marcado pela manifestacio de medo e
incertezas sobre o futuro. As reacdes diante dessa nova experiéncia ocorrem de diversas
maneiras entre os pacientes: uns lidam positivamente e conseguem compreender mais
rapidamente as mudangas, outros reagem de forma mais negativa. Assim, cada paciente lida
com seus medos e ansiedades de maneira individualizada, percebendo ao seu tempo as

mudancas em sua vida e a sua rotina reconfigurada (SANTOS et al., 2018).

3.3 AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PICS) EM SAUDE

Das multiplas maneiras de ofertar o cuidado, denota-se que as Préaticas Integrativas e
Complementares entram em cena como uma estratégia de significar o sujeito a partir de olhar
mais ampliado para o processo de adoecimento e cura. Nesse contexto, as praticas pela OMS
sdo denominadas por Medicina Tradicional (MT), Medicina ComplementarAlternativa
(MCA) e Medicina Integrativa (MI) (BRASIL, 2006).

Com o intuito de ofertar as préaticas pelo sistema de saude publico brasileiro, é criada a
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) em 3 de maio de 2006
por meio da Portaria n® 971. A 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), incentivada pelos
movimentos de reforma sanitarista, foi um dos espacos que proporcionou visibilidade para a
insercdo das praticas que disputavam/ofereciam uma outra vertente de escolha terapéutica, ao
passo que introduziu estratégias de cuidado que promoviam uma assisténcia integralizada e
facilidade no acesso universal a saude, para conter 0s principios do sistema de saude, também
discutido no espaco da 82 CNS (TESSER, 2016).

Ao longo dos anos, a politica passou por algumas mudancas em suas portarias. A
primeira Portaria de n® 971/2016 incluia poucas praticas integrativas sendo elas: medicina
tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, termalismo
social/crenoterapia a todos usuarios do SUS (BRASIL, 2006). Posteriormente, foram inseridas
mais 14 praticas como possiveis métodos de abordagem complementar, sendo detalhadas por
meio da portaria n° 849 de 2017 ao incluir na PNPIC a Arteterapia, Ayurveda, Biodanga,
Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia,
Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga (BRASIL, 2017).

Entretanto, observa-se que concomitantemente ao aumento frequente da busca por

outras intervencBes no ambito da salde que proporcione olhares mais singulares no processo
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de cuidado, sua incorporagdo no campo operativo, principalmente no ambito hospitalar,
esbarra nos modos de cuidar e significar as terapéuticas na perspectiva tradicional, ancoradas
no modelo biomédico, causando impactos consideraveis na producdo do cuidado em saude
(MELO et al.,, 2013). Achado que corrobora com a OMS, que pontua justamente a
necessidade de garantir a eficacia, seguranca e qualidade destas praticas, bem como a
acessibilidade e uso racional das ciéncias.

Apesar disso, a OMS destacou que mais de 70% da populacdo mundial necessita PICs
como forma de assisténcia primaria a salde e, nos paises desenvolvidos é percebido cada vez
mais 0 uso dessas praticas, onde se observa que mais de 100 milhGes de europeus usufruem
dos seus beneficios (WHO, 2013). N&o obstante, ainda existe um grande nimero de pessoas
em paises africanos, asiaticos, australianos e norte-americanos que usam essas praticas como
estratégia de cuidado (CONTATORE et al., 2015).

A necessidade pelas PICs é justificada dentre outros motivos pela transicao
epidemioldgica no processo saude-doenca da populacdo, na qual tem predominado as doengas
crénicas ndo-transmissiveis; elevados custos com servicos destinados a assisténcia a saude,
induzindo a procura por outras estratégias de cuidado; e insatisfacdo com os servigos de salde
existentes, que por sua vez, origina o desejo por um cuidado holistico, integral e baseando na
perspectiva da prevencdo (CONTATORE et al., 2015).

Nesse contexto, inserir essas praticas para os servicos do SUS que apostam nesta
perspectiva de cuidado tem sido uma experiéncia bastante exitosa para o Brasil. Por essa
razdo, 0 MS vem participando de diversas reunides internacionais, como convidado da OMS e
da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), para auxiliar a tracar novas estratégias e
alinhar politicas publicas de saude sobre esse tema (AMADO et al., 2017).

Dentre as praticas, ressalta-se a Musicoterapia, PIC que sera utilizada como referéncia
para realizar as vivéncias musicais nessa pesquisa, foi inserida recentemente como préatica
terapéutica no SUS, apesar de alguns servicos de saude ja fazer usos de estratégias musicais
no processo terapéutico. Tal préatica teve sua insercdo na PNPIC pela Portaria n. 849/2017 do
MS (BRASIL, 2017).

Portanto, as PICs se configuram como possibilidade de olhar para o cuidado de uma
maneira mais humanizada, assim, disputa diretamente com o modelo biomédico pois acredita
que, como PIC oferte cuidado por meio de acdes de promocao, prevencdo e manutencdo da
salde. Com o advento das PICs, reitera-se que é possivel ampliar o cuidado em salde de
modo que valorize a autonomia do paciente no tocante ao cuidado, engessando a autonomia

do paciente no tocante as possibilidades de escolha de tratamento para sua condicdo. Por sua
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visibilidade no SUS, passou-se a perceber os modos as quais as pessoas sdo afetadas pelos
determinantes e condicionantes da salde, com isso, é possivel inserir no cuidado ag¢fes que se
voltam as demandas sociais, promovendo a escolha de diferentes abordagens de cuidado
(AMADO et al., 2017).

3.3.1 Repercussdes terapéuticas da musica

A musica é uma manifestacdo artistica, caracterizada por uma mistura de sons, estilos
e harmonias que faz parte da vida do homem por meio de diversos contextos e com distintas
conotacBes (CARDOSO et al., 2016; SILVA et al., 2013). E possivel comprovar essas
informac@es ao se observar que existem melodias apropriadas para cada ocasido: ceriménia de
casamento, festas de aniversério, rituais religiosos, musica de ninar, cortejos funebres, entre
outros. Assim, a arte musical é utilizada por todos os povos e culturas do mundo, desde os
mais primitivos e aos mais modernos (BATISTA; RIBEIRO, 2016).

Os povos antigos usavam a musica como ferramenta terapéutica, por acreditar no seu
vinculo com a saude e a cura. “A Biblia Sagrada faz referéncia a musica como terapia,
indiretamente utilizada para contornar transtornos de humor e acalmar monarcas em seus
acessos de furia. Logo, conclui-se que a musica proporcionava tranquilidade frente a situacGes
de extrema tensdo” (SILVA et al., 2013, p. 89)

Com o avanco do saber biomédico, a partir do Século XVI, a musica e outras praticas
alternativas perderam visibilidade entre as estratégias terapéuticas adjuvantes. A medicina,
entdo, garantia sua supremacia mediante saberes pautados prioritariamente no saber cientifico
com foco na doenca e sua cura, valorizacdo das tecnologias e procedimentos (ROCHA, 2015).

Apesar da hegemonia do modelo biomédico, a sociedade atual tem vivenciado
inimeras mudancas nos ultimos anos e, dentre esse leque de transformac6es no modo de agir,
pensar, se relacionar. Destaca-se, mudangas expressivas na evolugcdo de ferramentas voltadas
para a area da salde e das relagdes humanas. Desse modo, entende-se que essas
transformacgfes sociais sdo também ocasionadas pelo progresso tecnoldgico, que ndo sé
envolve um conjunto de instrumentos, mas também, métodos e técnicas que visam promover
resolutividade aos problemas (BARCELLOS, 2015).

Diante desse contexto, reemergem novas praticas integrativas complementares, sendo
a musicoterapia uma ciéncia jovem, que nasceu nos Estados Unidos, em meados do século
XX, com a finalidade de tratar os neuroticos de guerra (HAGEMANN, 2015).
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Considerando esse contexto historico, da insercdo da musica enquanto estratégia de
cuidado, que acompanha o homem ao longo de sua existéncia é importante destacar que a
todas as atividades que envolvem musica podem culminar em efeitos terapéuticos, entretanto
somente a Musicoterapia enquanto ciéncia e técnica possui designios terapéuticos explicitos,
ou seja, esta é a Unica area do conhecimento que tem a musica como ferramenta e a utiliza
com fins terapéuticos (BARCELLOS, 1999).

Diante disso, 0 uso da musica pelo musicoterapeuta e por outros profissionais é
diferenciado. Para outros profissionais, 0 uso da musica € denominado musica em medicina.
Assim, a Musicoterapia é exercita pelo musicoterapeuta qualificado, que utiliza métodos e
técnicas especificos dessa ciéncia. Esse processo sempre sera terapéutico e a relacdo se
desenvolvera na masica e na técnica. Ja a musica em medicina pode ser desenvolvida por
profissionais da area da salude em geral como, enfermeiros, médicos, terapeutas ocupacionais,
que estejam visando adotar uma terapia complementar para sanar diversas situagfes como dor
ou estresse (DILEO, 1999; YINGER; GOODING, 2015).

Portanto, a Musicoterapia € considerada uma ciéncia multidisciplinar, ou seja, um
conhecimento que engloba distintas fontes e saberes de tantas outras ciéncias além da mdsica
e estimulos sonoros. A sua pratica de qualidade impde a necessidade de profissionais
devidamente capacitados e especializados com o saber musicoterapico (GODOQOY, 2014;
ANJOS et al., 2017).

As teorias que abordam as origens da musica sdo muitas, contudo, achados histéricos
revelam que a sua principal funcdo era promover a comunicacdo entre os individuos
primitivos com entidades divinas, com os animais ou com os fenémenos da natureza que 0s
amedrontavam para poder enfrenta-los, como o trovdo, por exemplo. Os efeitos da musica
sobre 0 ser humano e a sua utilizacdo em terapia sdo comprovados por evidéncias cientificas.
Podem ser citados exames por imagem, comprovando os resultados benéficos da
musicoterapia principalmente na area neurolégica como na Doenca de Alzheimer, Parkinson e
Esclerose Mdltipla (BARCELLOS, 2015).

Assim, a musica pode ser uma ferramenta bastante interessante de cuidado para
pessoas em diferentes servicos salde, sendo utilizada como estratégia que proporciona a
melhora do acolhimento e humanizacao. Pesquisas demonstraram também que o emprego da
musica tem como efeito a reducdo substancial da dor e de niveis da pressdo arterial, da
ansiedade, além de promover bem-estar e relaxamento diante de situacGes estressoras
(SILVA; MERCES, 2017).
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Desse modo, 0 uso da masica como instrumento cura de doencas e alivio de sintomas
é algo natural ao ser humano. Tal premissa se comprova quando se observam habitos
cotidianos das pessoas, a exemplo da mée que acalma o seu filho por meio do canto, ou de
uma tribo indigena que usufrui do som do canto e dos instrumentos musicais para realizar
rituais de cura de doengas (RAGHAVAN; EKNOYAN, 2013).

Os mecanismos pelos quais a musica concretiza seus efeitos no organismo humano
envolvem muitos processos fisioldégicos. Quando o estimulo sonoro provocado pelo som
musical chega aos ouvidos, ativa no cérebro o chamado centro de prazer, fazendo com que
haja a liberacdo de neurotransmissores responsaveis pela sensacdo de bem-estar, como a
dopamina e endorfina. Esse mecanismo é considerado ndo farmacoldgico e ndo invasivo
(ARAUJO et al., 2014; NELSON, 2006; LEE et al., 2017).

O Sistema Nervoso Auténomo (SNA) é um dos sistemas mais contemplados pelos
efeitos musicais. Ao atingir o SNA, a musica faz com o paciente desvie sua atengédo da dor e
de sentimentos que prejudicam sua salde fisica e mental, proporcionando momentos de
divertimento. Desse modo, pode-se constatar que durante e/ou apds os atendimentos
acontecem mudancas nos estados de humor do paciente, que podem acarretar em melhoras
significativas na QV (CAIRES; ANDRADE; AMARAL, 2014; NELSON, 2006; LEE et al.,
2017).

Para assisténcia a salde de maneira geral, a musicoterapia pode ser utilizada com o
intuito de reduzir ansiedade, estresse e desconforto; facilitar procedimentos como a aplicacéo
de anestesia e o retorno ao estado de vigilia; para potencializar efeitos de medicamentos e
auxiliar no monitoramento e controle de respostas fisiologicas (BRUSCIA, 2000).

No contexto do cuidado ao paciente renal crénico, submetido a tratamentos invasivos e
de risco, como a HD, o uso da musica tem grande potencial para melhorar a QV, os sintomas
de depressdo e ansiedade, equilibrio da pressdo arterial diastolica, além de proporcionar
momentos relaxantes e descontraidos (HAGEMANN, 2015; HAGEMANN; MARTIN;
NEME; 2019; KIM; EVANGELISTA; PARK, 2015; KIM; LEE; SOK, 2006).

Pesquisas cientificas tém contribuido na comprovacdo dos beneficios da mdsica no
bem-estar fisico e emocional de pacientes que estdo em tratamento hemodialitico
(CANTEKIN; TAN, 2013; HOU et al., 2017). Habitualmente, essas pesquisas Sao
desenvolvidas pela equipe de enfermagem, que utiliza a intervengdo musical como proposta
de cuidado. Essas intervencOes sdo baseadas na audi¢do de mdsicas durante as sessdes de HD
(HAGEMANN, 2015; KIM; EVANGELISTA; PARK, 2015).
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Portanto, incluir a mdsica como terapéutica traz melhorias significativas em
desequilibrios neurocognitivos, psiquicos, emocionais e sociais de diversos pacientes com
distintas patologias, demonstrando, assim, um progresso consideravel na QV e influéncias nas
relacBes construidas, seja no ambiente familiar ou social (OLIVEIRA et al., 2014).

Diante do exposto, pode-se inferir que a musica tem a capacidade de facilitar a
comunicagdo, 0 estabelecimento da relacdo terapéutica e a autoexpressao (BARCELLOS,
2015). Portanto, se configura como uma ferramenta importante para o alcance do viver
saudavel, uma vez que viabiliza a oportunidade de promover o autoconhecimento, a reflexéo e
a percepcdo do outro, interfaces essenciais para areas da saude e relacbes humanas
(ZANETTINI et al., 2015).

3.3.2 Intervencdo musical e autobiografia como estratégia de cuidado de enfermagem

A masica em medicina consiste no emprego da muasica como recurso terapéutico sob
diversas alteracGes organicas do paciente por profissionais da satide. Normalmente, fazem uso
dessa préatica ndo farmacoldgica enfermeiros, terapeutas ocupacionais, médicos, odontélogos,
e outros profissionais que séo classificados como ndo-musicoterapeutas (SILVA; FERREIRA,
CARDOZO, 2012).

A musica esta ligada a formacédo da identidade, por estar presentes em distintas fases e
contextos vivenciais. Seus efeitos repercutem de acordo ao modo em que sdo construidas e
expressadas conforme a identidade intrinseca e singular de cada ser no mundo. Nessa
perspectiva a autobiografia musical parte da investigacdo entre o contexto histérico composto
da trilha sonora particular de cada individuo atraves de referenciais proprios, baseados em
experiéncias e memorias adquiridas. Tais relatos autobiograficos propiciam uma viagem
temporal que oportuniza a reflexdo de como este se vislumbra no mundo, possibilitado pelos
significados atribuidos as musicas escutadas e a auto percepcéo de si mesmo, nas sensacoes,
sentimentos e memorias (FRANCA et al., 2009).

Even Ruud conhecido musicoterapeuta, realizou diversos estudos sobre a relagdo entre
identidade e musica, observando o0 modo de expressdo e apresentacdo individual nas
narrativas historicas. O mesmo obteve amostra de mais de 1000 vivéncias musicais
autobiograficas de estudantes da musicoterapia, baseado nesses dados experienciados o autor
elabora uma teoria de identidade musical, tracando assim, apos analise substancial do material

relacionou a musica e identidade em quatro categorias: espaco pessoal, espaco social, 0
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espaco de tempo e lugar e espaco transpessoal e posteriormente distintas subcategorias
(RUUD, 1998)

No contexto de atuacdo do enfermeiro, o termo musicoterapia passou a ser usado para
classificar um dos tipos de intervencédo integrativa e complementar, e constar no sistema de
Nursing Intervention Classification (NIC) (BULECHEK et al.,, 2016), podendo ser
conceituado como uso da musica com intuito de propiciar transformacfes comportamentais,
de sentimento e de ordem fisiologica (BARCELLOS, 2015).

Neste contexto, Florence Nightingale, precursora da enfermagem, foi umas das
primeiras profissionais da area a relatar a utilizagdo da musica como instrumento de promocao
e recuperacdo da saude no século XIX. Seguindo os passos nightingaleano, tém-se o0s
exemplos das enfermeiras musicistas norte-americanas Isa Maud llsen e Harriet Ayer
Seymour, que também fizeram uso desse recurso durante a | e Il Guerras Mundiais para
aliviar da dor biopsiquica de soldados feridos no combate (TAETS; BARCELLQOS, 2010;
DAVIS; HADLEY, 2015).

