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RESUMO

ARAUJO, Taise Carneiro. CONFORTO PROPORCIONADO PELA MUSICA:
EXPERIENCIAS DE PESSOAS SOB CUIDADOS PALIATIVOS. 2013. 139f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia, Salvador/BA, 2013.

Este estudo teve como objetivo: Analisar as experiéncias de conforto de pessoas sob cuidados
paliativos com o uso da musica. Tratou-se de uma pesquisa descritivo-exploratoria de
natureza qualitativa, realizada nas clinicas médica de internacdo adulta do Hospital Aristides
Maltez, com 15 participantes conscientes e orientados que estivessem recebendo cuidados
paliativos. Foi utilizado para a coleta dos dados um roteiro de entrevista semi-estruturado que
constava de duas partes. A coleta se procedeu em 3 momentos: o primeiro foi uma
aproximagdo inicial e aplicagdo da primeira parte do roteiro onde foi perguntado as
preferéncias musicais; o segundo constou da aplicagdo das musicas de preferéncia dos
participantes durante dois dias consecutivos, com duracdo minima de 30 min e o terceiro
momento foi aplicada a segunda parte do roteiro onde constava perguntas sobre as sensacoes
apos escutar a musica e as experiéncias de conforto com o uso da musica. As entrevistas
foram analisadas através da Analise de Conteido Tematica Categorial, proposta por Bardin.
Da andlise do discurso dos sujeitos emergiram quatro categorias tematicas e seis
subcategorias. Foi possivel identificar que os participantes tiveram experiéncias de conforto
através da masica no contexto fisico por meio do relaxamento fisico e alivio da dor; contexto
mental através do bem-estar, diminuicdo do sofrimento, tranquilidade e transcendéncia;
contexto espiritual e ainda por meio do resgate de memdrias afetivas em forma de imagens
mentais. Assim, os resultados deste trabalho apontam para um horizonte valioso, mesmo que,
ainda pouco conhecido pelos profissionais de salde. Podemos constatar que a musica
apresenta-se nao s6 como um poderoso instrumento nos cuidados paliativos de pacientes em
processo de terminalidade, mas também, uma alternativa simples, criativa e eficaz no conforto
fisico, mental, espiritual e no estimulo de memarias do passado através de imagens mentais.

Palavras-chave: Musica. Cuidados de Conforto. Cuidados paliativos. Enfermagem.



ABSTRACT

ARAUJO, Taise Carneiro. COMFORT PROVIDED BY THE MUSIC: EXPERIENCES
OF PEOPLE UNDER HOSPICE CARE. In 2013. 139f. Dissertation (Master's in Nursing)
- Nursing School of Federal University of Bahia, Salvador/BA, 2013.

This study aimed to: Examine the experiences of comfort people under hospice care with the
use of music. This was a descriptive-exploratory qualitative study was conducted in adult
inpatient medical clinics Hospital Aristides Maltez, with 15 participants who were conscious
and oriented receiving palliative care. It was used for data collection a roadmap for semi-
structured and consisted of two parts. The gathering was held in 3 stages: the first was an
initial approximation and implementation of the first part of the script where he was asked the
musical preferences, the second consisted of songs from the application of preference of
participants for two consecutive days, lasting at least 30 min and the third time was applied to
the second part of the script which contained questions about the feelings after listening to the
music and the experiences of comfort with the use of music. The interviews were analyzed
through thematic content analysis proposed by Bardin. Discourse analysis of the subject
emerged four thematic categories and six subcategories. It was possible to identify which
participants had experiences of comfort through music in physical context through physical
relaxation and pain relief; context through the mental well-being, decrease suffering,
tranquility and transcendence, and spiritual context even through the rescue of affectionate
memories in the form of mental images. Thus, the results of this study point to a horizon
valuable, even if still poorly understood by health professionals. We can see that the music
presents itself not only as a powerful tool in the palliative care of terminally ill patients in
process, but also a simple, creative and effective physical comfort, mental, spiritual and
stimulating memories of the past through mental images.

Keywords: Music. Comfort care. Hospice. Nursing.



RESUMO

ARAUJO, Taise Carneiro. COMFORT PROPORCIONADA POR LA MUSICA: LAS
EXPERIENCIAS DE LAS PERSONAS BAJO EL CUIDADO DE HOSPICIO. En 2013.
139F. Tesis (Maestria en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria de la Universidad Federal de
Bahia, Salvador/BA, 2013.