A Musicoterapia e a Enfermagem possuem fundamentos que estéo relacionados com a
integralidade do cuidado e a visdo holistica do paciente, primando pela promocdo de uma
assisténcia que consiga atender as necessidades fisicas, emocionais e sociais, e motivar a
expressdo de suas subjetividades (TAETS; BARCELLOS, 2010; ROHR; ALVIM, 2016).
Assim, a masica € um recurso na maneira de cuidar na enfermagem, levando em consideragéo
que ela valoriza a construcdo de subjetividades proprias, de afeto e da criatividade, que no
contexto do cuidado convencional teria dificuldade em ser trazida (ARAUJO; PEREIRA,
2014).

O Conselho Regional de Enfermagem do Estado de S&o Paulo (COREN-SP) emitiu 0
parecer n° 025/2010 que trata sobre a competéncia do enfermeiro para a utilizacdo da musica
no cuidado aos pacientes. Ao longo do parecer, além de abordar a diferenciacdo da
musicoterapia e da musica em medicina, 0 COREN-SP faz consideragdes acerca do uso desse
recurso terapéutico como intervencdo de enfermagem, uma vez que, deve ser utilizado “de
maneira criteriosa, enquanto recurso complementar no cuidado ao ser humano, visando a
restauracdo do equilibrio possivel, do bem-estar e, em muitos casos, a ampliacdo da
consciéncia individual no processo satde-doenga” (COREN-SP, 2010, p.2).

Portanto, é notorio que o COREN-SP se mostra favoravel que enfermeiros utilizem a
musica como estratégia terapéutica, desde que estejam conscientes de suas responsabilidades

junto ao codigo de ética da profissdo e habilitados para aplicacdo criteriosa dessa terapia, a
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fim de que ofertem um cuidado de enfermagem de qualidade e seguro (FRANZOI et al.,
2016; PADILHA, 2008).

Diante disso, € imperativo que os enfermeiros tenham conhecimento aprofundado
sobre os efeitos positivos e negativos do uso da musica na terapia, a fim de reflexionar sobre
Seu uso consciente para pautar a conduta na ética, respeito e autonomia do cliente
(VALENCA et al.,, 2013). Em suma, a musica € uma intervencdo de baixo custo, ndo
farmacoldgica e ndo invasiva que se configura como tecnologia leve de cuidado, fortalecedora
do vinculo entre paciente e profissional, podendo assim, ser empregada na assisténcia de
enfermagem para promover beneficios biopsicossociais para os pacientes (FERREIRA,;
REMEDI; LIMA, 2006; PIMENTEL; BARBOSA; CHAGAS, 2011).
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4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de pesquisa de campo e exploratdria, com abordagem qualitativa, uma vez
que abrange os niveis mais densos das relagBes sociais tanto nas experimentagdes, como nas
interpretacdes dessas vivéncias no mundo, além de possibilitar desvelar os sistemas sociais
ainda desconhecidos dentro de suas particularidades, oportunizando a construcdo de novas

abordagens, concepgdes e categorias no decorrer da analise (MINAYO, 2013).

4.2 CAMPO E CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no Centro de Doengas Renais de Jequié (CDRJ) no
municipio de Jequié, Bahia, Brasil, que estd situado na regido sudoeste da Bahia (IBGE,
2014). O CDRJ foi fundado em 1996 se estabelecendo no municipio e regido como referéncia
em tratamento de Doencas Renais, consolidando-se hoje como um dos mais importantes polos
de hemodidlise do interior da Bahia.

O servico conta com estacdo de tratamento de agua para hemodialise com rigoroso
controle de qualidade, consultérios, auditdrio, farméacia, sala de emergéncia e gerador de
energia. A equipe técnica assistencial compreende 4 Médicos, 4 Enfermeiras, 1 Psicologa, 1
Nutricionista, 1 assistente social e 18 técnicos de Enfermagem. Possui horéario de
funcionamento de segunda a sabado das 06h as 21h, atualmente possui clientela de 300
pacientes cadastrados no servico.

A rotina do CDRJ é organizada por rodizio de grupos que realizam a hemodialise trés
vezes por semana, sendo que o Grupo 1 frequenta o0 servigo na segunda, quarta e sexta; o
Grupo 2 frequenta o servico na terca, quinta e sabado. Cada grupo ainda é subdividido em trés
subgrupos de modo a atender os respectivos horarios: 06:30h as 10:30h; 11:00h as 15:00h,
16:00h as 19:00h.

A cada troca de subgrupo existe um momento para a prepara¢do das enfermarias. A
coordenadora também informou o0s horarios com menor indice de intercorréncias e as
melhores enfermarias para que a pesquisa fluisse de maneira adequada. A enfermaria
escolhida foi a n° 4 por ser a menor de todas, com capacidade maxima de 6 leitos, o que

possibilitaria a equipe pesquisadora aplicar e acompanhar simultaneamente as etapas da
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pesquisa. O fato da sala ser menor e ter contingente de pacientes reduzido possibilitou uma
visdo mais ampla de todos, além da disposicao da sala em “U” facilitar as observacdes da

pesquisadora, que sempre se posicionava em posicao estratégica na enfermaria.

4.3 ENTRADA NO CAMPO PARA AMBIENTACAO E CONSTRUCAO DE VINCULOS
COM OS PARTICIPANTES

Inicialmente foi realizado um contato prévio com a coordenacdo do CDRJ a fim de
aprovar a realizagdo da pesquisa no servico. De posse dessa autorizacdo, foi possivel um
momento de ambientagdo a fim de conhecer a estrutura fisica, bem como a rotina e a logistica
operacional das intervencGes e praticas a cada grupo de hemodialise. A coordenadora
colocou-se a disposicdo para ajudar no que fosse necessario no que dizia respeito a pesquisa,
além de apresentar as enfermarias, a rotina da unidade, o rodizio de profissionais,
disponibilizar os prontudrios para estudar os casos e escolha dos pacientes. Além disso,
também cedeu a sala de reunifes para que a equipe pesquisadora pudesse se organizar e
preparar 0s materiais que seriam utilizados no decorrer da pesquisa.

Antes de iniciar as sessfes musicais com 0s participantes foram realizadas visitas a
unidade e as enfermarias, afim de adentrar ao espaco e acompanhar a rotina mantida com os
pacientes e equipe profissional. No primeiro encontro com o0s pacientes, foi possivel
estabelecer o vinculo inicial através de uma conversa informal. Nessa oportunidade,
identificou-se pacientes que passavam o periodo de hemodialise sonolentos, portanto,
preferimos ndo incomoda-los para estabelecer um diélogo.

Nessas vivéncias no servico podemos destacar a sala de espera como um local onde 0s
pacientes chegam dos municipios para aguardarem até o momento da entrada na dialise.
Aproveitam esse momento para socializarem seu dia-a-dia de forma amistosa com outros
pacientes e funcionarios, alguns se preparavam lendo a biblia e fazendo oragdes, outros
aproveitavam o momento para se alimentar. A alimentacdo é um ponto importante, visto que
no dia da hemodidlise, a dieta pode ser um pouco menos restritiva, entdo, muitos
aproveitavam para comer algo que geralmente ndo podem comer durante a semana.

O desenvolvimento das relagdes ocorrera de maneira bastante familiar, pois, alguns
pacientes seguem essa rotina ha algumas décadas. Assim, acaba sendo uma espécie de
“segunda casa” ou “segunda familia”, visto os longos periodos semanais necessarios a
permanéncia na unidade. O senso de familia é apurado entre eles todos, incluido o porteiro,

secretarias e profissionais da saude (especialmente os meédicos, enfermeiros e técnicos de
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enfermagem) por estarem diretamente envolvidos no cuidado. Apesar de ser um servigo
caracterizado pela presenga de pacientes com auto risco, configura-se em um ambiente
amistoso com relagdes interpessoais desconstruidas e amigaveis.

No que se refere a assisténcia prestada pelos técnicos de enfermagem, em nenhum
momento esses profissionais podem se ausentar e deixar 0s pacientes sem supervisdo. Sempre
que é necesséria a sua saida para quaisquer eventualidades, é preciso que outro técnico o
substitua para garantir o cuidado aos pacientes e diminuir possiveis intercorréncias.

As relacdes mantidas com os participantes da pesquisa nesse periodo foram avaliadas
pela equipe pesquisadora como excelentes. Todos os pacientes demonstraram muito carinho e
receptividade com a equipe, além do sentimento de serem cuidados ao longo do
desenvolvimento da pesquisa. Muitos deles sdo excluidos da sociedade e, por suas condicdes
fisicas e clinicas, ndo sdo ouvidos. Portanto, oferecer escuta, possibilitou dar visibilidade aos
seus enfrentamentos diarios, isso refletiu na forma em que eles retribuiram o cuidado e
carinho com a equipe.

Apesar das adversidades para o desenvolvimento da pesquisa, foi extremamente
satisfatorio ouvir e conviver essas pessoas. Comumente, em ambientes hospitalares, tende-se
a tratar apenas o corpo fisico, valorizando a cultura biomédica curativista, e é esquecido 0s
outros aspectos que produzem salde e cuidado, como oferecer uma simples escuta. A
convivéncia no CDRJ conduziu a reflexdo de que o ser humano, independentemente de sua
situacdo, requer atencdo, por isso, a necessidade de atentar-se ao atendimento dessas
particularidades que pode mobiliza-los para a protagonizacdo do autocuidado, e ndo se
perceberem apenas alvo de procedimentos clinicos oriundos da hegemonia biomédica.

A experiéncia de interacdo com os pacientes do CDRJ desvelou que cuidarda salde é
um fendmeno complexo. Os pacientes que sofrem com a DRC muitas vezes estdo e se sentem
expostos, seja por serem apontados na rua como pessoas com deformagdes resultantes das
fistulas, seja pelo autojulgamento encontrado nas diferencas de quem era a pessoa antes e
apos a doenca que podem produzir repercussdes negativas caso ndo sejam ressignificadas. Em
virtude de que a vida desses pacientes provavelmente estardo para sempre interligadas a
maquina e ao ambiente hospitalar, é importante que eles encontrem outras possibilidades,
outros modos para prosseguir suas vidas de uma maneira mais leve e menos sofrida.

O servigo € bem integrado e a equipe trabalha com disposicao e felicidade, adotam
posturas positivas para contribuir no processo de cuidado, produzindo sentimento de

pertencimento. Produzir esse sentimento é importantissimo nesse processo, pois, facilita a
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aceitacdo das dificuldades a que serdo submetidos por um longo periodo da vida, fazendo com

que o tratamento ocorra de uma forma menos desconfortante.

4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram desta pesquisa 12 portadores de DRC cadastrados no CDRJ que se
adequaram aos critérios de incluséo estabelecidos: aqueles usuarios que aceitarem participar
voluntariamente do estudo, em tratamento hemodialitico por um periodo maior ou igual a dois
meses, maiores de 18 anos em ambos 0Ss sexos, com comunicagdo oral preservada, boa
acuidade auditiva e cognitiva, nivel de consciéncia averiguado pela pontuacdo na escala de
Glasgow igual a 15.

Adotou-se como critério de exclusao: pacientes com disturbios psiquiatricos severos,
déficit auditivo, baixa homeostase corporal, cefaleia intensa, ou qualquer outro quadro clinico
que o impeca de participar das sessdes de experiéncia musical, além da indisponibilidade em
participar dos encontros musicais, utilizar ansioliticos na janela temporal de 24 horas
antecedentes a aplicacdo musical.

Dos 12 participantes da pesquisa, 9 tinham idade acima de 40 anos; a idade média dos
sujeitos foi de 56 anos, sendo 10 do sexo feminino; A cor autodeclarada por 10 foi composta
de pretos/pardos, quanto ao estado marital, 7 possuiam companheiros; quanto a afiliacdo
religiosa, 7 declararam pertencer a religido evangélica e 11 de denominacao crista; o grau de
instrucdo predominante foi o ensino médio completo indicado por 4; sobre o local de moradia,
9 referiram residir em zona urbana; 6 das participantes residiam fora da area de abrangéncia
do municipio; no que diz respeito a renda familiar, 8 classificaram a renda como mediana;

guanto a quantidade de filhos, evidenciou-se que a média foi de 2,1 filhos.
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Tabela 1 - Caracterizacao da preferéncia musical dos pacientes do centro
de hemodialise de Jequié. Bahia, 2019

Estilos musicais preferidos Pacientes %
MPB 8 66,6
Gospel 8 66,6
Sertanejo 6 50
Internacionais dos anos 70 e 80 6 50
Cantigas de roda/ ninar 5 41,7
Pop 5 41,7
Outros: arrocha/ seresta, e brega 5 41,7
Forro 3 25
Samba 2 16,7
Classica 1 8,3
Total 12 100

* O numero de estilos musicais excede o nimero de participantes do estudo
devido ao fato dos participantes indicarem mais de um estilo.

A tabela 1 denota que os participantes possuem uma predilecdo pelos estilos MPB e
Gospel ambos com 66,6%, tal fato se da pela popularidade dos dois estilos e, principalmente
de acordo a média de idade dos participantes do estudo consonantes com o0s estilos mais
ouvidos algumas décadas atrds. Em paralelo foi evidenciado que o estilo masica cléssica sé
foi adotado por 1 participante apenas, tal fato pode ser substanciado por este género musical

ndo ter adesdo tao grande, visto que em sua maioria utiliza apenas instrumentos musicais.

4.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA

4.5.1 A Observacéo sistematica e construcéo do diario de campo

Dentre as estratégias utilizadas no estudo para a coleta dos dados, destaca-se a
observacao sistematica e a constru¢édo do diario de campo.

O percurso metodoldgico da pesquisa requer que o pesquisador enfoque no conjunto
componente que sao caracteristicos da objetividade e subjetividade, bem como a vivéncia

pessoal consoante a investigacdo tematica e o alicercamento tedrico que assegura a
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congruéncia dos conhecimentos. Diante disso, a observacdo sistematica das relaces
cotidianas nas quais esta inserido o pesquisador, emerge os fendmenos percebidos afim de
obter conhecimentos sobre a realidade dos participantes do estudo em seus proprio ambiente e
a partir das concepcdes investigadas (BOURGUIGNON, 2019).

Nesse sentido a observacdo sistematica pode ser feita de acordo a trés denominacoes:
estruturada, planejada e, controlada. Como recurso para obtencdo de dados na coleta ou dos
fendmenos apreendidos. Realiza-se em estado controlado, para atender as finalidades
preconcebidas. Entretanto, as condutas ndo devem ser padronizadas nem inflexiveis demais,
pois tanto as circunstancias quanto os instrumentos e as metas podem ser divergentes. Sendo
assim delineada sua sistematizagdo com cautela. (FERREIRA; SCHWARZBACH;
FERREIRA, 2020)

E significativo que a observacdo seja sistematica, ininterrupta durante a pesquisa e
protocoladas em diario de campo. A observacgdo pode ser feita em quatro modos: sistematica,
assistematica, participante, ndo—participante. (BOURGUIGNON, 2019)

O uso de diarios de campo constitui-se como potente ferramenta na educacdo em
salide, ndo restrita apenas aos registros referentes as entrevistas e observacdes com objetivo
de sustentar as reflexdes e descritas de acordo as experimentagdes, mas relacionada também a
percepcédo correspondente a abrangéncia do cuidado (GUZZO et al., 2019).

Intenciona-se com a producao dos diarios de campo realizar segmenta¢do pedagogica
destes através de anotacGes pormenorizadas e intensas. A primeira deve-se descrever as
particularidades do local, individuos e dindmicas oportunizadas. A segunda deve ascender as
sensacOes, emocodes, afetuosidade nas relagdes, ideias concebidas e dificuldades suscitadas a
cada encontro (WEBER, 2009).

Nesse sentido, os didrios de campo reflexionam como relevante tecnologia nas
producgdes cientificas qualitativas em salde, abrange a esséncia subjetivada nos encontros,
traduzindo-se em complexa metodologia ao necessitar refletir sobre todas as experimentacdes
e suas expressdes na construcdo necessaria as andlises repercutidas na escrita sensivel
(ARAUJO et al., 2013).

4.5.2 A entrevista semiestruturada e a intervengdo com a autobiografia musical

A entrevista semiestruturada é uma técnica que permite ao entrevistador discorrer

livremente sobre a temética, como numa conversa informal, para que 0s participantes possam
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exprimir- se com facilidade frente a questdio (MANZINI, 2012). No presente estudo essa
técnica foi aplicada em dois momentos distintos: na pré e no pos-intervencéo musical.