Este estudio tuvo como objetivo: Examinar las experiencias de personas de confort bajo los
cuidados paliativos con el uso de la musica. Se realiz6 un estudio cualitativo descriptivo-
exploratorio fue realizado en adultos del hospital general médico, Hospital Aristides Maltez
con 15 participantes conscientes y orientados que reciben cuidados paliativos. Se utiliz6 para
la recogida de datos de una hoja de ruta para la semi-estructurada se componia de dos partes.
La recoleccion se realizo en 3 fases: la primera fue una primera aproximacion y la aplicacion
de la primera parte de la secuencia de comandos donde se le pidi6 a las preferencias
musicales, la segunda consistid en la aplicacion de la preferencia musical de los participantes
durante dos dias consecutivos, con una duracion minima de 30 minutos y la tercera vez que se
aplicé a la segunda parte de la secuencia de comandos que contiene preguntas sobre los
sentimientos después de escuchar la musica y la experiencia de la comodidad con el uso de la
masica. Las entrevistas se analizaron con un andlisis cualitativo categérico propuesto por
Bardin. EI andlisis del discurso del sujeto surgié cuatro categorias tematicas y seis
subcategorias. Se encontrd que los participantes tenian experiencia de confort a través de la
musica en su contexto fisico a través de la relajacién fisica y alivio del dolor; contexto mental
a través del bienestar, disminuir el sufrimiento, la tranquilidad y la trascendencia; contexto
espiritual y también por medio de la redencion de los recuerdos afectivos en forma de
imégenes mentales. Por lo tanto, los resultados de este estudio apuntan a un horizonte valioso,
aunque aun es poco conocido por los profesionales de la salud. Podemos ver que la musica se
presenta no s6lo como una herramienta poderosa en el cuidado paliativo de los pacientes
sometidos a una terminal, sino también una comodidad simple, creativa y eficaz fisico,
mental, espiritual y recuerdos estimulantes del pasado a través de imagenes mentales.

Palablas Clave: Musica. Cuidado de Confort. Hospicio. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Conforme a definicdo de Moritz et al (2008), o pessoa com doenca terminal € a que
esta prestes a morrer em virtude de uma doenca progressiva, disseminada, de curso inexoravel
e gue ndo pode, portanto, ser detida e muito menos curada, no estado atual de conhecimento
médico. Contudo, o fato do paciente estar em processo de terminalidade de vida, ndo significa
que esta em impossibilidade terapéutica. A medida que a doenca progride e o tratamento
curativo perde o poder de oferecer um controle razoavel da mesma, os Cuidados Paliativos
crescem em significado, sendo imprescindivel assegurar a qualidade de vida.

A filosofia dos cuidados paliativos preconiza que a pessoa em processo de
terminalidade de vida seja cuidada levando em consideracdo sua dimenséo fisica, emocional,
social e espiritual. Assim, segundo Alvarenga (2005), o cuidado paliativo é uma combinacgéo
de acOes terapéuticas e medidas para confortar os individuos e familias que convivem com a
doenca ameacadora da vida. Durante o periodo de doenca e provacdo, o cuidado paliativo
deve ser oferecido de forma eficaz, respeitando os valores pessoais, culturais, religiosos e 0s
habitos do paciente, satisfazendo suas necessidades de conforto fisico, social, espiritual e
psicolégico.

Assim, sem presuncdo de cura, pela sua inabilidade, a meta principal dos cuidados
paliativos é proporcionar o maximo de conforto possivel, dentro da vida remanescente do
paciente, dando énfase ao controle adequado dos sintomas e 0s aspectos emocionais,
espirituais, sociais e familiares (ANDRADE FILHO, 2001).

Dessa forma, quando a equipe multiprofissional oferece um cuidado paliativo que
comtemple as necessidades expressas ou ndo pelo paciente terminal, este obtém o conforto. E
quando o conforto é alcancado, os pacientes sentem-se mais fortalecidos e, portanto,
emprenhados nos comportamentos de salde. Os pacientes que se sentem confortaveis
superam melhor os obstaculos, adaptam-se melhor as limitacOes e tém uma morte mais serena

do que aqueles que néo estdo confortaveis (KOLCABA, 2003).
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Assim, torna-se indispensavel que os cuidados paliativos sejam oferecidos ao paciente
no momento em que a equipe profissional entender que o tratamento curativo ja ndo é
suficiente para reverter o quadro de avanco da doenca. A partir dai, aumenta a importancia
oferecer ao paciente um ambiente de cuidado que valorize a dimensdo humana que ficaram
em segundo plano diante do avanco cientifico-tecnoldgico da medicina.

Oferecer este ambiente de cuidado ao paciente envolve sistemas complexos e
subjetivos, desta forma, o tratamento somente medicamentoso, no sentido de manter a dor
controlada ou outros sintomas no paciente terminal, torna-se incompleto. Assim, 0s
enfermeiros devem ampliar seus repertérios de cuidado, contribuindo para o alivio do
sofrimento e aumento do conforto. Para isso, podem escolher métodos que possibilitem
acesso ao mundo subjetivo, valorizando os significados pessoais construidos pela pessoa
cuidada (WATSON, 2002).

Desta maneira, existe uma infinidade de caminhos e possibilidades para exercer o
cuidar e diversos recursos podem ser usados dentro dos cuidados paliativos. A musica se
insere nesse contexto como uma atividade que pode proporcionar conforto a pacientes em
processo de terminalidade de vida. Portanto, seu uso competente e sensivel torna-se uma

possibilidade dentro do universo terapéutico.