Na pre-intervencdo musical, os participantes, enquanto estavam na maquina em
processo de dialise, foram convidados para participarem voluntariamente. Na oportunidade,
foi esclarecido as propostas do estudo, assim como, sua relevancia e possiveis riscos. Para
aqueles que aceitaram, foi solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) em duas vias.

A entrevista de pré-intervencéo foi norteada por um roteiro composto de dois blocos: o
primeiro contendo um levantamento séciodemogréfico e clinico (Apéndice B), e 0 segundo
bloco, contendo questionamentos acerca da musica em seu cotidiano, conhecimento das PICs,
e a musica como pratica alternativa de saide. Nesse momento pré-intervencdo também foi
questionado aos participantes suas respectivas preferéncias musicais, a fim de construir um
repertorio autobiografico com musicas significativas e inerentes as diferentes fases da vida.

A autobiografia musical tem relagdo com nossa identidade musical e considera as
significa¢bes socioculturais que cada sujeito simboliza com referéncia a ela (WAZLAWICK,
2017). A musica exerce uma funcdo imprescindivel na constituicdo da identidade humana, ao
integrar  funcionalidades cognitivas, afetivas e coletivas ao exercer influéncias
comportamentais. Nesse contexto, a musica é capaz de servir como referéncia para que 0s
sujeitos se posicionem de acordo a cultura transfigurando de forma nitida sua identidade
étnica, o seu género sexual e a sua camada social, sendo usada rotineiramente para equilibrar
0 humor e a¢Bes comportamentais cotidianos (FRANCA et al., 2009).

Apos 1 semana de realizacdo da primeira entrevista, ocorreu uma nova abordagem aos
participantes para aplicacdo da intervencdo. Nesta etapa, foi oportunizado aos participantes
em trés sessdes seguidas (3 dias), escuta da autobiografia musical a exposicao vivencial se
deu de modo natural, sem imposi¢des de horarios de escuta, visto que o intuito era perceber 0s
efeitos de acordo as interacdes entre 0s participantes/ maquina/autobiografia, acredita-se nesse
estudo que restringir o horario de escuta poderia causar interrupcdo na imersao da experiéncia
gue a musica provoca nos sentidos.

Na ultima sessdo, logo apds término da reproducdo da autobiografia musical, os
participantes foram convidados para responder a entrevista pds-intervencao, norteado por um
roteiro (Apéndice C) que questionou sobre a vivéncia de realizar hemodialise escutando sua
autobiografia musical, assim como, interrogou sobre percepcGes e opinides acerca da
implantacdo da musica como proposta alternativa de cuidado em saude, incluindo os servigos

de hemodialise.
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Os encontros tiveram média de 1h e 45 minutos cada, onde foram utilizados como
materiais de coleta: 7 aparelhos de MP3 player Sony,14 fones de ouvido Samsung HS1303,
cartdes de memoria 16 GB ponderando e respeitando sempre as necessidades especificas de
cada paciente, em todas as etapas do estudo. Os depoimentos foram gravados em aparelho
Sony IC Recorder modelo ICD-PX240, no formato MP3 e transcritos na integra, com duragéo
meédia de 20 minutos cada entrevista.

Desse modo, no inicio de cada entrevista foi lido e entregue ao entrevistado as duas
vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo uma via para o
participante e outra para o entrevistador.

O Roteiro semiestruturado foi aplicado numa parcela do contingente de usuérios do
servico em turno oposto ao dos que serdo utilizados na pesquisa, apos indicacao positiva, foi
utilizado nos outros participantes clientes do servi¢co de hemodialise (CDRJ). Ap6s o contato
inicial com a coordenacdo da unidade, posteriormente foram agendadas reunifes com a
clientela disponivel, onde foi apresentado ao grupo o projeto de pesquisa, assim como, sua
relevancia social, convidando-os para participar voluntariamente da pesquisa.

Para a coleta dos dados, no primeiro momento de aproximacao do campo de pesquisa,
contato e criacdo de vinculo, foi aplicado o roteiro para avaliar informacoes
sociodemogréficas (Apéndice B) e elaboragdo do repertério musical individual de cada
participante. No segundo momento seré aplicado o roteiro semiestrutura do pré-intervencao
(Apéndice C) seguido da primeira sessdo de intervencdo musical, as vivéncias musicais serao
feitas em trés sessbes seguindo a rotina de horarios pré-estabelecidos pelos pacientes e
instituicdo, na Ultima sesséo sera aplicado o segundo roteiro pos-intervencgdo (Apéndice D).

A entrevista semiestruturada € uma técnica que permite ao entrevistador discorrer
livremente sobre a temética, como numa conversa informal, para que os participantes possam
exprimir- se com facilidade frente a questdo (MANZINI, 2012). Durante as entrevistas
utilizaremos dois roteiros especificos pré e pos-intervencdo musical, compostos de pontos
pertinentes aos objetivos contendo questdes norteadoras relacionadas a tematica, sendo que
todo material empirico produzido servird como base para interpretacoes.

Desse modo, no inicio de cada entrevista sera lido e entregue ao entrevistado as duas
vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo uma via para o

participante e outra para o entrevistador.
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4.6 PROCEDIMENTOS PARA A ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados mediante a Técnica de Analise de Conteudo Tematica
Categorial desenvolvida por Bardin (2011) para a compreensdo de achados em pesquisas
qualitativas. Assim, a técnica constitui-se de uma sistematizacdo de recursos metodoldgicos
variaveis, que permitem a descricdo e andlise de conteudos verbalizados ou percebidos pelo
pesquisador no contexto transitorio entre a objetividade e a subjetividade, desta forma, os
procedimentos metodoldgicos possibilitam o levantamento, inferéncia e categorizacdo dos
principais indicadores encontrados (SILVA; FOSSA, 2015).

A designagdo desta técnica analitica estd centrada no mister de transcender as
incertezas hipotéticas pressupostas, a partir das leituras minuciosas que se mostram a
percepcao no desvelar da dialogicidade estabelecida além do que é verbalizado propriamente,
na construgcdo dos significados e da intersubjetividade (CAVALCANTE; CALIXTO,
PINHEIRO, 2014).

Visando a operacionalizacdo da analise dos dados, seguindo as etapas da técnica
propostas por Bardin (2011), por meio de trés fases essenciais: a pré-analise, consiste em uma
fase organizacional de todo aparato material utilizado na coleta de dados, sistematizando os
achados iniciais ao realizar leitura flutuante, selecdo documental constituindo-se o corpus da
pesquisa, formulacdo, reformulacdo de hipoteses, objetivos e construcdo de indicadores; a
segunda fase € constituida pela exploracdo do material através da codificacdo, regras de
contagem, classificacdo e categorizacdo dos achados; a ultima fase € o tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo buscando encontrar as idiossincrasias, divergéncias e
convergéncias na sobreposicdo das categorias (SILVA; FOSSA, 2015).

Apds todas as etapas de analise ja descritas foi realizado um quadro para possibilitar a
triangulacdo dos dados mediante combinacGes e cruzamentos de diversas perspectivas de um
fendmeno (MINAYO, 2010).

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto desse estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB) e a coleta de dados
ocorreu apos sua aprovacao com Parecer n® 3.424.717 /2019. Além disso, todas as etapas do
estudo obedeceram & resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que aborda

sobre a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo foram apresentados no formato de dois artigos cientificos,
em consonancia com as instrucdes exigidas pelos periodicos selecionados para a submissédo
dos mesmos. Assim, para atender aos objetivos propostos por este estudo, foram elaborados

0S seguintes manuscritos.

A saber:

MANUSCRITO 1: Percepgdo de portadores renais cronico sobre a experiéncia musical no
processo de hemodialise.
MANUSCRITO 2: Repercussdes terapéuticas das vivéncias com autobiografia musical nas

sessdes de hemodialise.
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5.1 MANUSCRITO 1: PERCEPCAO DE PORTADORES RENAIS CRONICO SOBRE A
EXPERIENCIA MUSICAL NO PROCESSO DE HEMODIALISE

O manuscrito serd submetido a Revista Ciéncia & Saude Coletiva e foi elaborado
conforme as instrucdes aos autores, disponiveis no link:

http://www.scielo.br/revistas/csc/iinstruc.htm




40

Percepcdo de portadores renais cronico sobre a experiéncia musical no processo de
hemodiélise

Perception of chronic Kidney carriers about the musical experience in the hemodialysis
process

Stela Almeida Aragéo
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6311-7105

Ismar Eduardo Martins Filho
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1013-6951

Resumo

O estudo objetivou compreender a percepcdo de portadores renais crénicos sobre a
experiéncia da autobiografia musical no processo de hemodidlise. Pesquisa de campo
exploratéria com abordagem qualitativa. Utilizou-se multimétodos para a coleta: roteiro
sociodemografico, observacdo sistematica, diario de campo e entrevista semiestruturada com
elaboracdo das autobiografias musicais. Sendo desenvolvida com 12 participantes, em um
municipio do sudoeste baiano. Os dados foram processados através da Técnica de anéalise de
conteddo tematica. Apds a triangulacdo dos dados, emergiram, as seguintes categorias
tematicas: musica relacionada a espiritualidade/ religiosidade, o emprego das particularidades
musicais na implementacdo das vivéncias, a musica esta atrelada ao imaginario das
recordacdes/ lembrancgas, alteracdo da percepcdo na dualidade tempo/maquina. As percepcoes
das participantes desvelaram através das sessGes musicais relevante impacto
biopsicossocioespiritual ao evocar sensagdes boas, sentimentos, paz interior através das
crengas espirituais, resiliéncia, felicidade, distragdo, relaxamento, melhora do quadro clinico e
a transmutacdo do tempo ao recordar das memorias afetivas.

Palavras-chave: Musica; Musicoterapia; Hemodialise; Politicas Publicas; Terapias

Complementares.



41

Abstract

The study aimed to understand the perception of chronic kidney patients about a musical
experience in the hemodialysis process. Exploratory field research with a qualitative
approach. We used several methods to collect: sociodemographic script, systematic
observation, field diary and semi-structured interview with the elaboration of musical
autobiographies. Being developed with 12 participants, in a municipality in the southwest of
Bahia. The data were processed through thematic content analysis. After a triangulation of
data, it emerged, according to the following categories: Music with spirituality/ religiosity, the
use of musical particularities in the execution of experiences, a song is linked to the imagery
of recordings / memories, alteration of perception in the duality/ time machine. How the
participants' perceptions develop through relevant musical sessions, biopsychosocio-spiritual
impact to evoke good feelings, feelings, inner peace through spiritual emotions, resilience,
happiness, distraction, recovery, changes, improvement of the clinical picture and
transmutation of time when recording affective memories.

Keywords: Music Therapy, Hemodialysis; Public policy; Complementary Therapies.

Introducéo

A Doenca Renal Crdnica (DRC) versa sobre o diagnostico sindrémico de inutilizacdo
gradativa e irreversivel da atividade de depuracdo renal, ocasionando a degradacdo das
atribuices enddcrinas e metabdlicas dos rinst. A progressdo da doenca interfere na qualidade
de vida (QV) por meio de complica¢des que debilitam e imp&em restri¢des fisicas, mentais e
na convivéncia social, pela necessidade dos pacientes de demandar esforgo para resistir e se
adequar as acdes que a terapéutica exige2. No que se refere ao tratamento, a hemodialise (HD)
apresenta-se como método de escolha, realizado através de uma maquina que executa

artificialmente as funcdes fisioldgicas de filtragdo glomerular3.
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Embora o avanco tecnoldgico aumente a expectativa de vida dos pacientes renais
crénicos, as consequéncias biopsicossociais do diagnostico da doenga e o inicio do tratamento
hemodialitico ainda tornam presentes a morbimortalidade, com incertezas que diminuem a
QV, promovem a depressdo e medo, acirrando a necessidade da implantacdo de terapias
alternativas que possam promover a salide desses pacientes no sentido holistico*®.

Nesse contexto, € possivel langar mao das Praticas Integrativas e Complementares
(PICs) em Saude, estratégias validadas e baseadas na abordagem holistica que priorizam a
escuta acolhedora, promocao e recuperacdo da salde e a prevencdo de agravos, enfocando no
autocuidado. Dentre essas préaticas, a musica terapéutica tem se destacado por ser uma terapia
complementar, ndo farmacoldgica, que objetiva reduzir o impacto dos sintomas e agravos
decorrentes das intervencdes hospitalares estressantes, como por exemplo, a HD®"#,

A musica é abordada como terapia ha séculos por meio de suas caracteristicas
curativas na intervencéo de enfermidades fisioldgicas e mentais®. Seu uso é identificado desde
0s periodos pré-historicos, evidenciados pelo cruzamento de pesquisas e achados da
antiguidade, em mitos, instrumentos, composi¢cdes musicais e exploracdo de materiais. Nessa
época, era considerada como uma terapéutica alinhada ao pensamento sagrado, a partir de
uma concep¢do magico-religiosa dos fendmenos em relacdo as patologias apresentadas.
Portanto, fundamentava-se na conviccao de que a cura intermediada pela musica, constituia
um dom divinal favoravel ao reestabelecimento harménico do corpo adoecido. Nesse
contexto, a musica assumia o papel de mitigar a colera dos deuses perante a perversdo do
homem, possibilitando a cura, mediante a expulséo das forcas malignas que o corrompiam
causando doengal®.

No cendrio atual, observa-se que estudos que abordam os modos de existéncia,
comunicagdes intersubjetivas, articulag@o entre corpo-mente e intervengdes alternativas para o

cuidado e regeneracédo de patologias tém tido mais visibilidade, com as pesquisas qualitativas,
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mas mais diversas correntes tedricas. Quanto a préatica integrativa que pode ser ofertada nos
servicos de salde, a musicoterapia que deve ser ofertada por musicoterapeutas habilitados
com certificagdo para exercer musicoterapia ou profissionais da salde que optem por ser
facilitadores de agdes com base nos estimulos musicais utilizando musica pré-gravada,
fornecendo a denominada medicina musical®!*.

Na prética, iniciou-se a compreensdo dos efeitos desempenhados pela musica,
comprovando, entdo, 0 que muitos ja concebiam: a capacidade da musica em despertar
sentimentos, tranquilizar, aflorar o sentir das emocdes de maneira positiva e as lembrangas de
periodos alegres e infelizes, além de descontrair o corpo e a mente!?.

Nesse contexto, a humanizacdo da atencdo em saude, principalmente em intervengdes
hospitalares, € proveniente da necessidade de reorganizacdo dos modelos hegeménicos
tecnicistas, tradicionais, e epidemioldgicos, no que tange a existéncia da combinagdo entre a
objetividade cientifica e progresso na saude/doenca/intervengdo com modernos modos de
trabalho, ao perceber o sujeito como ser-histérico desde o diagnostico até a intervencao
musical ou, quaisquer modos de organizar o cuidado. Reflexiona o intimo do ser, o respeito as
singularidades e a imprescindibilidade da estruturacdo de um lugar fisico nas instituicdes de
satide que ratifique as agdes substanciadas na humanidade dos sujeitos compreendidos®®.

Autobiografia Musical refere-se a linguagem musical ao instigar as percepcoes,
reflexbes, no campo afetivo e da imaginacdo, entre o didlogo e a expressividade da sua
prépria musicalidade dos significados e a esséncia individual que sdo incorporados as
vivéncias interligadas ao trilhar existencial®3.

Destarte, quando as vivéncias musicais sdo empregadas com aptiddo e sensibilidade
apresentam poder transformador na expressdo das potencialidades de cuidado e afetividades,
devido as necessidades intrinsecas que, por muitas vezes, passam despercebidas diante da

proximidade da finitude da vida a qual estdo expostos o0s pacientes dialiticos. Portanto, faz-se
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necessario, transpor as barreiras de uma assisténcia que privilegia, o tempo todo, 0 modelo
biomédico hegemdnico para abrir possibilidade para acbes mais humanizadas no cuidado.

Embora exista comprovagdes cientificas robustas sobre a eficacia da musica na
assisténcia em salde enquanto pratica complementar, e em especial no cuidado aos pacientes
dialiticos, trata-se de uma prética pouco utilizada. Desse modo, torna-se relevante produzir as
tecnologias leves do cuidado, acredita-se que as sessdes da autobiografia musical sdo potentes
para isso, na medida em que propicia um olhar ampliado para o processo de cuidado,
assisténcia humanizada por apostar num modelo inovador para o tratamento dos pacientes
com DRC®,

Logo, para o desenvolvimento deste estudo, estabeleceu-se a seguinte questio
norteadora: qual é a percepcdo de portadores renais cronicos sobre a autobiografia musical no
processo de hemodidlise? Sendo o objetivo compreender a percepgdo de portadores renais
cronicos sobre a experiéncia da autobiografia musical no processo de hemodialise.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, caracterizada como de campo
exploratério. A coleta foi realizada entre 0s meses de maio a outubro de 2019, em um Centro
de Hemodialise localizado em um municipio de médio porte do sudoeste baiano.