A musica e seus elementos constituintes, ritmo, melodia e harmonia, se constitui como
expressdo artistica e cultural universal, produz trilhas sonoras que embalam o cotidiano da
vida social, afetiva e profissional das pessoas, além de favorecer a manutencdo da saude

mental, a prevencao do estresse e o alivio do cansaco fisico.

Tem o poder de mobilizar o ser humano para refletir e trabalhar em si tudo que lhe
possa incomodar e ou trazer prazer. O prazer que é sentido com a mdsica torna-se fator
essencial capaz de propiciar experiéncias terapéuticas profundas, consideracdo que encontra
respaldo em estudiosos da area, especialmente daqueles que conduzem a musicalidade a satde
fisica e mental (ARAUJO, 2010; ARRUDA, 2005; BACKES et al, 2003; FRANCO e
RODIGUES ,2009; GIANOTTI e PIZZOLI, 2004; LEAO e SILVA, 2004; LEAO, 2009;
RUUD, 1991; SAO MATEUS, 1998; KHALFA,2005;).

A musica pode proporcionar a pessoa intera¢do consigo, com o outro e com 0 mundo,

consequentemente, se bem empregada, pode-se com ela e através dela atingir diferentes
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objetivos, que sdo necessarios para o conforto daquele que a procura. Assim, a Musica pode
ser considerada TERAPEUTICA, pois, segundo Khalfa (2005, p. 72), pesquisadora em

neurociéncias:

A musica quando utilizada com conhecimento consegue interferir na quimica cerebral
liberando substancias que trazem sensagGes de bem-estar ao individuo, tornando o
tratamento menos dolorido e mais significativo.

Bergold e Sobral (2003) relatam que o uso de uma atividade musical no periodo de
internacédo leva ao relaxamento fisico e mental por reduzir o estresse, a tenséo e a ansiedade
do paciente. Estimula também o despertar da atencdo, para estabelecer contato com a
realidade, aumentando o nivel de conforto. O relaxamento produz uma melhoria do estado de
salde de duas formas: preventiva - ao reduzir riscos ou aumentar a resisténcia contra
problemas de saude; e paliativa - ao melhorar a qualidade de vida de quem enfrenta uma
condicdo de doenca incuravel.

Foi proposto neste estudo, a utilizagdo da musica para a promocdo do conforto de
pacientes em processo de terminalidade de vida. Porém, € necessario fazer uma distincdo
entre 0 uso da musica como uma forma de cuidado e a musicoterapia. A masica como cuidado
é encontrada com o nome de Musica Terapéutica (BRUSCIA, 2000), e é utilizada para dar
conforto, para 0 manejo da dor, da ansiedade e do estresse. E uma atividade onde néo se
estabelece uma relacdo terapeuta/cliente para atingir objetivos que exigiriam o preparo
especifico de um musicoterapeuta, por isso pode ser exercido por outros
profissionais interessados em proporcionar aos pacientes além dos cuidados baseados no seu
préprio conhecimento técnico, o conforto (BERGOLD e SOBRAL, 2003).

Portanto, nesta pesquisa ndo houve a pretensao de avangar no campo da musicoterapia,
visto que, € uma atividade propria dos musicoterapeuta, nos detemos ao campo da musica
utilizada como terapéutica para pacientes em processo de terminalidade de vida, no intuito de
Ihes proporcionar melhor qualidade de vida e conforto.

Diante do exposto, surgiu meu interesse por esta pesquisa, que vai ao encontro de
minha percepgdo e observagOes que, ainda timidamente, tenho desenvolvido para o ser-
cuidadora-pesquisadora. Nesta caminhada tenho procurado engajar-me em estudos que
tivessem um cunho assistencial-social, que perspectivasse a transformacdo de uma realidade,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Enquanto graduanda, experienciei oportunidade de desenvolver o trabalho de

conclusdo de curso utilizando a musica como estratégia cuidativa a pacientes internados em
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Unidade de Terapia Intensiva, desvelando um universo de possibilidades terapéuticas que a
mdsica proporciona.

Porém, o desafio foi nos depararmos com a caréncia de estudos cientificos na literatura
nacional e internacional que comprovasse que a musica produz efeitos benéficos no campo da
salde, principalmente naquele que se encontra em estado de fragilizacdo e eminéncia de
morte. Para este fim, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados utilizando as descritores
escolhidos mediante consulta aos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Mdsica;
Cuidados de conforto; Enfermagem e Cuidados Paliativos. Para ampliar a busca das
publicacdes, foram feitos cruzamentos com os descritores: “musica e cuidados paliativos”,
“musica ¢ cuidados de conforto”, “musica ¢ enfermagem” e “enfermagem e cuidados de
conforto”.

Quando utilizado o cruzamento das palavras-chaves “musica ¢ cuidados paliativos”,
foram encontrados inicialmente 12 artigos no MEDLINE; 02 no LILACS e 02 no Scielo.
Com o cruzamento das palavras “musica e cuidados de conforto”, foram encontrados 03
artigos no MEDLINE, 03 no LILACS e 02 no Scielo. Utilizando “musica e enfermagem”
foram encontrados 178 no MEDLINE, 43 no LILACS e 20 no Scielo e nos cruzamentos de
“enfermagem e cuidados de conforto” foram encontrado 857 artigos no MEDLINE, 135 no
LILACS e 28 no Scielo.

Posteriormente forma lidos todos titulos e resumos e realizada acesso on-line do artigo
completo. Apds busca nas bases de dados e leitura exaustiva de cada artigo, foi possivel
selecionar a amostra final do estado da arte 30 estudos nacionais e internacionais que
pesquisaram a musica nos diversos cenarios do cuidado de Enfermagem. Destes apenas 03
estudos nacionais trabalharam com mdsica para pacientes em processo de terminalidade de
vida. Trabalhos nacionais que estudassem a musica na perspectiva de conforto ndo foram
encontrados. Portanto, constatando-se a possivel inexisténcia de estudos publicados a nivel
nacional sobre mdsica e conforto, pareceu-me importante encetar esta pesquisa, com vista a
dar contributos para uma compreensao multicontextual do fendmeno, o qual confere musica e
conforto.

Entdo, é neste segmento que surge meu interesse em investigar se a mausica
proporciona conforto ao paciente em processo de terminalidade, quando utilizada como
recurso em seu cuidado paliativo, nascendo assim, um estudo que visou confluir ideias a cerca

da temética, considerando a possibilidade de pesquisar a utilizacdo da musica para despertar a
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ausculta sensivel e perceber o paciente em sua sensibilidade harmoniosa, estimulando sua
utilizagdo como ferramenta para proporcionar conforto.

Portanto, acredito que trata-se de um tema relevante a considerar a lacuna do
conhecimento, na medida em que podera possibilitar reflexdes sobre a utilizagdo da musica
como instrumento do cuidado paliativo; corroborar para a formagdo e capacitacéo de
profissionais mais reflexivos no &mbito da utilizacdo de uma praxis complementar para
pacientes em enfrentamento da morte, com estratégias mais humanizada, interativa entre
equipe e paciente, tendo em vista uma assisténcia que considere a influéncia da mente no bem
estar do corpo. E, quicd, permitir reflexbes que possam contribuir para este tipo de
metodologia do cuidar em instituicdes de ensino superior, no formar profissionais para que

possam ampliar a utilizacdo da musica para um cuidado mais sensivel.

Frente a isto, delimitou-se a questdo que norteia este estudo: Quais as experiéncias de

conforto de pessoas sob cuidados paliativos com o uso da musica?
Delineou-se como objetivo deste estudo:

» Analisar as experiéncias de conforto de pessoas sob cuidados paliativos com o

uso da musica.

Enfim, o desafio trazido nesta dissertacdo é mostrar mediante a dados empiricos que a
musica pode proporcionar conforto e se torna eficaz, quando usada no cuidado paliativo de
pacientes em processo de terminalidade de vida. Assim mostrar que em todos os estagios da
vida humana ha, sim, o que ser feito, para garantir que a trajetdria dos nossos acompanhados

mantenha-se digna e amparada, do inicio ao fim da vida
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CUIDADOS PALIATIVOS: CUIDANDO DA VIDA ATE O MORRER

Para Piva e Carvalho (1993) existe um determinado momento na evolugdo da doenca
em gque mesmo que se disponha de toda tecnologia, o paciente ndo é mais saudavel, ou seja,
estd em processo de morte inevitavel. Refere-se aquele momento em que as medidas

terapéuticas ndo aumentam a sobrevida, mas apenas prolongam o processo lento de morrer.

Corroborando essa afirmacdo, Seki e Galheigo (2010) entendem por paciente em
processo de terminalidade de vida aquele para a qual ndo se concebe possivel a reversdo do
quadro clinico, pois sua doenga ja se encontra em fase avancada e ha claros limites para o
resgate das condicGes de salde e possibilidade de morte préxima.

Assim, paciente, familia e equipe de salde, encontram-se em um ponto entre limites e
possibilidades, onde reconhecer a impossibilidade de cura e reversdao do quadro, se torna a
maior dificuldade estabelecida. Negar este fato, acarreta em sofrimento para quem “vai e para
quem fica”. Admitir que se esgotaram as possibilidades e a pessoa caminha para a morte néo
significa que houve falha da equipe ou da familia. Ao contrario, abre-se um gama de condutas
gue podem ser oferecidas (GUTIERREZ, 2001).

Estabelece-se uma nova perspectiva de trabalho, multidisciplinar, que tem por objetivo
oferecer dignidade ao morrer e para o paciente e sua familia. Mesmo reconhecendo que néo se
esgotaram as possibilidades terapéuticas, que ainda pode se fazer muito, permitindo que o
paciente, chegue ao momento de morrer mantendo-lhe ainda com qualidade de vida, ndo
antecipando o momento de finitude a partir do abandono clinico e familiar, do isolamento
num leito de hospital.

Esta possibilidade de cuidar é que chamamos de cuidados paliativos, um espaco onde
0 cuidado prestado recupera o significado da sua dignidade pessoal, mantendo a energia e a
qualidade de vida das pessoas que se encontram nesse processo e que serd melhor discutido e

abordado no proximo topico.