Participaram da pesquisa 12 pacientes de ambos 0s sexos portadores de DRC que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: idade superior ou igual a 18 anos; realizar
hemodialise em tempo maior ou igual a dois meses, com capacidade comunicativa
preservada, nivel de consciéncia atestado pela aplicacdo da escala de Glasgow, estabilidade
hemodinamica, sem apresentar: déficit auditivo, cefaleia constante, uso de ansioliticos dentro
das 24h que antecedem a terapia musical, e/ ou transtornos psiquiatricos, estando dispostos a

se submeterem as 3 sessGes musicais, dentre outros encontros necessarios a pesquisa.
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Os dados foram coletados através de entrevista semiestruturada, observagdo
sistematica, e diario de campo. Ressalta-se que a entrevista semiestruturada ocorreu em dois
momentos, sendo o primeiro na fase pré e o segundo na fase pds-intervencdo. Como
intervencdo foi proposto a escuta de um repertdrio autobiografico de modo individualizado
durantes as sessfes de hemodidlise, utilizando aparelho de MP3 player Sony, cartdo de
memoria 16 GB e fones de ouvido Samsung HS1303. Foram realizadas no total 6 encontros
com cada participante, destas, trés se destinaram a aplicabilidade das sessbes musicais, com
duracdo média da escuta de 1h e 45 minutos.

A entrevista pré-intervencdo foi guiada por um roteiro que continha questes
sociodemogrégicas, clinicas, conhecimentos sobre as PICS, utilizagcdo da musica no cotidiano
e elaboracdo da autobiografia musical. Para a entrevista pds-intervencdo, o roteiro foi
norteado por questdes voltadas as experimentagdes musicais autobiograficas e suas
significacOes representadas na terapéutica da hemodialise. As entrevistas tiveram duracdo de
média 25 minutos, foram gravadas utilizando aparelho Sony IC Recorder modelo ICD-
PX?240, no formato MP3 e transcritas na integra.

Para a analise dos dados utilizou-se a Técnica de Analise de Contedo Tematica de
Bardin®. Esta técnica ¢ composta por um conjunto de procedimentos sistematizados para
avaliacdo das comunicacdes empregadas, objetivadas e descritas nas mensagens. Esta
ferramenta utiliza a inferéncia, através da apresentacdo das proposicGes realizadas e
associadas as vigentes no momento.

Nesse ambito, a técnica pode ser conduzida mediante as etapas subsequentes: a) pré
andlise: organizagdo do material, exploracdo e tratamento das informacgdes brutas por
intermédio de leituras flutuantes exaustivas, afim de captar a esséncia das mensagens,
homogeneidade e padroniza-las por equivaléncia; b) codificacdo: por meio da transformacéo

dos dados brutos na representatividade tematica feita a partir de recortes, enumeracéo,
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classificacdo e agregacéo; c) categorizacgdo: simplificar os achados por meio da condensacgéo
nas fases de inventério e classificagdo do que for pertinente; d) tratamento dos achados:
inferéncia e compreensdao dos resultados correspondentes a ldgica operacional pela qual se
concebe as proposicdes em comparacdo com outras proposi¢cOes conceituadas como
veridicas®.

Posteriormente, foi realizada a triangulacéo'® do material produzido, por meio da
interlocucdo das técnicas e analises obtidas na coleta. Os participantes foram denominados
por nomes figurativos de notas e acordes musicais: DO, Ré, Mi, Fa, Sol, L4, Si, D6# (D6
sustenido), Ré# (Ré sustenido), Mi b (Mi bemol), Fa b (Fa bemol), Sol Gm (Sol menor) para
manter o sigilo e a ética.

A pesquisa atende ao que dispde a Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude referente a normatizagdo da pesquisa com seres humanos. Foi submetido a Plataforma
Brasil para analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sendo aprovado com parecer de
namero 3.424.717 /2019.

Resultados e discussao

A amostra da pesquisa foi caracterizada por 10 pacientes do sexo feminino e dois do
sexo masculino, com idades que variaram entre 31 e 87 anos, 10 se autodeclaram
Pretos/Pardos; tendo 7 declarado ter ensino médio completo; quanto a relagdo conjugal 2 se
declararam solteiros, 7 casados, 2 divorciados e 1 vilvo; 6 residem no proprio municipio e 0s
demais na regido circunvizinha. Em relacdo a religido, 7 so evangélicos, 4 sdo catolicos e 1
espirita.

Quanto as comorbidades apontaram o Diabetes Melitus I (DM tipo I, Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e rins policisticos, estando uma participante na ultima fase do
tratamento de cancer de mama; 7 mantém as atividades sexuais; 8 consideram a situagédo
financeira mediana e 2 ruim; quanto as atividades fisicasé fazem caminhada e pedalam de

bicicleta.Como principais atividades de lazer destacaram-se frequentar a igreja, casa de
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amigos e familiares; quanto a frequéncia para sentir-se s6 6 referiram sentirem-se assim
algumas vezes.

Apo6s andlise dos dados, emergiram 4 categorias tematicas: “Musica relacionada a
espiritualidade/ religiosidade; “O emprego das particularidades musicais na implementacao
das vivéncias”; “A musica estd atrelada ao imagindrio das recordac¢des/ lembrangas”;
“Alteracdo da percepcao na dualidade tempo/maquina”.

Musica relacionada a espiritualidade/ religiosidade

Através da analise das entrevistas e do material obtido na observacdo sistematica e
diario de campo, emerge uma forte relacdo entre as musicas de cunho religioso e 0 processo
de aceitacdo da cronicidade da doenca. A crenga na existéncia de um ser supremo, figurado
em Deus, desvelou que tais can¢des impulsionam a perseveranga para vencer as adversidades
da vida e ressignificar a experiéncia do adoecimento. Tal fato pode ser substanciado pela
maioria dos participantes que escolheram musicas no estilo gospel para a composicao de suas
autobiografias.
Eu gosto de musica evangélica, s escuto evangélica (DO).
No inicio foi muito duro pra mim, eu ndo me conformava, eu chorava muito. Depois eu falei:
Senhor, eu estou viva, eu ndo estou morta. Me ajuda ai? E eu melhorei (FA).
A musica na minha vida é muitissimo importante, me leva mais perto de Deus. Eu me sinto
bem, mais perto de Deus (DO).
Eu gosto muito de musicas religiosas, principalmente corais ou entdo, instrumentais [...] Eu
senti mais essa paz nas musicas religiosas, me conforta mais. As outras, eu gosto também
mas, ndo é tanto. Me inspira muito aquelas letras (L&/E6).
Eu adorei as musicas evangélicas (Mib/ E10).

No intuito de proporcionar uma melhora na QV dos pacientes, os profissionais de

salde buscam outras alternativas auxiliares na terapéutica, constituindo a espiritualidade um
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recurso singular para a promocao de salde e/ou enfretamento das patologias'’8. Encontra-se
na literatura evidéncias de que a musica assume papel primordial na assisténcia de
enfermagem como incremento no suporte espiritual®. Portanto, é imprescindivel que os
enfermeiros incorporem a espiritualidade em suas praticas®®.

Nesse sentido, percebe-se que o bem-estar dos participantes foi potencializado através
das sessdes musicais, particularmente no que tange a referéncia autobiogréfica de cancbes
religiosas, principalmente devido ao apelo representativo de amparo, conforto, encorajamento
e reflexdo diante dos problemas intrinsecos do ser/estar portador de uma doenca incuravel.

Dessa maneira, a musica desperta a motivacao, a crenca no milagre. A expectativa de
um transplante convoca um apelo maior as questdes relacionadas a espiritualidade e
religiosidade, visto que, para 0s participantes, parece renovar as esperangas, amenizar oS
inimeros desconfortos dos sofrimentos vivenciados, principalmente aqueles de ordem
emocional.

Os depoimentos revelam que as sessdes musicais atravessam 0s sentidos e as
experiéncias dos participantes, mediada pela proximidade com “Deus”. Ao dar visibilidade
aos aspectos biopsicossocioespirituais, indispensaveis na producdo do cuidado, nas reflexdes
do bindmio salde-doenca, no agucar da sensibilidade, no alterar da disposicdo, animo e
humor, descritos nos fragmentos a seguir:

A musica tem um efeito muito grande porque além dela trazer tranquilidade, paz, ela me
deixa mais solta principalmente quando eu escuto os meus hinos. Eu me sinto muito forte
guando fraca eu estou. Me reanima, me da coragem [...] Sem a musica eu acho que muita
gente ndo entenderia. As vezes, pela misica, a gente escuta até o balancar das arvores, o ar
gue a gente respira, o falar de Deus com a gente. Entdo, a musica é excelente pra nos,

principalmente a gente que passa por essa situacao (SI).
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A musica tem uma importéncia no dia a dia, os louvores, para se acalmar naquele momento,
relaxar, ouvir a palavra de Deus [...] E bom estar ouvindo as mdsicas principalmente as
musicas evangélicas faz muito bem para a alma (Ré#).

As vezes, quando eu estou mais desanimada eu vou la e coloco uma musiquinha cristd pra
ouvir, me elevar, porque eu acho que melhora (Sol Gm).

Desse modo, no que se refere a espiritualidade, o uso da musica pode despertar no
homem alguns sentimentos capazes de auxiliar na melhor compreensao da realidade, produzir
maior aceitacdo ao tratamento/condigdo fisico-funcional, relacdo e transformacdo. O
reconhecimento da espiritualidade perpassa entre as relacbes pessoais, as dimensoes
existenciais e ética, no tocante ao sagrado, diante da possibilidade de evolucdo e
autossuperacdo. Por conseguinte, esclarece a utilizagdo de masicas religiosas, presentes nas
crencas predominantes dos pacientes e seus significados!®?. Tais preceitos espirituais além
de possibilitar melhora no estilo de vida, auxilia na aceitacdo do tratamento. Por diversas
justificativas, a religido pode corroborar com o aumento do compromisso, diminuicdo da
depress&o e amparo social?.

Sendo a espiritualidade conceituada como uma trajetdria do ser no mundo, na forma
COMO conecta-se consigo mesmo, com a natureza, com um Ser Supremo, com 0S outros que
convive; as significacGes vivenciais; resiliéncia para transpor o eu e as angustias da vida
cotidiana??. Tal pensamento contribui para o entendimento da importancia de valorizar e
fortalecer as acdes que contribuam para reforgar a espiritualidade de acordo as singularidades
de cada paciente, mesmo nos casos em que a espiritualidade e a religiosidade se fundem para
0S mesmos, Vvisto que nos depoimentos em alguns momentos se referiam a espiritualidade
como uma forcga interior para superar as adversidades, e em outros atrelavam essa forga a fé
na divindade “Deus” para também aceitar e superar os constantes problemas proprios do

adoecimento.
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A valorizacdo da individualidade para efetivar os beneficios terapéuticos da musica

A formulacdo dessa categoria emergiu através dos fragmentos que indicavam que 0s
efeitos positivos da musica necessitavam obedecer as particularidades de cada individuo, bem
como respeitar suas necessidades e referéncias musicais na montagem do repertdrio
autobiogréafico, conforme aparece nas falas:

Seria melhor individual (sessbes de musica terapéutica). Porque tem musicas que trazem
momentos bons na vida da gente e cada pessoa tem um gosto especifico (F4).

Eu sempre ouco as musicas mais velhas. Quando eu estou bordando, ai eu gosto de colocar
baixinho e ficar s6 pra mim mesmo (Mi).

Minhas musicas sdo selecionadas, ndo é qualquer musica que eu escuto. Escuto umas
musicas muito bonitas, ai me d& muito prazer [...] A misica provoca um bem estar na gente,
dependendo da musica também. Revigora, se for misica boa eu ndo me importo de ouvir o
dia todo (Si#).

E uma terapia, mas é esse tipo de musica especifico, porque a gente foi criada ouvindo essas
musicas [...] Achei muito eficiente também a escolha de cada pessoa que gosta de um tipo de
musica, ai é especifico, porque quando ndo agrada, a gente ndo se sente bem (La).

Em estudo desenvolvido por Garrido e colaboradores (2017), foi pontuado que nas
vivéncias conduzidas por ndo terapeutas, houve convergéncia no relato da diminuicdo da
agitacdo apds o uso de repertorios de reproducdo individualizados, exemplificado, pela
descoberta de que a escuta da musica favorita foi eficaz nesse aspecto. O mesmo estudo
também evidenciou que a maior parte amostral encontrada na literatura utilizou sessdes
musicais individuais. Ademais, equiparou o uso de fones e mdusicas em alto-falantes,
indicando ndo haver uma sobreposicao de efeitos produzidos entre ambas.

De acordo aos depoimentos evocados no estudo, também foi evidenciado que os

pacientes tinham certa predilecdo por cangdes suaves e com letras harmoniosas, em
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detrimento das cangdes barulhentas e com pouca melodia e letra, como exposto nos
fragmentos:

Uma musiquinha suave a gente fica deitadinha e cochila que é uma beleza [...] Dependendo
do dia tanto o individual é bom porque vocé ta ouvindo o som que vocé gosta, e as vezes,
aquele sonzéo brabo mesmo, eu mesma ndo sou muito chegada naqueles pancaddes [..] As de
antigamente eram melhores. Tinha letra e o romantismo. (Sol)

Seja ela no fone, seja ela no meu som, na TV, nada que seja estridente ou até mesmo essas
musicas de hoje, esses batiddo, isso me incomoda eu ndo gosto ndo, eu prefiro meus hinos e
minhas coisas da igreja, eu gosto demais [...] A gente tem que ter certa cautela naquilo que
escolhemos pra ouvir, muitas vezes a gente escolhe qualquer forma de musica e acaba nos
atrapalhando um pouco [...] (Si).

Eu odeio barulho, se fosse pra cada um ter seu préprio fonezinho seria melhor, ai sim porque
eu posso controlar (Mib).

N&o me incomodou, sO se tivesse muito alto. Mas, como a gente controla, foi étimo [...]
Acredito que ouvir todo mundo junto ndo é bom, porque cada ser humano é diferente, as
vezes um quer outro ndo quer. Entdo, assim com fone, individual, é muito melhor (Ré#).

Seria melhor cada um no seu momento [...] E porque cada um curte alguma coisa. Eu,
particularmente, gosto de uma gama enorme de musicas, mas cada coisa em seu lugar (Sol
Gm).

InvestigagBes baseadas nos aspectos psiquicos, sociais e relacionados as preferéncias
auditivas caracterizaram o0s estilos musicais de acordo a cinco dimensdes: suaves,
despretensiosas, sofisticadas, intensas e contemporaneas, rotuladas como (MUSIC). A
dimensdo suave representa as masicas relaxantes, sentimentais e compassadas. As
despretensiosas refletem em melodias descontraidas, acusticas e aquelas tradicionais na

relacdo cantor/ compositor. A sofisticada exprime a musica complexa, inspiradora e dinamica,



52

sdo consideradas letras inteligentes. A intensa abrange a musica alta, agressiva e pujante. A
contemporanea configura misica percussiva, ritmica, alegres?>24, Evidenciou também que o0s
estudos contemporaneos que o modelo MUSIC abrange correspondeu entre 55% e 59% da
variante preferencial referentes as musicas ocidentais?3.

Podemos destacar no depoimento de (Sol Gm) que ndo € a todo momento que 0s
pacientes estdo com vontade de ouvir musicas, as vezes, mesmo quando o repertorio é
agradavel. Entende-se que o ser humano é mutavel e nem sempre o humor esta alinhado para
realizar qualquer tipo de atividade na dialise, nesses dias é importante frisar a necessidade de
se respeitar as vontades, para que a experiéncia ndo se concretize como algo desagradavel.

As vezes eu ndo estou com vontade de nada, as vezes, eu ndo quero fazer nada, porque tem
hora que vocé ndo quer ouvir musica, ainda mais que tem televisdo. Ai, tem gente que gosta
de ver televisdo, ai o outro gosta de ouvir radio, ai atrapalha, muito ruido [...] (Sol Gm).

N&o obstante, nem todos 0s sujeitos reverberam do mesmo modo aos estimulos
musicais: sao inimeros os elementos capazes de influir nas interacdes individuais a musica.
Estes aspectos podem incluir: idade, sexo, cogni¢do funcional, estresse critico, ansiedade,
incbmodo e algia, religido, preferéncias musicais e familiaridades, costumes culturais e
individuais atrelados as vivéncias musicais®®.