2.1.1 A origem e o desenvolvimento dos HOSPICES

As mudangas nos processos de adoecer e morrer promovidas pelo aumento da

expectativa de vida e das doencas cronicas e degenerativas trouxeram a tona questionamentos
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éticos acerca dos cuidados que estariam sendo oferecida a pessoa em processo de
terminalidade de vida. O modelo biomédico hegeménico, amplamente utilizado nos servi¢os
de saude, que tem como objetivo primordial promover a cura de doencas, ndo se preocupando
com a qualidade de vida dos doentes, se torna ainda mais ineficaz quando modelo de
atendimento e assisténcia ao paciente terminal. Porém, somente a partir da década de 1960
comecaram a se organizar movimentos sociais a favor de uma morte menos sofrida, mais
digna, dentre eles os Cuidados Paliativos.

Cuidados paliativos € a atencdo total para pacientes e suas familias, por uma equipe
multidisciplinar, quando a doenca ndo responde mais ao tratamento curativo e a expectativa
de vida é relativamente curta (TWYCROSS, 2000). A palavra “paliativo” advém do latim
pallium, que significa coberta ou manta. Em analogia, os cuidados paliativos tem como
objetivo, proteger os doentes que ja ndo responde ao tratamento medicamentoso e curativo,
fazendo com que seus sintomas sejam “cobertos” por um tratamento especifico,
salvaguardando sua dignidade como pessoa até o fim da vida.

O surgimento desta pratica foi resultado da luta de pessoas engajadas por um cuidado
mais humano a aqueles ditos “moribundos” que eram fadados ao esquecimento e
marginalizados. Estas praticas de cuidado foi resultado do movimento hospice moderno,
embora ja venha sido discutido desde o século IV. Pessini (2001; 2004) afirma que o
atendimento aos doentes sem possibilidades terapéuticas curativas é algo antigo, presente
desde Antiguidade Classica. Entretanto, cabe destacar que o que havia passado em termos de
cuidado a pessoa na fase final de vida se diferencia muito do que entendemos por Cuidados
Paliativos na contemporaneidade.

Na Idade Média, durante as Cruzadas, era comum achar hospices em monastérios, que
abrigavam ndo somente os doentes e moribundos, mas também os famintos, mulheres em
trabalho de parto, pobres, orfdos e leprosos. Esta forma de hospitalidade tinha como
caracteristica o acolhimento, a protecdo, o alivio do sofrimento, mais do que a busca pela
cura. A palavra francesa “hospice” ¢é traduzida no vocabulario latino “hospitium”, Cujo
significado ¢ “hospedagem, hospitalidade” e traduz um sentimento de acolhida. Naquela
época o hospice significava tanto o local, como o vinculo que se estabelecia entre elas (ABU-
SAAD e COURTENS, 2001).

No século VI os Beneditanos acolhiam e cuidavam de monges e peregrinos cansados e
exaustos. Gradativamente também foram acolhendo também os doentes (RODRIGUES,
2004).
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Nos hospices religiosos as pessoas que ndo tinham possibilidade de cura recebiam
cuidados béasicos como conforto, higiene e alimentagdo, aliados aos cuidados espirituais
(ABU-SAAD e COURTENS, 2001). Portanto, antigamente os hospices eram lugares de
descanso para peregrinos. Posteriormente é que foram ligados a hospitais e conventos.

O primeiro hospice fundado especificamente para morinbundos foi provavelmente o
de Lyon, em 1842. Depois de visitar pacientes com cancer, que queriam morrer em casa,
Madame Jeanne Garnier abriu o primeiro hospice. Em 1893, o Dr. Howard Barret, unico
fundados médico de um hospice, fundou o St. Luke’s, na Inglaterra, para moribundos pobres
(PISSINI, 2006). Posteriormente, em 1911, Douglas Macmillan fundou a Sociedade Nacional
de Céncer Alivio, que oferecia subsidios econdbmicos as familias de pacientes em fase
terminal de cancer, que queriam morrer em suas casas, permitindo-lhes o acesso a conforto
oferecendo certas medidas, como cobertores, aquecedores e alimentos (TWYCROSS, 2000).

Com o avango da medicina, e consequente avango da tecnologia em saude, nos
ultimos séculos, os hospitais desenvolveram-se rapidamente, tornando-se centros de cura.
Consequentemente, o cuidado curativo passou a ser mais valorizado e o cuidado integral
menos valorizado (ABU-SAAD e COURTENS, 2001). Com isso, o cuidado aos pacientes em
processo de terminalidade de vida e sua familia foi, de certa forma negligenciado durante
algum tempo. Ficando os pacientes desamparados , quando se tratava do cuidado em suas
dimensdes psiquicas, social e espiritual.

Para combater a situacdo de desamparo destes pacientes, surge um movimento, na
década de 60, na Inglaterra, que buscava um cuidado integral aos pacientes que estavam em
processo de terminalidade de vida, este movimento foi chamado de hospice moderno.

A apresentacdo atual dos cuidados paliativos se deve, em partes ao grande esforco de
Cecily Saunders, que fundou em 1967, na Inglaterra o St. Cristopher’s Hospice (ABU-SAAD
e COURTENS, 2001; TWYCROSS, 2000 e PISSINI, 2001).

Cecily Saunders foi pioneira no modo de pensar os cuidados do sofrimento no final da
vida, dedicou sua vida nesta meta e gracas a sua grande importancia historica no
desenvolvimento dos cuidados paliativos no mundo, urge a necessidade de entender sua
extraordinaria caminhada rumo a um cuidado mais humano ao paciente em processo de
terminalidade de vida. Desta forma sua caminhada aqui sintetizada, segundo os escritos de
BOULAY (2007).

Saunders nasceu em 1918 em Barnet, na Inglaterra. Apds concluir o ensino médio no

colégio interno, desejava estudar Enfermagem, mas seus pais a impediram. Mudou-se para
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Oxford para estudar Ciéncias Politicas, economia e filosofia. Com a ecloséo da segunda gerra
mundial, achou que seria mais Util ajudando, e decidiu participar de um treinamento para
enfermeiros no St. Thomas’s Hospital, em Londres.

Sua intencdo era ter um futuro solido como enfermeira, sonho este que foi impedido
pelas dores fortes que sentia na coluna, o que a fez com que ao termino do curso procurasse
um cirurgido que a impediu de exercer a profissdo. Saunders frustrou-se muito com a
impossibilidade o que a fez ser assistente social do hospital.

Enquanto fazia seu treinamento para ser assistente social, Saunders se tornou uma
cristd, fé que tanto procurava. Diante de uma profunda felicidade, querendo agradecer a Deus
através de acOes caridosas, Saunders encontrou uma maneira de realizar seus agradecimentos.
Apods ter conhecido David Tasma, que era um paciente com cancer avan¢ado e no processo de
terminalidade, trés anos mais tarde, ela veio a entender que sua forma de agradecer e servir a
Deus seria trabalhando com pessoas que estdo morrendo (BAULAY, 2007).

Apo6s a morte de David, Saunders continuou seu trabalho social do hospital e se tornou
Enfermeira voluntaria em St Luke's Hospital, uma casa para cuidados ao paciente em
processo de morte em Bayswater, Londres. Na intencdo de melhor servir aqueles que sofriam,
Saunders comecou a trabalhar a noite, turno este, que seria menos exaustivo para ela, néo
afetando tanto as dores. Foi entdo que orientada por um médico, que procurasse cursar
medicina, segundo ele como médica ha muito mais a ser aprendido sobre a dor (BOULAY,
2007).

Cicely tomou seu conselho e formou-se médica com quase quarenta anos. Em 1958,
logo apds a sua formatura, obteve uma bolsa de pesquisa no Hospital St Mary, Paddington e
isso lhe deu a oportunidade de estudar o tratamento da dor no doente incurdvel. Quando
passou a ouvir 0s pacientes, ajudando as freiras do hospital, a cuidar, e aprendeu 0 maximo
que pdde, desenvolvendo métodos de manutencdo de registros e a partir de uma pesquisa
cientifica com mil e cem pacientes, estabeleceu no St Joseph Hospital, o sistema de
administrar drogas para alivio da dor. Desta forma os pacientes recebiam seus medicamentos
antes que a dor voltasse. Além disso, criou o conceito de “dor total”, demonstrando que a dor
fisica ndo é isolada, existindo uma serie de associagdes com a psique, espiritualidade e os
aspectos sociais nos quais o paciente esta inserido (BOULAY, 2007).

Ainda segundo o autor, Saunders, também estabeleceu objetivos que davam énfase ao

cuidado e ndo a cura: cuidado do paciente e de sua familia como uma unidade; abordagem de
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uma equipe interdisciplinar; continuidade do cuidado no domicilio e acompanhamento da
familia ap6s a morte do paciente terminal.

Apesar da grande dificuldade e falta de recursos, Saunders nutria o sonho de construir
um hospice moderno, que atendesse ao paciente em processo de terminalidade de vida e sua
familia de forma integral. Em 1967 o Saint Christopher Hospice foi oficialmente inaugurado.

Dé-se entdo a maior contribuicdo de Saunders para uma abordagem holistica, o
despertar para a necessidade de oferecer um cuidar voltado para o bem-estar do paciente em
processo de terminalidade de vida no seu ambito, fisico, espiritual e psicoldgico, marcando,
desta forma, um novo comeco, ndo so6 para o cuidado dos moribundos, mas para a préatica da
medicina como um todo.

As discussdes e descobertas impulsionadas por Saunders fizeram com que a discussao
do cuidado ao paciente terminal chegasse a outros lugares, fora de Inglaterra, surgindo assim,
um movimento que buscava um cuidado humanizado ao paciente em processo de
terminalidade de vida, e uma forma de trazé-los novamente para o sistema de salde, visto que
estes pacientes na maioria das vezes eram marginalizados (PESSINI, 2001).