A musica esta atrelada ao imaginario das recordacdes/ lembrancas

Os momentos musicais trouxeram lembrancas arraigadas nas memorias dos pacientes
principalmente as recorda¢des de uma vida saudavel e plena, o saudosismo desses momentos
sdo mais pontuados nas canc¢des que sdo compostas por trechos que rememoram a infancia e
adolescéncia. Tende-se a relacionar aspectos historico-temporais as vivéncias que
normalmente sdo permeadas por sons e musicas significativas, consequentemente o repertorio

deve adequar-se as preferéncias ligadas ao dominio emocional, pois, remete momentos
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especiais, felizes e amados por eles®, como podemos observar nos fragmentos onde mdsicas
especificas sdo citadas pods intervencdo musical:

Teve a cantiga Tindolelé que fez eu relembrar o tempo da adolescéncia com o Baldo Magico
que foi muito bom (Si).

Lembranca do passado, muitas, do trabalho do meu pai. Eu relembrei muito o passado,
relembrei muito os forros e os sambas com Martinho da Vila [...] A masica de Milionario e
José Rico me fez voltar 14 quando eu era pequena, muita coisa boa (D6).

As vezes, eu recordo o passado. As vezes, fico refletindo assim, minha vida, As vezes, também,
quando eu ou¢o musicas que me recordam, eu fico feliz pelas lembrancgas, que eu aproveitei
muitas coisas que eu fiz na minha vida [...] Ahh, eu voltei & infancia. Lembrei de coisas boas,
coisas que me marcaram (Fa).

A capacidade para recordar acontecimentos pessoais esta no centro do que determina
as obrigacdes individuais, normas e responsabilidades em determinado grupo. As lembrancas
autobiograficas sdo primordiais para a percepcao da identidade, ldgica e direcionamento da
vida?®2®,

A memoria autobiografica mediante a reflexdo dos participantes, revelou que a
experimentacdo dessas recordacGes sdao o desfecho da construcdo processual na qual
divergentes segmentos sdo incluidos na formagdo do conhecimento autobiografico, como em
momentos especificos e na compreensdo das fases existenciais efetivamente requisitadas e
organizadas de acordo aos fenbmenos existentes nas memdrias dos acontecimentos
particulares.

A sensacdo de pertencimento atemporal que a mdsica terapéutica consegue aludir.
Além das lembrancas e reflexdes, traz vivacidade e animo que refletem em momentos felizes
seja ao cantar alguma cangdo, ou até mesmo superar um pouco da restricdo ao leito nas

canc¢bes mais animadas. Nota-se no estudo que os participantes interagiam com as cangdes
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como se de fato estivessem vivenciando algo do passado, evidenciando o poder reconfortante
que a musica pode proporcionar no tratamento, além de bem-estar e felicidade, como descrito
nos fragmentos:

Eu me senti alegre, as masicas bonitas. Recordei muita coisa de antes, de quando eu saia,
passeava e ia para festas. Ai, a gente fica lembrando que hoje ndo pode sair pra canto
nenhum, o tanto que a gente saia (Ré).

Porque a gente se sente mais alegre, escuta outras coisas, se recorda do tempo quando era
mais nova (Ml).

Claro, porque é gostoso de ouvir, gostoso a gente so ficar sentadinha aqui s6 ouvindo,
relembrando os bons tempos (Sol).

Porque a gente se sente mais alegre, escuta outras coisas, se recorda do tempo quando era
mais nova (Ml).

Recordei alguns momentos 14 atras, a musica traz momentos bons [...] (Ré#/).

As repercussdes da musica identificadas pelo Psiquiatra Benenzon?’, considera que as
influéncias exercidas pelas masicas ativam algumas redes cerebrais incumbidas das atividades
de praxia sequencial, e responsaveis pela cinesia melddica, expressdes e pela mimica que
conduz nossos reflexos corporais aos sons. A musicoterapia nesse ambito, permite aos
enfermos o descarregamento afetivo-emocional e a regressao a um equilibrio energético.
Libera o espertar visceral, acdo sensorio-motora e a fluéncia corpdrea, por meio de palmas e
movimentos ritmados. Desse modo, é tracado um paralelo com o0s comportamentos
apresentados pelo fragmento a seguir:

As vezes, tem algumas musicas que nos traz lembrangas, outras que nos faz cantarolar [...] de
vez em quando aparece uma musiquinha que te lembra de alguma coisa, ai ja comeca a
dancar. Eu, pelo menos, gosto de ficar dangando no leito, dai lembro de uma experiéncia

legal (Sol Gm).
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Alguns depoimentos discorreram sobre a existéncia de musicas que estdo ligadas a
pessoas importantes na vida de cada participante, seja pelo distanciamento de um familiar.
Também existem as questdes ligadas ao luto, ao medo de perder um ente querido que tende-se
a associar ndo somente ao campo visual como aos sons e musicas envolvidos. Estar afastado
de entes queridos €, a todo momento, transpassado pela soliddo, j& que vivencia a distancia na
sua rotina familiar, dos valores que Ihe atribuem a sensagdo de plenitude do sert’.

Ah! Eu sinto calma, eu fico distraida, lembro dos meus filhos que estdo longe [...] A gente
sente saudade das pessoas que estdo distantes, que eu tenho filho longe, eu sinto saudade
dele. Ai eu lembro, uma lembranca boa dele (Do).

Eu tenho recordaces, as vezes, me emociono muito porque tem cancBes que eu lembro muito
da minha mée, lembro muito do meu pai [..] Foi muito bom porque me fez recordar de coisas
que estavam um pouco esquecidas na minha memoria. Foi satisfatorio pra mim eu gostei
muito [...] (Si).

Reviver momentos que eu achava que eu nem mais lembrava, fez eu pensar mais, refletir mais
eu gostei demais. Saudade, muita. Ah, tanta coisa, do meu tempo que eu ndo dialisava, que eu
nao passava por esse processo (Si).

Estes achados corroboram e sdo ratificados aos encontrados nas bases cientificas, 0s
estimulos musicais estdo associados significativamente com a imaginacdo, perante a
configuracdo de imagens mentais, ao engendrar recordacOes de entes queridos, de forma téo
intensa que é capaz de preencher o vazio deixado por essas pessoasreferem que. Tais
lembrancas, tem o poder facilitador na exteriorizacdo dos sentimentos despertados'?, e de
expressar emogdes?®, como podemos elucidar a baixo:

Fiquei relaxada, é emocionante com muitas coisas que eu lembrei do passado, a gente viaja
[...] exemplo, quando eu comeco a lembrar de pessoas da minha familia, ai vem aquela cena

feliz que a gente passa junto. Ai a musica completa (L4).
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Poder proporcionar a figuragdo das cenas ja vivenciadas é algo que a musica consegue
facilitar, pois, o ser humano a todo momento tende formular ideias e retomar lembrangas do
passado, que em sua maioria sdo associadas aos sons e masicas inerentes a existéncia desde a
concepcdo. Como Benezon?’destaca em seu estudo, que na concepgdo somos cercados por
sons internos dos sistemas e do Utero, até 0 momento em que conseguimos interagir com 0s
sons externos e posteriormente com nossas proprias masicas experimentadas no cotidiano.

A influéncia musical na percepcao da relagdo tempo/maquina

Nesta unidade de sentido, a temporalidade € apresentada de forma dual, possibilitada
pelas vivéncias musicais e sua capacidade de modificar as percep¢des sobre a l6gica espacial-
temporal ou espago-tempo, ou melhor, o processo de hemodialise sob efeito da musica
pareceu ocorrer em menor tempo, sendo menos sofrido e penoso. Neste contexto, a musica
potencializa inovadoras possibilidades de transformar o espaco natural da enfermaria a um
outro ambiente experienciado sensorialmente, facilitados pela imersdo na autobiografia
musical, ao depurar 0s pensamentos ndo consoantes com a melhora terapéutica como relatado
nos fragmentos e observacdes:

Porque a gente fica calmo, a hora passa mais rapido, relaxando (D6)

Senti que a gente nem vé a maquina zerar, passou rapido (Fa)

O tempo passa mais rapido. A gente fica a vontade, me sinto bem (Mi)

Eu mesmo sou muito de fone, e eu aprendi a viajar nas musicas. O horario passa que eu nem
percebia, quando eu olhava ja estava na hora de entregar, pra mim foi indiscutivel, muito
bom (Si)

Atraves dos depoimentos e analise ambiental observada foi perceptivel que a duracéo
de 4 horas ligado a maquina de hemodialise constitui um periodo de ociosidade, visto que
transcorre de modo duplamente penoso para o0s pacientes, uma parte devido a tensdo emedo

de possiveis intercorréncias, a outra pela duracdo ininterrupta e fatigante da terapia. Desse
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modo, as verbalizagdes evidenciam que a musica pode auxiliar nesse processo repercutindo
em diminuicdo das angustias, distracdo, tranquilidade, e aprender a relaxar mesmo
convivendo com as cangdes, como podemos identificar nos fragmentos a seguir:

Completa o tempo que a gente fica muito ocioso, e a musica preenche essa espera (L4).

O tempo passa rapido escutando (Mib).

Ficar 4 horas 14 sentada, 3 vezes na semana, 0 tempo ndo passa. Haja mdsica e repertorio
[...] Eu achei que nem estava fazendo hemodialise estava tao tranquila, nem senti (D06)

[...] A dialise que € um momento tenso de 4 horas na maquina. N&o é facil! e quando vocé faz
ouvindo uma Mdsica, faz vocé reviver, recordar, quando vocé percebe, seu tratamento € bem
mais rapido e acaba que vocé ndo sente (Si).

O tempo passa mais rapido, eu acho que isso é importante porque ¢ muito magante ficar
aqui, no meu caso, 3h e meia. Ai, tem dia que ndo passa, e vocé escutando musica, vocé vai
focar em outra coisa (Sol Gm)

Eu acredito que é muito bom, porque vocé esta aqui 4h de relogio, que é uma coisa mais pra
vocé aprender e relaxar durante o tratamento que é muito dificil. Entdo, ajuda vocé a viver
(Ré).

Vivenciar a terapéutica hemodialitica € um estado imposto que limita a rotina, as
atividades desempenhada se influi na perspectiva de vida, por conseguinte, a dependéncia da
maquina para sobreviver acarreta transformacdes na qualidade de vida e na manutencdo da
homeostase corporal, assim sendo, configura-se como tratamento entediante e longo atrelado
as drasticas mudancas dos habitos ao produzir desordens fisicas, psiquicas e sociais?’. Como
evocado no seguinte fragmento: Ficar sentada aqui 4 horas, as furadas, a mudanga na rotina.
A gente ndo pode viajar sempre, ou pode tentar trocar o turno [...] E bom ouvir misica,

porque passa mais rapido, a gente distrai mais (Fab).
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As mudangas nas AVDs retratadas pelos pacientes sdo constantemente descritas pelos
mesmos, seja na alimentacdo, viagens, atividades fisicas, lazer, ou no préprio tratamento no
centro de hemodialise local onde o sofrimento é aumentado pelas horas de exposi¢do continua
aos riscos iminentes sem uma atividade complementar ou entretenimento eficaz.

A relacdo espaco-temporal é uma qualidade definidora da fala e da mdsica, visto que
sdo processos dinamicos que se desenvolvem ao longo do tempo. Nesse sentido, as
propriedades acuUsticas sdo pensadas para transmitir emocéo, para alguns é necessario maior
tempo para se desenvolver, enquanto outros sdo quase instantaneos?.

Ademais, o prazer na audi¢do musical colabora na melhora do humor, agitacéo, e em
nossas emogdes, ameniza 0s incomodos advindos no tratamento, ao gerar alivio na
convalescéncia e desviar o enfoque na patologia e suas repercussdes?®. Em seu estudo Centala
et al (2019)%, destaca que o uso da musica pode aumentar a motivacdo no decorrer de uma
atividade ou exercicio, ou atuar na abstracdo da percepcdo de fadiga e competéncia para

tornar melhor o desempenho.

Considerac0es finais

Os resultados encontrados apontam a relevante aplicabilidade da musica terapéutica e
sugere a importancia de seu amplo uso como pratica complementar nos servicos de satde. A
compreensdo da percepcao dos participantes da pesquisa reforga seu potencial terapéutico ndo
apenas a nivel fisioldgico e psicoldgico, mas também nas minucias que perpassam sem tanto
destague em um sistema hegemdonico biomédico.

Refletir as percepgdes dos encontros musicais, bem como 0 seu impacto
psicoemocional evidenciou a predominéncia de sensacfes e sentimentos bons, paz interior
através das crencas espirituais, resiliéncia, distracdo, relaxamento, melhora do quadro clinico
e a transmutacdo do tempo ao recordar das memodrias afetivas, principalmente dos momentos

felizes, além da trajetoria existencial figurada através de uma “viagem” no proprio leito, pois,
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ao deixarem o0s pensamentos vaguearem nas lembrancas foram potencializados o0s
mecanismos de protecao do sistema limbico e do prazer.

Tais sensacdes e sentimentos experienciados foram possiveis pelo estudo ser
autobiogréfico, visto que sdo as representagdes de seus melhores momentos, por conseguinte
essa condicdo proporcionou a imersdo dentro do repertério escolhido individualmente. A
abordagem configurou-se como peculiar diferencial ao aliviar os efeitos secundarios da
hemodialise e o tempo ocioso ha maquina, além da tendéncia ao desenvolvimento de agravos
mentais, isolamento, estresse provocado pelo ambiente e dificuldade para vislumbrar um
futuro sadio e sem rotina hospitalar.

Contudo devemos enfatizar a necessidade da ampliacdo do uso da mdasica pelos
profissionais de salde, dado que é uma alternativa ao modelo hegemdnico tradicional,
criativa, ndo invasiva, imediata e eficiente na reducdo do medo, aflicio e desconforto

provenientes da doenga.
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52 MANUSCRITO 2: REPERCUSSOES TERAPEUTICAS DAS VIVENCIAS COM
AUTOBIOGRAFIA MUSICAL NAS SESSOES DE HEMODIALISE

O manuscrito sera submetido a Revista Latino-Americana de Enfermagem e foi elaborado
conforme as instrucdes aos autores, disponiveis no link:

http://www.scielo.br/revistas/rlae/pinstruc.htm.
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Resumo

Objetivo:Descrever vivéncias de pacientes que realizaram hemodialise associadas a
intervencdo musical autobiografica. Métodos: Pesquisa de campo exploratoria, com
abordagem qualitativa. Participaram da pesquisa 12 pacientes com diagnostico de Doenca
Renal Crbnica. A coleta ocorreu por meio de roteiro sociodemografico, observacao
sistematica, diario de campo e entrevista semiestruturada formulando as autobiografias
musicais. Os dados foram triangulados e tratados conforme a analise de contetddo categorial
de Bardin. Resultados: Os dados evocados, foram dispostos nas categorias: (Des)
conhecimento das Préaticas Integrativas Complementares em Salde desmembrada em duas
subcategorias: a musica faz parte do lar e do héabito e a masica como intervencao terapéutica;
a segunda categoria: repercussdes terapéuticas das vivéncias com autobiografia musical, se
desdobrou na subcategoria: repercussdes atreladas a saude mental. Conclusdo: O estudo
evidenciou acdo positiva da musica nas sessdes de hemodialise ao proporcionar: relaxamento,
bem estar, conforto, estabilidade homeostatica e dos sinais e sintomas adversos caracteristicos
da diélise, assim como, alivio do estresse de sofrimentos mentais.

Descritores: Mdsica; Musicoterapia; Hemodialise; Politicas Puablicas; Terapias
Complementares

Descriptores: Musica; Terapia Musical; Hemodidlisis; Politicas publicas; Terapias
Complementarias

Descriptors: Music Therapy, Hemodialysis; Public Policy; Complementary Therapies.
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Introducéo

A doenca renal cronica (DRC) é considerada como significativa questdo mundial de
salde publica, a doenca é caracterizada por lesGes permanentes e gradativas até a faléncia das
funcbes renais. Assim, ocasiona a necessidade de aparato substitutivo das funcoes
desempenhadas por esse 6rgao, sendo a modalidade de Terapia Renal Substitutiva (TRS) mais
utilizada para a terapéutica na atualidade a hemodiélise!. Considera-se que 10% da populacéo
mundial é acometida pela DRC®??®-. Ademais, no Brasil, estima-se que dois milhdes de
brasileiros tenham algum indicador para disfuncao renal®.

Embora ocorra significativo prolongamento da sobrevida dos pacientes renais cronicos
possibilitados pelos avancos cientificos e tecnoldgicos nos tratamentos hemodialiticos, ainda é
um ambiente permeado pela presenca de morbidade e mortalidade, tais condi¢Ges por muitas
vezes ndo acompanham melhora consideravel dos quadros apresentados nos ambitos fisicos,
emocionais/mentais e sociais. As incertezas transitam do diagndstico ao tratamento e podem
gerar impacto significativo, além de incontiveis perdas e restricbes no desempenho das
atividades do cotidiano, acarretando diversos problemas biopsicossociais®. Desse modo, 0
portador de DRC exige cuidados complexos, que ampliem a visdo da salde além da
assisténcia técnica. A fim de criar um sistema de salde mais abrangente na promocao do
cuidado, em 2006, no Brasil, foi publicada a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), como pilar norteador na insergdo dessas praticas nos sistema
publicos de satide em consonancia com as necessidades e politicas debatidas mundialmente®.