A partir dai, o St. Christopher passou a ser modelo de assisténcia integral ao paciente
terminal. Havendo também avangos no movimento Hospice, em paises fora da Europa, como
Estados Unidos e Australia.

Nos Estados Unidos, o movimento Hospice tem inicio na década de 70, no
desenvolvimento de um servico de internacdo no Hospice em New Haven. O movimento era
praticamente popular, comunitéria, dirigida por voluntarios e enfermeiras, sem muito
envolvimento dos médicos (DONALDSON, 2000). Existia uma resisténcia por parte da
corporacdo médica e pelas empresas de planos de salde, que acreditavam que a assisténcia ao
paciente em processo de terminalidade de vida, deveria seguir o modelo médico flexneriano,
com enfoque na cura e na reabilitacdo ( NATIONAL HOSPICE
ORGANIZATION, 1996) .

Na década de 1950 e comeco de 1960, o enfoque das pesquisas de enfermagem e
medicina ainda eram essencialmente o corpo, medicamentos e cuidados fisicos. A
Enfermagem ndo era diferente da medicina quando se tratava da importancia dada aos
aspectos objetivos do paciente. Porém, caminhando em movimento contrario, no inicio da
década de 60 a Doutora Jeanne Quint Benoliel, foi a primeira enfermeira a pesquisar

sentimentos da familia e paciente no contexto de doenca ameacadora da vida. E foi pioneira
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ao publicar uma metodologia de pesquisa relevante para a Enfermagem (DONALDSON,
2000).

Simultaneamente a médica psiquiatra suica, Elisabeth Kubler-Ross, publicou seu
primeiro livro, “Sobre a morte e o morrer”, resultado de seu acompanhamento a pacientes
terminais por dois anos e meio , identificou as fases de barganha, negacéo , raiva, depresséo e
aceitacdo, comuns em pacientes que estavam marginalizados e abandonados pelo sistema de
salde ( KUBLER-ROSS, 1981).

A partir de entdo, os cursos de Enfermagem e Medicina incluiram nos seus curriculos
e estudo dos cuidados paliativos. Deste entdo se estabeleceram muitos cursos de pés-
graduacdo em cuidados paliativos, nas areas da salude e educagdo. Hoje a filosofia dos
Hospice estd sendo implantadas em quase todo o mundo, inclusive no Brasil (PESSINI,
2006).

Ainda segundo Pessini (2006), desde meados de 1980 o movimento Hospice conta
com o apoio da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que estimulou os paises membros a
desenvolverem programas de controle de cancer que incluissem prevencéo, deteccédo precoce,
tratamento curativo, alivio da dor e cuidados paliativos.

Os Hospices, que historicamente privilegiam o cuidado dos pacientes de cancer em
fase terminal, hoje acompanham também pacientes com AIDS e com outras doengas
terminais, renais, cardiacas e respiratdrias. Ou seja, ja existe uma preocupacdao mundial em
corrigir o engano de ligar cuidados paliativos, somente a pacientes em fase terminal de
cancer. Existem outras diversas doencas cronicas incuraveis, que também podem levar o
individuo ao estdgio terminal e a ele e sua familia, também deve ser oferecido o cuidado

paliativo.

2.1.2 Cuidados Paliativos no Brasil

Apesar das grandes discussdes e evolugdes do conceito de cuidados paliativos, o
mesmo sO chegou ao Brasil em meados da decada de 80, momento em que os brasileiros
conviviam com o final do regime da ditadura e com a precarizagdo da saude, regido pelo
modelo médico hegemonico. Foi também um momento histérico marcado pela anistia
politicas e a volta dos exilados ao Brasil.

Contudo, segundo Melo (2006), mesmo antes da década de 80, a filosofia de cuidados

paliativos era de certa forma exercida pelos profissionais brasileiros, uma vez que se convivia
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com uma realidade de doencas cronicas-degenerativas-evolutivas, entdo de alguma forma
algum cuidado era prestado. Porém, o importante é entender que tipo de cuidado era prestado.

O ensino para o curso de enfermagem e medicina era voltado para os aspectos
biolégicos; o trabalho nas instituicbes de salde era individual, ou seja, intervencdes
fragmentadas pelos profissionais; pacientes terminais internados em hospitais com dores
terriveis; prescricbes de analgésicos feitos somente quando solicitado, sem atengdo aos
intervalos das dosagens; a morte era solitaria e isolada por biombos (RODRIGUES, 2004).
Diante desta situacdo de abandono total dos pacientes terminais, muitos profissionais, que ja
tinham uma visdo ampliada de cuidados paliativos, se manifestaram contra e alguns foram
buscar no exterior, maior conhecimento e especializacdo no cuidado paliativo, incorporando a
ideia de cuidar em vez de curar.

Ainda na década de 80 comecaram a aparecer 0S primeiros servicos organizados,
adaptados com a filosofia dos hospices, de forma experimental, mas com grandes ideais de
mudancas da realidade.