De acordo com Benenzon, argentino, musico, Psiquiatra e Psicanalista, conceituado
como o pioneiro da musicoterapia na América Latina e no Brasil. Decorreu em seus estudos
que desde a fase da concepcdo o ser humano é envolto por um complexo infinito de campo
energético sonoro, como balancos, vibracGes, sons e musicas que, vinculadas as experiéncias

vivenciadas através das emocdes, sensacdes e relacionamentos, esbogam sua identidade(®".
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Os cuidados relacionados a saude ndo podem ser feitos apenas de modo mecanizado
pois, resultara em uma pratica engessada, distante da constru¢cdo dos vinculos. Nesse
contexto, a musica como ferramenta de cuidado humanizado esta atrelada ao melhoramento
hemodindmico em pacientes com DRC. Sendo crescente nos ultimos anos o aumento de
estudos na area da enfermagem sobre os efeitos da musica, com rigor cientifico elevado em
ensaios clinicos randomizados e diversos espagos de atendimento, como em alas cirlrgicas,
cuidados intensivos, cardiologia, neonatologia, portadores de HIV, dentre inlmeras pesquisas
abarcando pacientes em hemodialise nas quais a musica foi evidenciada com impacto na
melhora de mdltiplas complicacfes, incluindo dor, cdibras, reducdo da pressdo arterial,
qualidade do sono, prurido, ansiedade e depress&o®.

A mdsica, figura como instrumento complementar conjunto a terapia clinica, destarte
segue sendo praticada a partir de sua implantacdo na Politica Nacional de Humanizacdo do
SUS (HumanizaSUS), deliberada pelo Governo Federal desde 2003® A humanizagio da
salde reflexiona os elementos essenciais do ser, estima as individualidades e a
indispensabilidade da estruturacdo de um local concreto nas entidades de saide em que o
atendimento seja pautado na finalidade de assistir a pessoa em vulnerabilidade nos
enfrentamentos e adversidades de modo positivo®.

A “Autobiografia Musical” ¢ um recurso terapéutico expressivo da trajetdria e suas
definicBes possibilitadas pela compreensdo das narragfes historicas que estdo atreladas as
masicas representativas de cada contexto individual. Isto é, as cangdes de acordo as suas
narrativas vivenciais permitem que os individuos repercutam seus movimentos e suas
subjetividades em consonancia com os significados representados pela construcao de sentidos
proprios da identidade que emerge na implicacdo musical, contribuindo assim para melhora

na qualidade de vida®Y.
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Diante do exposto, torna-se fundamental a implementacdo de praticas
complementares, dentre as quais destaca-se 0 uso da musica terapéutica. Assim, apresenta-se
como questdo norteadora deste estudo: Quais sdo as repercussdes terapéuticas da
autobiografia musical em pacientes submetidos a sessdes de hemodiélise?

Justifica-se a relevancia desse estudo, até o presente momento, pelo déficit em
pesquisas de campo direcionadas aos efeitos da musica terapéutica em relagdo a aplicagdo da
autobiografia musical realizada com pacientes em hemodiélise. Além da importancia de
reforcar as agfes multidisciplinares, e vinculares, principalmente as atreladas aos profissionais
da enfermagem que sdo a maioria nos centros de hemodidlise e servicos de salde,
constituindo-se o eixo primordial do cuidado, e a base na prestacdo de ac¢des interdisciplinares
e criativas que precisam ir além da assisténcia tecnicista, constituindo a musica instrumento
terapéutico facilitador, de baixo custo e potencializador do cuidado em salde e na
enfermagem.

Portanto, este estudo objetivou descrever vivéncias de pacientes que realizaram
hemodialise associadas a intervencdo musical autobiografica.

Métodos

Realizou-se estudo de campo, do tipo exploratério, de natureza qualitativa. O cenario
de investigacdo foi um Centro de Doencas Renais localizado em um municipio do sudoeste
baiano. A coleta de dados foi efetuada entre os meses de maio a outubro do ano de 2019.
Participaram do estudo 12 pacientes do Centro de Doencas Renais, que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: estar em tratamento hemodialitico por periodo maior ou igual
a dois meses, com idade igual ou maior de 18 anos, de ambos os sexos, com comunicagéo oral
preservada, pontuacdo na escala de Glasgow igual a 15, acuidade auditiva e fungéo cognitiva

preservadas.
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Os critérios de exclusdo foram: pacientes com distdrbios psiquiatricos severos, déficit
auditivo, instabilidade hemodinamica, cefaleia intensa, ou qualquer outro quadro clinico que o
impeca de participar das sessdes de experiéncia musical, ou indisponibilidade para realizar as
trés sessBes musicais, utilizar ansioliticos na janela temporal de 24 horas antecedentes a
aplicacdo musical e recusa para assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada utilizando-se entrevista semi-estruturada, dirio de
campo e observacdo sistematica. As entrevistas foram realizadas de forma individual, sendo
uma na pré-intervencdo e outra pés-intervencdo. A intervengdo consistiu em propor aos
participantes, em trés sessdes seguidas de hemodidlise, escuta de um repertério autobiogréafico
musical, de modo individualizado, utilizando aparelho de MP3 player Sony, cartdo de
memoria 16 GB e fones de ouvido Samsung HS1303. Foram realizadas no total 6 encontros
com cada participante, destas, trés se destinaram a aplicabilidade das sessbes musicais, com
duracdo média da escuta de 1h e 45 minutos.

A entrevista pré-intervencdo foi guiada por um roteiro que continha questdes
sociodemogréagicas, clinicas, conhecimentos sobre as PICS, utilizacdo da musica no coidiano
e elaboracdo da autobiografia musical. Para a entrevista pds-intervencdo, o roteiro foi
norteado por questdes voltadas as experimentagcbes musicais autobiograficas e suas
significacbes representadas na terapéutica da hemodialise. As entrevistas tiveram duracdo de
média 25 minutos, foram gravadas utilizando aparelho Sony IC Recorder modelo ICD-
PX240, no formato MP3 e transcritas na integra.

Todos os depoimentos foram gravados em aparelho Sony IC Recorder modelo ICD-
PX240, no formato MP3 e transcritos na integra, com duracdo média de 18 minutos cada

entrevista. Para o tratamento e interpretacdo dos dados coletados foi utilizada a Técnica de

L1 , . . Lo: . (1) . "
Andlise de Conteudo do tipo categorial temética de Bardin® ". A modalidade tematica,

objetiva os nucleos de sentido a fim de alcangar os objetivos delimitados, de acordo as
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seguintes etapas: pré-andlise, através de exaustiva leitura flutuante dos achados e
homogeneidade e pertinéncia das entrevistas. A seguir os depoimentos foram codificados e

identificados em unidades de registro. Posteriormente, os dados foram hierarquizados e

reorganizados em temas, categorias e subcategorias evocadas no estudo(lz).

Para analisar o conjunto obtido no material empirico, foi realizada a Triangulacdo®?
dos dados produzidos, por meio da intercessdo das técnicas utilizadas na coleta: observacgéo
sistematica com diario de campo, autobiografia musical e entrevista semiestruturada. Os
participantes do estudo foram identificados por codinomes de notas e acordes musicais: DO,
Ré, Mi, F4, Sol, La, Si, DO # (D6 sustenido), Ré # (Ré sustenido), Mi b (Mi bemol), Fa b (Fa

bemol), Sol Gm (Sol menor) com o intuito de manter o sigilo das identidades.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UESB através do parecer n® 3.424.717 /2019, tendo, assim, todas as etapas de acordo com a
resolucdo N° 466/2012, do Conselho Nacional de Salde, que normatiza a pesquisa

envolvendo seres humanos*3),
Resultados

Dos 12 participantes da pesquisa, 75% (n=9) tinham idade acima de 40 anos; a idade
média dos sujeitos foi de 56 anos, sendo 83.3% do sexo feminino (n=10); a cor autodeclarada
por 83.3% (n=10) foi composta de pretos/pardos, quanto ao estado marital, 58,3% (n=7)
possuiam companheiros; quanto a afiliacdo religiosa, 58,3% (n=7) declararam pertencer a
religido evangélica e 91,6% (n-11) de denominag&o cristd; o grau de instrugdo predominante
foi o ensino médio completo, 33,3% (n=4) ; sobre o local de moradia, 75% (n=9) referiram
residir em zona urbana; 50% (n=6) das participantes residiam fora da area de abrangéncia do
municipio; no que diz respeito a renda familiar, 66,6% (n=8), classificaram a renda como

mediana; quanto a quantidade de filhos, evidenciou-se que a média foi de 2,1 filhos.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da preferéncia musical dos pacientes do centro de hemodialise
de Jequié. Bahia, 2019

Estilos musicais Pacientes %
preferidos

MPB 8 66,6
Gospel 8 66,6
Sertanejo 6 50
Internacionais dos 6 50
anos 70 e 80

Cantigas de roda/ 5 41,7
ninar

Pop 5 41,7
QOutros: arrocha/ 5 41,7
seresta, e brega

Forré 3 25
Samba 2 16,7
Cléssica 1 8,3
Total 12 100

* O ndmero de estilos musicais excedem o n do estudo devido ao fato dos participantes indicarem

mais de um estilo.

Como observado na tabela 1, houve predominancia de preferéncia musical para os
estilos Musica Popular Brasileira — MPB e gospel com (66,6%). No estudo optamos por
seguir com o maximo de rigor o repertdrio descrito pelos participantes, para que os resultados

obtidos sejam consonantes com os efeitos terapéuticos apresentados.

Ap0s a triangulacdo dos dados analisados oriundos das entrevistas semiestruturadas,
autobiografia musical, observacdo sisteméatica e didrio de campo emergiram as seguintes
categorias tematicas: (Des)conhecimento das PICS que se desmembrou em duas

subcategorias: a musica faz parte do lar e do hébito e a mdsica como intervencéo terapéutica;
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a segunda categoria: repercussoes terapéuticas das vivéncias com autobiografia musical, esta

se desdobrou na subcategoria: repercussdes atreladas a satde mental.

Na primeira categoria evidenciou-se que os pacientes desconheciam o conceito das
PICS, visto que nenhum deles demonstrou conhecimentos relevantes sobre as préaticas e sua
implementacdo na clinica como terapéutica, o que esbarra nos entraves encontrados na ampla
divulgacdo das PICS nos sistemas de saude e consequentemente na sua implementacdo, como

podemos observar nos depoimentos seguintes:

Nao conhego PICs (D0).

Nunca ouvi falar (Ré).

Fazer faculdade? Algum curso de satde? (Mi).

E sobre terapia assim com musica, essas coisas? Ja ouvi falar (F4).
A das agulhas? (Fa).

E sobre alimentagdo complementar? (Sol).

A partir dos depoimentos mencionados observa-se que os conhecimentos apresentados
pelos participantes sdo completamente superficiais ou inexistente. Alguns interpretam a PICs
como algo relacionado ao senso comum referente a salude e de conhecimentos minimos
relacionados a medicina tradicional Chinesa, a exemplo da acupuntura. Com o intuito de sanar
as davidas e esclarecer o conceito das PICS, a equipe pesquisadora levou para a cena alguns

exemplos de PICs mais utilizadas para que eles conseguissem compreender.

Quando contextualizado, as respostas mudaram significativamente, visto que eles
demonstraram ja ter tido algum contato com as praticas, seja pelo meios de comunicacdo, ou

rede de amigos, como é possivel destacar nos seguintes depoimentos:

Ah sim... conheco! Mas ndo sabia que tinha esse nome (Sol).
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Ah sim... conheco! Tem uma amiga que faz essa das agulhinhas na orelha (L4).

N&o chamou muito minha atengéo, mas j& vi na TV, no réadio (D0).

Evidenciou-se na subcategoria 1 que todos os pacientes utilizam a musica no
cotidiano. Habitualmente eles ja incluem a vivéncia musical como parte do itinerario

domestico, como pode ser observado nas falas seguintes:

Todo o dia de manha eu ligo o radio quando vou arrumar a casa, ai eu escuto bastante masica. Musica é sempre

bom, desde nova eu sempre escutei, misica acalma a gente (D9).
Eu s6 durmo ouvindo musica. Eu gosto de ouvir o tempo todo, acordo com mdsica (Fa).

No celular, canto, 0 meu marido toca violdo, ai a gente canta, é uma diversdo, a gente faz muito sarau em casa,

até cozinhando, lavando, faco tudo cantando (D6#)

Com certeza, a musica faz parte do meu cotidiano. Eu uso pra cozinhar, arrumar a minha casa, dormir, pra me
distrair com minhas amigas, que sempre coloco um sonzinho baixo, elas adoram, e as vezes uso a masica como
forma de ensinar as atividades para minha filha, porque ela tem um pouquinho de dificuldade de decorar, ai

guando eu uso a musica ela aprende mais rapido (Si).

Quando eu estou na minha casa eu ougo musica o dia inteiro eu s6 paro mesmo meio dia, porque minhas
meninas gostam de comer em siléncio, mas a noitinha e na hora do café eu sempre tenho que colocar uma
musica pra relaxar, e vou deitar ouvindo um som também porque eu nao gosto de ficar sozinha entdo a misica é
minha companhia, minha companheira sdo minhas musicas, seja ela no fone, sela ela no meu som ou na

televisdo (Si).

Eu uso direto praticamente, o radinho ligado 14 na cozinha as vezes eu arrasto até o pé (Sol).
Na parte da manha, acordo e ja ligo logo o radinho (Mib).

Todos os dias, coloco no radio ou ligo o youtube (Ré#).

Quando eu estou trabalhando eu gosto de ouvir sempre baixinho porque eu ndo ougco musica alta, eu trabalho

com pinturas, as vezes quando eu tava trabalhando eu ponho uma musiquinha pra ficar ouvindo (Sol Gm).
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Contudo na subcategoria 2 podemos compreender que a musica faz parte da rotina e
vigora entre as principais formas de enfrentamento das situagbes do cotidiano dos
participantes. Entretanto, os mesmos, apresentam dificuldades de perceber a musica como
terapéutica valida, uma vez que o cuidado alicercado em medicamentos e tecnologias duras
sdo amplamente difundidas nos servicos de saude, e consequentemente, no imaginario social.
Tais observagdes faz com que mesmo inconscientemente eles tenham uma viséo terapéutica

valorizada na perspectiva hegemdnica, como observa-se nas falas a seguir:

J4 ouvi falar de muitas, mas nunca pratiquei nenhuma dessas [...] porque eu faco pintura, essas coisas, entdo ja

é uma terapia para mim (Sol Gm).
Ja ouvi falar, mas ndo com esse nome, ja ouvi falar muito, mas nunca pratiquei (Si).

De acordo com a segunda categoria, a autobiografia musical foi um diferencial
singular na aplicacdo das vivéncias musicais. A partir delas os pacientes destacaram diferentes
repercussdes com impacto significativo nas atividades de vida diaria (AVDs), melhora no
controle hemodinamico, além de pontuarem a relevancia do estudo nas questdes de ordem
psiquicas, visto que ser um paciente com DRC impacta diretamente na QV e

consequentemente na satde mental, como €é possivel observar nas seguintes colocaces:

Eu ndo achei ruim, fica calma, dorme, fica ali s6 ouvindo a musica, fiquei feliz [...] antes eu chegava em casa
era uma moleza no corpo, meio sem vontade de fazer nada, agora eu chego com disposicao, antes no dia da
hemodialise eu ndo fazia nada. Quando a gente estad ouvindo a musica a gente esquece das coisas, as coisas

ruins que acontecem, esquece o tempo todo, entdo é bom (D6).
Foi bom porque estou sentindo melhora na hemodidlise, estou sentindo alegria por causa das musicas (Ré€).

Aqui na maquina melhora mais, a gente esquece muita coisa, porque a gente aqui as vezes fica tenso e

preocupado, senti um alivio e muita paz (F4).
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Eu me sinto alegre, me sinto bem. Senti melhora do meu quadro, porque vocé revé as coisas que mais vocé
escutou, se entrega, fica a vontade, eu gostei [...] se sente mais com vontade de passear, sente mais vontade de

lembrar das coisas que a gente viu (Ré)

Eu senti felicidade. A gente chega aqui fica meio tensa e apreensiva, ai trouxe isso, eu achei que nem estava

fazendo hemodialise, estava téo tranquila, nem senti (D6#)

O relaxamento é 6timo pra poder se sentir bem e a masica faz com que a gente se sinta bem. A gente gosta das

musicas, gosta dos cantores e por ai vail...] € praticamente uma viagem (Sol).

Um alivio, bastante valioso pra mim, conforto [...] hoje foi uma prova que eu cheguei com a pressdo alta,
porque eu sou hipertensa, as vezes vai para 200mmHg e hoje ela ndo passou de 160 mmHg que o médico disse

que é normal pra mim. Gostei das musicas, senti uma grande paz interior (L4).
Eu me senti calmo e em paz. Sentia muita dor de cabeca e ndo senti mais (Mib).
Senti assim que as vezes minha cabeca sempre doia, e esses dias ndo doeu, entdo eu senti melhora (Ré#).

Ah é gostoso, distrai um pouco, diverte, 0 tempo passa mais rapido, porque esse tempo aqui demora para passar
[...] e as vezes a mUsica ajuda um pouco vocé a se distrair nao ficar pensando no tempo que esta rodando (Sol
Gm).

Além dos pontos observados, esta pesquisa fez com que 0s pacientes se sentissem
cuidados e valorizados. Por meio das falas, é referido elevacdo da autoestima, visto que
sofrem exclusdo, estigma e preconceito. Além disso, pontuaram as dificuldades que os
pesquisadores provavelmente encontraram nas buscas para compor o repertorio musical, e um

novo olhar sobre a forma de uso da musica, como emerge nas seguintes descricoes:

Ah me senti bem, comentei & com minha mée e meu irmao, sobre o trabalho lindo que vocés estao fazendo com

a gente, eu achei muito legal (F).

Relaxamento espetacular essa ideia que vocés tiveram para poder fazer esse trabalho, e eu sei que deu muito
trabalho a vocés, mas pra mim foi 6timo [...] Porque eu enquanto paciente me sinto bem, acho que foi uma

forma de cuidado (L4).
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Muito bom e eu aprendi na misica que vocé aprende muita coisa, relaxar como falei (Ré#)

Somos muito excluidos por fazer hemodialise, entdo assim foi uma forma que vocés trouxeram de musica que a

nossa autoestima se elevou (Si).

Essa ultima semana minha autoestima melhorou (F4).

A percepcdo da saude mental na subcategoria 1 emergiu que o ambiente hospitalar €
constantemente associado como ponto de gatilho para estresse e tensdo nos pacientes. A
necessidade de ficar 4 horas restritos no leito e na maquina causam desconforto e cansago
tanto fisico como mental, além da exposicdo ao risco iminente, que aumenta

significativamente as vulnerabilidades, como podemos evidenciar nos seguintes depoimentos:

E importante, porque ouvir mdsica tira muita coisa da cabeca, muito pensar da cabeca da gente [...] ali tira
muitos pensamentos ruins da cabeca. As vezes eu sinto porque eu era uma pessoa sa que ndo sentia nada, ai de
repente eu adoeci, a gente fica assim com isso na cabeca, pensando, com a musica a gente distrai e ndo pensa

mais (Ré).
Eu estava um pouquinho para baixo, mas agora estou mais alegre (Fa).

Quando indagados sobre a importancia desses momentos, destacaram que 0s pacientes
em tratamento hemodialitico constantemente sdo vistos com sintomas ou caracteristicas de
depressdo, bem como outros transtornos mentais, 0 que denota como esse processo torna-se
desgastante, ressaltando que a terapéutica musical poderia propiciar momentos de felicidade e
conforto, além da diminuicdo de pensamentos ruins. As descri¢bes tambeém ilustraram o
perfil de alguns pacientes como revoltados, angustiados, tristes e decadentes como elucidado
a sequir:

Tem importancia, porque tem muitas pessoas aqui que sdo baixo astral e revoltadas com a vida, acho que a

musica ajudaria essas pessoas (Fa)

Eu acho certo. Porque vai escutar uma musica que vai deixar mais alegre, porque as vezes as pessoas aqui

ficam pensando bestagens, entdo acho que ajudaria [...] Muito importante isso aqui, abriu mais a mente da
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gente, porque a gente estava muito acomodado s6 pensando nessas bestagens que a gente pensa tanta coisa é

tdo bom que vocés estdo aqui (Mi).

Eu acho excelente, muito importante, porque ajuda muito, muito mesmo, principalmente nos pacientes que a
depressdo é muito grande, eu vejo cada um ai, cada pessoa que a gente vé que ndo da importancia nenhuma e a

musica traz uma alegria (D6#).

Tem aquelas pessoas que chegam decadentes, tristes, angustiadas, e a musica tem o poder de acalmar os
coragdes, entdo ela traz uma certa tranquilidade para o paciente, vocé pode olhar até um consultério médico
gue tem aquela musica suave, vocé ja entra sentindo aquela consonancia que tudo vai dar certo, a misica traz

isso para gente, essa paz e liberdade (Si).

O cuidado com a saude mental configura um dos fatores imprescindiveis para a
manutencdo de uma mente sadia e consequentemente, melhora clinica e da QV o que
concerne com 0s pontos positivos destacados pelos pacientes quanto ao uso da mdsica para a
melhora da saude mental: como alivio, relaxamento, mudanca de pensamentos, animo e

alegria.

Quando eu estou sem pensar alguma coisa, ou dependo do que eu estou preocupada a musica me alivia (L4)
Eu relaxei mais, os pensamentos mudaram mais, enfim tudo de bom (Mib).

Para o fim de melhorar tipo quando esta triste eu coloco uma musica, a misica anima, musica faz bem pra

cabega (Sol Gm).

Discusséo

Os resultados do presente estudo evidenciaram de acordo aos temas que emergiram
nas categorias de analise das falas dos pacientes e ao nos debrucarmos, especialmente, sobre
as percepcdes das PICs e seus desdobramentos quando implementados em um servigo de
salde, remetem a necessidade de um olhar agucado e abrangente para a compreensédo dos
fendmenos e das necessidades que os pacientes apresentaram de modo singular, bem como as

interacdes repercutidas nos relatos pela influéncia das vivéncias musicais.
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Nota-se na primeira categoria “(Des) conhecimento das PICs”, que os participantes
ndo possuem conhecimentos sobre o importante papel destas como intervencao terapéutica,
tal condicdo é compreendida uma vez que os modos de significar o cuidado, para 0s
profissionais e para 0s usuarios sdo alicercados no saber biomédico.

Embora a PNPIC seja relevante nas suas praticas, até este momento ainda é marcada
por adversidades e vicissitudes na sua implantacdo, como a dificuldade ao acesso, oferta e nos
subsidios destinados a consolidacdo desses servigos, sendo minimamente utilizadas na rotina
assistencial, devido a precaria conjuntura de formacdo profissional para atuar nas PICS e a
escassez de insumos e infraestrutura para a sua efetivacdo, assim como, a captura dos servicos
de saude pela l6gica da produtividade e alto consumo de tecnologias duras ¢4,

Dessa maneira, na subcategoria 1 “A musica faz parte do lar e do héabito”, as falas
evocaram aumento da felicidade e de sensacBes agradaveis que atreladas a observacdo
demonstraram comportamento atipico ao que geralmente sdo apresentados sem as vivéncias
musicais. As canc¢des repercutiram de modo significativo, pois fazem parte do lar e das
experimentacdes da vida, alguns pacientes cantarolavam, outros pareciam estar “viajando”
gue até esqueciam que estavam na didlise, outros comportamentos como: batiam 0s pés no
ritmo das cancdes e até alguns ensaiavam uns passos de danca no leito.

Diante dos efeitos da musica terapéutica na sala de dialise, o siléncio na enfermaria e o
barulho constante das méaquinas ndo foram sentidos de modo tdo perturbador, o clima
predominante foi de alegria, tendo, em algumas sessGes 0 resgate de algumas memorias,
vivéncias, provocando o sentimento de emogdo, pois, recordavam de momentos em que eles
ndo tinham nenhum problema de saude. Sao relembrados 0s: momentos especiais de cada fase
da vida, com seus familiares, ou nas recordagdes de alguém que havia falecido.

O ajuste do repertdrio a predilecdo dos pacientes, objetivando captar a esséncia

intrinseca a realidade sociocultural oportunizou o estimulo pungente das emocdes, por ter
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cancgdes com apelo afetivo e apreendidas por eles com grande valor, pois remetem, as fases
felizes vivenciadas. Além de possibilitar a autoanalise entre os momentos importantes da vida
e a conjuntura atual como paciente®.

Contudo na subcategoria 2 “Desconhecimento da musica como intervencao
terapéutica”, ¢ concebida a ideia de que os participantes desconhecem que utilizam
frequentemente uma intervengdo comprovadamente terapéutica. Isso pode acontecer pois 0
olhar para o cuidado a satde é pensado de forma enraizada em nossa sociedade como apenas
recreativos, pois, possivelmente, estdo com o olhar pautado na medicina tradicional com
enfoque curativista, visto que geralmente na hemodialise, o tratamento é estritamente
mecanizado, enfadonho e convencional, pois, perpassa entre a clinica, cirurgias e uso de
muitos farmacos.

Nesse contexto, € possivel compreender que o uso da mdsica na pratica do cuidado
pode produzir repercussoes fisioldgicas como, melhorias metabdlicas, regulacao da frequéncia
respiratoria, reducdo da fadiga e maior concentracdo, ao contribuir na diminuicdo das
sintomatologias originadas por distintas patologias*®. Outros estudos evidenciaram que as
intervencdes musicais podem ser instrumento terapéutico muito bem aplicados como terapia
complementar na promocéo de sensacao de bem-estar, relaxamento e conforto emocional6-17

Na segunda categoria a partir da aplicacdo das sessdes musicais a referéncia sonoro-
musical dos pacientes foram distintas durante cada periodo, visto que as sensacfes agregadas
pelas musicas ndo ocorreram de forma linear, mas de modo particular em cada momento
terapéutico, propiciadas pelas repercussdes das vivéncias com a autobiografia musical.

Nesse contexto a escolha do repertério baseou-se no conceito do ISO sonoro, que
representa a identidade musical de cada individuo, que deve ser criteriosamente avaliada,
principalmente em uma proposta terapéutica com audicdo passiva. A etiologia da palavra

ISOS deriva do grego e significa igual, sendo pautada na classificagdo: universal, individual,
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cultural ou gestaltica, partindo do pressuposto que os sons particularizam e caracterizam cada
individuo de acordo ao seu SO, através da sintese das matrizes corporeo-sonoro-musicais(”.

Na condicdo de individuos, normalmente é emitida energia sonora através da voz, que
exprime a emogéo vivenciada mediante a linguagem, com varia¢Ges dependentes da sintonia
que se apresenta de acordo a frequéncia vibracional do momento®.

Quanto ao sentimento de valorizacdo percebido nos fragmentos das entrevistas como o
aumento da autoestima e cuidado, é notoria a caréncia afetivo-emocional desses pacientes
pela interposicdo das observacOes e das falas, principalmente no tocante ao cuidado
individualizado e a excluséo social referida. Tais condi¢des foram descritas com pesar e choro
pelos participantes, carregar a fistula e as marcas do tratamento no corpo, acarretam
repercussoes estarrecedoras, pois, faz com que pessoas sem conhecimento excluam o0s
portadores de DRC por acreditarem que é algo transmissivel, essa condi¢do traz maior
sofrimento e déficit na autoestima e nas relagdes interpessoais, visto que a maioria dos
participantes referiram ndo ter pratica sexual mesmo que com companheiros e idade
condizente com vida sexual ativa.

A alteracdo da autoimagem pode impedir que 0 paciente aceite seu corpo fisico e
entenda as perdas decorrentes da doenca. E percebido um luto referente & perda do corpo
saudavel, ao notar as caracteristicas frageis que o corpo comeca adquirir. Tais mudancas
afetam a sexualidade, visto que essas modificagdes tém influéncia psicologica direta sobre 0s
aspectos sexuais associados a alteracdo na imagem corporal do parceiro e prejudicam de
maneira contundente a satide mental 8. Nessa perspectiva, a realidade de muitos pacientes é
marcada por frustracdes, angUstias e baixa autoestima %),

Os aspectos novos e importantes do estudo explicitaram a relevancia da realizacdo das

vivéncias musicais através da abordagem autobiografica, pois, configurou um diferencial,
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visto 0 seu pouco uso na literatura, além de reforcar a relacdo musica/ouvinte e os fatores
intrinsecos que cada repertério desperta.

Realizar hemodidlise é constantemente permeada por tensdo e estresse, pois, na
interlocucdo entre sujeito-maquina-ambiente hospitalar nota-se intercorréncias que ocorrem
desde uma simples retirada de cateter com sangramento maior que o esperado, alteracdes
homeostaticas e dos sinais vitais, ou até mesmo quando a movimentacdo na enfermaria
acontece devido a algum oObito durante as sessGes. Tal rotina contribui para que todos
mantenham-se em estado de alerta, mesmo que inconscientemente a tenséo e estresse séo
perceptiveis até o momento de saida da dialise, que mesmo sendo familiar ainda é austera e
passivel de varios eventos negativos.

Este achado corrobora com pesquisa realizada com musicoterapia grupal, no qual
evidenciou reducdo do nivel de estresse medido no cortisol salivar de dependentes
quimicos™”. Essa evidéncia concerne com um estudo italiano que demonstrou diminuicao do
estresse e do reflexo de resposta ao estresse com eficaz reducdo do nivel de cortisol
plasmatico em pacientes que escutam musica®®.

Quanto a subcategoria “Repercussdes para a saude mental” alguns pacientes se
encontravam cabisbaixos e tristes no processo de hemodialise, a depressdo e a ansiedade sdo
frequentes em pacientes cronicos principalmente porque precisam abandonar habitos que
construiram durante a vida como alimentacéo, viagens, exercicios e até mesmo a realizagdo de
tarefas simples do cotidiano.

Assim, devido aos entraves oriundos da DRC, frequentemente transtornos mentais
ocorrem em pacientes hemodialiticos, tais como estresse®®, ansiedade®!®) e depressdao®. A
ansiedade € conceituada como emocgles e pensamentos desagradaveis, exacerbada
preocupacédo e tensdo correlacionadas a manifestacGes fisicas, tais como agitagdo, cefaleia e

palpitacdes®20:22),
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Na literatura internacional é possivel substanciar as falas refletidas sobre a depressdo e
ansiedade com alguns resultados pautados em estudos que explicitaram efeitos positivos da
musica na reducdo dos niveis de ansiedade e depressio em pacientes com cancer®®,
estudantes de odontologia®®, e em estudo com pacientes hemodialiticos®?®). Da mesma
forma, nota-se evidéncias de melhora da presséo arterial sistélica e diastdlica, qualidade do
sono, caimbras, dor e prurido &9,

No que se refere as limitagOes, o estudo representa a percepcao de apenas um grupo
dos pacientes que realizam hemodialise, visto que para a ampliacdo das sessGes para as outras
enfermarias teria um custo mais elevado j& que utilizamos material individual. Desse modo,
compreende-se que sdo necessarios outros estudos mais aprofundados sobre a temética e com
imersdo temporal maior.

Nesse sentido, os avancos do estudo ndo se restringem apenas a comunidade cientifica,
podem ter impacto positivo também para 0s pacientes e profissionais de satde, pois, 0 método de
intervencdo utilizado pode ser aplicado preferencialmente em outros centros de hemodialise,
hospitais com pacientes cronicos ou de longa permanéncia, visto que demanda certo tempo para
elucubrar o repertdrio individual, sendo mais dificil a implantacio em servicos com alta
rotatividade de pacientes. Além de promover o reforco dos vinculos interpessoais entre a equipe

de profissionais e os pacientes.

Conclusao

Esse estudo permite compreender que a musica é uma importante ferramenta terapéutica
com resultado positivo nas sessdes de hemodialise, ao despontar com relevante aplicacdo no
cuidado humanizado, evidenciadas pelo enfoque maior nos aspectos psicossociais, € nao

exclusivamente aos fisicos/organicos, engendrados pelo modelo biomédico. Destarte, 0s
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resultados encontrados corroboram com os achados cientificos que comprovam a agdo
terapéutica benéfica da musica.

Denota-se que, comumente em ambientes hospitalares, destacando o cuidado aos
portadores de DRC tende-se a tratar apenas a sintomatologia clinica em detrimento dos outros
aspectos que promovam salde por meio de escuta qualificada e oferta de cuidado mais
humanizados para que se sintam protagonistas do cuidado.

As relagbes mantidas com os participantes da pesquisa produziram reflexdes acerca da
importancia da humanizacgdo nos servicos de salde, manutencdo do vinculo entre a equipe e 0s
pacientes, além do sentimento de cuidado e pertencimento, visto que muitos sdo excluidos da
sociedade e precisam conviver com a cronicidade da doenga e da rotina hospitalar
cotidianamente. Nesse contexto dar voz a essas pessoas possibilitou dar visibilidade aos seus
enfrentamentos diarios e promover satde de um modo menos invasivo.

Em suma, ressalta-se que o intuito desse estudo ndo é sobrepor o uso das vivéncias
musicais mas, dar visibilidade a outras ofertas de cuidado que podem ser acopladas aos
tratamentos tradicionais produzindo mais humanizacgédo, QV e incentivo na implantacéo e ao uso
da musica como intervencdo terapéutica nos servigos de hemodialise e saude, pois, trata-se de
uma tecnologia leve do cuidado, de baixo custo e que prioriza as individualidades de cada

paciente pautadas nas subjetividades.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou a analise das influéncias congruentes ao uso da masica,
evidenciando suas caracteristicas e repercussdes na vida diaria e nos servigos de saude
mediante a autobiografia musical, tais vivéncias foram experimentadas no decorrer do estudo
ao compreender os enfretamentos, estratégias e realidade desse grupo, ao captar a esséncia
individual dos portadores de DRC, constatando que a musica ja permeia suas relacdes,
contudo dentro de uma visdo meramente recreativa.

Respeitar suas singularidades e oferecer escuta possibilitaram uma profunda relagéo
entre pesquisadora/ participantes, pois ao evocar as sensacOes, sentimentos e lembrancas
adormecidas, foi possivel acessar informag6es por meio da confianca e didlogo estabelecido.
Desse modo, os objetivos deste estudo, foram considerados alcancados e estruturados no
intuito de apresentar ao leitor a realidade vivenciada de forma visceral pelos participantes.

A convergéncia entre o ser e o didlogo intermediada pela musica possibilita a abertura
maior para o tratamento e reforco dos vinculos, visto que amplia a capacidade interativa entre
os individuos ao elucubrar novas estratégias de cuidado, suas subjetividades para confrontar/ e
ou transcender seus transtornos, incentivo nas conjecturas de melhora na QV, humanizagéo
por incentivar praticas que podem ser replicadas em hospitais e domicilios de modo
econémico se comparado o custo de outras praticas existentes, assim como agucar os sentidos
para a necessidade de uma escuta sensivel nas sessées musicais, posto que pode favorecer o
compartilhamento de casos semelhantes.

Nesse ambito, ainda é novo o aporte cientifico disponivel nas bases de dados nacionais
e internacionais em alusdo entre a musica terapéutica autobiogréafica e a hemodialise, ndo
obstante ha propensdo acentuada para o uso de metodologias tradicionais e guantitativas nas
investigacOes das repercussfes musicais em relacdo aos achados de cunho qualitativo, desse
modo, torna-se primordial incentivar as producdes que discorram sobre 0s processos
refletidos, subjetividades e significancias experimentadas de modo qualitativo.

Dentre as limitagcbes do estudo, destaca-se a necessidade de se inserir no ambiente
tanto como observador, quanto na manutencdo dos relacionamentos interpessoais como todos
os profissionais e pacientes envolvidos, diante da iminéncia em ser percebida como uma
ameacadora presenca a rotina estabelecida. Realizar o diagndstico e contextualizagdo tempo-
espacial construida através dos diversos instrumentos de coleta, no intuito de ndo reflexionar

generalizagoes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
ROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE - PPGES
AREA DE CONCENTRACAO: SAUDEPUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012

Prezado (a) Senhor (a),

Eu, Prof. Dr. Ismar Eduardo Martins Filho, juntamente com a discente do Programa de
Pés-Graduacdo em Enfermagem e Salde, Stela Almeida Aragdo, da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, campus de Jequié, estamos realizando a pesquisa: REPERCUSSOES
TERAPEUTICAS DA MUSICA EM PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE.
Para tanto, convidamos o (a) senhor (a) para participar da nossa pesquisa, que surgiu como
uma forma de sinalizar qual a contribuicdo das vivéncias musicais no tocante ao processo
salde-doenca dos seus participantes; analisar as opinides dos usuarios em relacdo a estas
vivéncias e explicitar as significacbes da musica nesse contexto. A pesquisa tem como
objetivos: avaliar as repercuss@es terapéuticas da musica em pacientes submetidos a sessGes
de hemodialise; descrever vivéncias de pacientes que realizaram hemodialise associados a
intervengdo musical; compreender a percepcdo de pacientes com IRC sobre a influéncia da
musica no processo de hemodialise.

O estudo tem como participantes os portadores de doencgas renais cronicas usuarios do
servicos do Centro de Doencas Renais de Jequié/BA. Como instrumento para a coleta de
dados sera utilizado inicialmente o teste piloto a fim de viabilizar o roteiro da entrevista. Apds
a selecdo dos participantes serd realizada a aplicacdo musical de acordo a autobiografia
individual, para que a experiéncia nédo traga qualquer tipo de dano aos participantes. No que
diz respeito aos riscos, pode surgir um desconforto ao responder o questionario, 0 que sera

minimizado pela garantia de total privacidade, ficando assegurado que as respostas seréo
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confidenciais e que o questionario ndo seré identificado pelo nome, preservando o anonimato
do participante da pesquisa. Dessa forma, serd prezado pelo sigilo e participagdo voluntéria,
podendo-se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo e/ou
penalidades para o (a) senhor (a) ou sua familia. Quanto aos beneficios, a pesquisa permitira
uma melhor compreensdo dos servicos de salde relacionados as Préaticas Integrativas
Complementares, tendo em vista a avaliagdo de sua resolutividade diante da populagéo
assistida, bem como a integracédo de tecnologias leves do cuidado que proporcionam conforto
aos usuarios sem necessidade de ser invasiva. Acreditamos que o estudo podera contribuir
para a ampliagdo e difusdo do conhecimento na area da salde, e para subsidiar o planejamento
de acdes de promocédo de habitos saudaveis, de prevencdo do adoecimento e de respeito aos
direitos de cidadania e integralidade no cuidado. Assim, poder-se-4 somar esforcos e
possibilitar uma orientacdo acerca da implementacdo dessas praticas. Vale salientar que
somente o pesquisador responsavel e colaboradores terdo acesso a essas informacdes. Se
qualquer relatério ou publicacdes resultar deste trabalho, a identificacdo do (a) senhor (a) ndo
sera revelada. Garantimos estar disponiveis para atender quaisquer dividas e/ou solicitacdo
para esclarecimento adicional que seja solicitado durante o decorrer da pesquisa. Podera
entrar em contato com Ismar Eduardo Martins Filho e Stela Almeida Aragdo no enderego da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Av. José Moreira Sobrinho, S/IN —
Jequiezinho/ Jequié-Bahia - CEP: 45206-190, na Sala de Coordenacdo do Programa de PGs-
Graduacao Stricto Sensu em Enfermagem e Saude (PPGES) ou pelo telefone (73) 3528-9600
ou pelos e-mails: iemfilho@uesb.edu.br e aragaostela@gmail.com, ou ainda pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UESB - Instancia local de controle
social em pesquisa que visa a protecdo dos direitos e a dignidade dos participantes. Este que
se localiza na UESB, no CAP, 1° andar, Sala do CEP/ UESB. Av. José Moreira Sobrinho, s/n
— Jequiezinho, Jequié-Bahia, CEP: 45206-510. Ou pelo telefone: (73) 3528-9727 ou pelo e-
mail: cepuesb.jg@gmail.com ou cepjqg@uesb.edu.br.

Se o (a) senhor (a) aceita participar livremente deste estudo, por favor, assine este termo de

consentimento em duas vias. Agradeco sua atencéo!

Assinatura do (a) Participante:

Assinatura do Pesquisador Responsavel: Polegar direito

Jequié-BA, data:__ /|



APENDICE B - ROTEIRO PARA A ENTREVISTA PRE INTERVENCAO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA
BAHIAPROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM E SAUDE - PPGES AREA DE
CONCENTRACAO: SAUDEPUBLICA

REPERCUSSOES TERAPEUTICAS DA AUTOBIOGRAFIA MUSICAL EM
PACIENTES SUBMETIDOS A SESSOES DE HEMODIALISE
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1.ROTEIRO
DAENTREVISTA

1° Bloco
DADOS DO

PARTICIPANTE

Iniciais doNome:

N2ENTREVISTA:

DATA://2016.

Sexo: Masculino () Feminino ( )
Idade: anos

Estado civil:

Religido:

Cidade proveniente:

Cidade atual:

Escolaridade:

Cor/Raca: Branca () Preta ( )Parda ( ) Amarela( )

Estado Civil: Solteiro () Casado (a)/Unido estavel ( ) Divorciado(a)( ) Viuvo(a)

NUmero de Filhos:

HISTORICO DA DOENCA ATUAL/ ANTECEDENTES

Diagnostico médico:

Medicacdes utilizadas:

Doengas associadas: DM () HAS ( ) Reumatismo( ) C.A

Cirurgias: Quais?

IRC () outras ()

Antecedentes familiares: DM () HAS ()
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Utiliza alguma droga: Tabagista ( ) Elitista ( ) outras drogas ( )

Como classifica a sua situacdo econémica: Ruim ( ) Média ( ) Boa () Excelente ()
Realiza algum tipo de atividade fisica? Sim ( ) Nao ( ) Qual?
Como considera a sua satde: Ruim () Média ( ) Boa ( ) Excelente ( )

Com que frequéncia se sente s6: Sempre () Muitas vezes () Algumas vezes ( )
Raramente ( ) Nunca ( )

Realiza atividades de lazer? ( ) quais?

ASPECTOS SOCIAIS E ECONOMICOS DA FAMILIA

1. Possui casa prépria? ( ) Sim ( )N&o

N

. Quantidade de moradores na mesma casa: adultos criancas total

w

. Quem mora na casa?

AN

. Quantas pessoas trabalham?

ol

. Renda familiar? ( ) ruim ( ) média ( ) boa ( ) excelente ( ) sem rendimento

o

Recebe algum beneficio social em decorréncia do tratamento da patologia? ( ) sim
( ) Néo

Qual:

QUESTOES NORTEADORAS PRE INTERVENCAO

1.Em sua casa utiliza a muasica para ter bem estar/satde?

2.Ja ouviu falar algo sobre Préticas Integrativas Complementares em Salude?

3. Tem o hébito diario de ouvir musicas? Em quais situac@es utiliza?

4.0 que sente ouvindo musica?

5. Quais os sentimentos desde quando comecou a frequentar a hemodialise?

6. Vocé utiliza alguma estratégia para tornar o processo de hemodialise mais facil? Qual?

7.0 que mudou na sua vida apés o diagndstico da doenca?

8. Quiais as principais dificuldades em ser um paciente hemodialitico?

9. Qual a importancia da musica na sua vida?

10. Qual sua opinido sobre a implantagdo de momentos musicais nos servigos de saude?

11. Qual sua opinido sobre a implantagdo de momentos musicais nos servigos de
hemodialise?

12. Geralmente gosta de ouvir musicas por quanto tempo?

13. Quais estilos musicais vocé gostaria de escutar?

14. Quais as musicas significativas que vocé escutava na infancia, adolescéncia, vida
adulta até atualidade?
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APENDICE C - ROTEIRO PARA A ENTREVISTA POS INTERVENCAO

114 UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA
BAHIAPROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM E SAUDE - PPGES AREA DE

CONCENTRACAO: SAUDEPUBLICA

REPERCUSSOES TERAPEUTICAS DA MUSICA EM PACIENTES
SUBMETIDOS A SESSOES DE HEMODIALISE

QUESTOES NORTEADORAS POS INTERVENCAO

Quais as contribui¢Ges das vivencias musicais no seu momento terapéutico?
Sentiu alguma melhora no seu quadro clinico apds a vivéncia musical?

Como definiria essa experiéncia em uma palavra?

A

Quais os sentimentos que emergem quando vocé realiza hemodialise escutando

musicas?

o,

Qual sua opinido sobre a implantacdo de momentos musicais nos servicos de saide?

6. Qual sua opinido sobre a implantacio de momentos musicais nos servicos de
hemodialise?

7. Em algum momento da vivéncia musical sentiu algum desconforto?

8. Voltaria a realizar outras sessfes musicais?

9. O repertdrio musical foi adequado?
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APENDICE D- ROTEIRO PARA A OBSERVACAO SISTEMATICA

if UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA
BAHIAPROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM E SAUDE - PPGES AREA DE
CONCENTRACAO: SAUDEPUBLICA

REPERCUSSOES TERAPEUTICAS DA MUSICA EM PACIENTES
SUBMETIDOS A SESSOES DE HEMODIALISE

o B~ WD e

6
7
8.
9

. Ferramentas utilizadas

OBSERVAGCAO SISTEMATICA
Numero total de pacientes
Rotina da unidade
Horérios de funcionamento
Horéarios com menores intercorréncias
Desenvolvimento das a¢des nas enfermarias e as reacdes dos pacientes aos eventos do

cotidiano

. Relag0es interpessoais paciente/ sala de espera/ equipe médica

InteracOes na enfermaria escolhida

Efeitos repercutidos e agdes evidenciadas

10. Disposicao dos pacientes nos leitos

11. Movimentacdo na enfermaria

12. Vantagens percebidas no servigo

13. Desvantagens percebidas no servico

14. Trocas de grupos

15. Organizagdo dos pacientes nos leitos e inicio da contagem do tempo

16. Momento final de saida da maquina

17. Principais alteragcdes comportamentais observadas nas vivéncias

18. Interesse e participacdo dos participantes da pesquisa com a equipe pesquisadora

19. Servigo: atendimento e pertencimento.
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ANEXO A - AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB
Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98

Carrrlpus de Jequié

AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

Eu, Fernando Costa Vieira, ocupante do cargo de Diretor técnico do(a) Centro de Doengas Renais
de Jequié (CDRJ), AUTORIZO a coleta de dados do projeto Repercussdes terapéuticas da musica
em pacientes submetidos a sessées de hemodialise dos pesquisadores Ismar Eduardo Martins

Filho e Stela Almeida Aragédo apos a aprovacao do referido projeto pelo CEP/UESB

Jequie, V9de_ 41 de 2049

ASSINATURA M o C

do Costa\iera
CARIMBO Dr.FerCng&Q 205
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - ww
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DanCE D PROJETS DE PEEOUEA

Thulo da Peiguiss: Reperoussbes Teraphuliicas da misics am patenies submeidos o sessbes do

raemadialEa
Putguador: Slok Almeela Arages
HAraa Temdiica:
Verslo: 2

CAAE: O7358018 B.0000 0055

s i S0 Proponanis: Universdate Esladual 4o Sudossie da Babia - UESE
Puirocinader Principal: Firanoamenio Prdpns

DuaniCeg DD PARECER
Hdmsarn do Pareci 1424717

Apresaniag bo do Propea:
Propeic “Fisd il Tarapulons. da Ml ofn POl =l SUimalion & Seadi-n O il Slee” 1alh-od
o e pESGliGe eplorating, oo abordagom qualilafivi no gual campd G Eiulo s o Canln g
Decasregas: Ronai o Jequid (CORS) no municipis di Meguid- Bahia Os 120 paricipanies serllo o ussines
oo @D di himodaise 4o CORL. Para & cobie 5o dedos serdo ullizados didnd do Caimpd, FOirD pam
srepliar infommagies socndemogralicas & SmisEls semssTullimeds Propio o Pesdlise & peseniado 5o
Frograma o6 Poe-Grad uacdo em Enfermagem & Saxde da Universsdass Eswadual oo Sudos s da Bahia

Objetive da Pesquisa.
Bvaliar oo roperoiussis erapliatons A mided B packiics submeloo & sesehis da P e o

Db s Cap: Fs;
Duchorwid wiviiooids of Pacienios qud roal 2o am o dse assocado & narenilo muscal;

Endarscoc  Avenids Jons Mossra Ssarinha, on

Omirra:  Jepuarinks EP: 4= 3ws-mdD
LiF: O& Menicipic JEOUE
Teumloaa: [ TUILI8-GTIT Far [FIECS-EEA0 Cralt =spEEat j3Eers oo

s S 10 B3
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DO T & PO Ji PaChEes: oo insulicelneia Renal Créneca (IRC) sobre & infdudnoa da misica
Tos [P0 B e Faamaiecl il .

i e P A3 T F

Avaliagdn dos Riscod o Bamaficiog:
Fiscor & Benelhcas adequ et oaplesscs

Coosrwinbdrios & Conseter #fdas $obvd @ Patguisa;
B pceiuian apiesenia relsadna contlica & e fundameniads nes oM edrledas pda Fes 4662012

Coerr it rae] Gas Sobee of Torseid do agrasaniaio o gaideia:
O Rens di aprseniagd o chigalhia ConSEm no Prooess & atendem a0 qui & SpoEio por esie CEP.

P i e e
M0 hd recomen daches

Conius des ou Penddnias @ Lista 04 Inadeguacias.

As solcitaghes Rilas por esie CEP foram aendidas orma satsfain.
ot ra bt Findis & cribério o CEP.

Em resnido oe 28 D6 10, & plendria oo CEPAUESE apiova o parecar oo relator,
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