Bottega (1999) menciona que o primeiro servico de cuidados paliativos, no Brasil, foi
instituido no Rio Grande do Sul, em meados de 1983, o segundo em Sao Paulo em 1986, 1989
em Santa Catarina e no Rio de Janeiro, unidades de Cuidados Paliativos. Depois destes,
outros servigos foram surgindo, mas todos sem vinculos entre si, ou sem colabora¢do comum
de protocolos para cuidados paliativos.

Na década de 90, outros 16 grupos vieram a juntar-se aos anteriores. Na virada do
século, a partir do ano 2000, mais seis, totalizando 26 grupos (FIGUEIREDO, 2006). O autor
ainda destaca que, este numero é constituido de unidades exclusivamente dedicadas aos
cuidados paliativos e que ndo retrata a totalidade dos grupos existentes, pois é resultado de um
cadastramento pessoal. Ainda segundo este estudioso estas unidades variam muito em sua
estrutura multiprofissional e dos 26 grupos por ele cadastrados, 25 estdo incluidos em
hospitais. Apenas um funciona em consultério particular e atende no domicilio, internando o
doente em instituicdo hospitalar quando necessario.

Para agregar estes profissionais dedicados aos cuidados a pessoa em processo de
terminalidade, em 1997 foi fundada a Associagdo Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP),
pela psicologa Ana Georgia de Melo, na cidade de Sdo Paulo (CAPONERO, 2002).

Alguns fatores dificultam o reconhecimento dos Cuidados Paliativos enquanto pratica
de saude essencial no pais, dentre eles: a inexisténcia de uma Politica Nacional de Cuidados

Paliativos; a dificuldade de acesso a opidides e a outras medicacBes controladas,
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imprescindiveis para a terapéutica; a auséncia de disciplina especifica na formacdo de
profissionais de salde; a falta de recursos para o desenvolvimento de pesquisas; e a escassez
de servicos e de programas especializado em Cuidados Paliativos no sistema de satde publico
e privado (CREMESP, 2007).

Apesar das dificuldades encontradas, grandes iniciativas aos poucos foram firmando
0s cuidados paliativos no Brasil, mas até entdo ndo existia no ambito legislativo, uma portaria
oficial que oficializasse sua existéncia. Entdo em 1998, saiu a Portaria n® 3.535 que estabelece
a criacdo de centros de atendimento especializados em oncologia (CACON), enfatiza o
trabalho multidisciplinar integrado e insere outras modalidades assistenciais, como 0 servigo
de cuidados paliativos (BRASIL, 1998).

Em 2001 é lancada a Portaria n° 881, que institui o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar, iniciativa que estimula a criacdo e implementacéo de
servigos de cuidados paliativos no Brasil. O ano seguinte (2002), foi marcado por duas
grandes portarias, que viriam a ser marcos para a consolidacdo dos cuidados paliativos no
Brasil. Em Janeiro de 2002, é publicada a portaria GM/MS n.° 19, que tinha como uma de
suas finalidades criar, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), o Programa Nacional de
Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos (BRASIL, 2002a), e em julho do mesmo ano, a
Portaria n° 1.329 cria no dmbito do Sistema Unico de Salde, os Centros de Referencia no
tratamento da dor (BRASIL, 2002b).

A portaria GM/MS n° 2.439, de 8 de dezembro de 2005 representou mais um avanco
no sentido da legitimacdo politica e social dos Cuidados Paliativos em nosso pais. Ela
instituiu a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica e inseriu os Cuidados Paliativos como
elemento essencial a uma assisténcia integral as pessoas com cancer, juntamente com a
prevencdo, a promocao, o diagnostico, o tratamento e a reabilitacdo. Em 12 de dezembro de
2006, mais um progresso foi alcancado com a cria¢do da Camara Técnica em Controle da Dor
e Cuidados Paliativos através da portaria GM/MS n° 3.150.

Apesar dos avancgos e esforcos para a legitimacdo dos cuidados paliativos no pais, é
possivel afirmar que eles ainda sdo incipientes. Visto que, as exigéncias formais do Ministério
da Saude ainda sdo relativamente recentes, e as atividades relacionadas aos cuidados
paliativos ainda necessitam serem melhor regulamentadas.

Vale ainda ressaltar que ainda imperam no Brasil um enorme desconhecimento e
muito preconceito relacionado aos Cuidados Paliativos, principalmente entre os profissionais

de saude, gestores hospitalares e poder judiciario, que ainda confundem atendimento paliativo
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com eutanasia e ha um enorme preconceito com rela¢do ao uso de opidides, como a morfina,
para o alivio da dor. Faz-se necessério entdo, maior esforco para educagdo paliativa de
qualidade nao s6 daqueles que estdo no servico, mas também, agregar esforcos para formular-
se um curriculo integral &s universidades, fazendo com que os profissionais entendam, de
fato, a filosofia dos cuidados paliativos e comecem a reconhecer a morte como um evento
natural do viver.

Desta forma, existe a necessidade de melhor entender os cuidados paliativos, quanto o
seu conceito, filosofia e principios, para que assim os profissionais possa oferecé-lo de forma
integral aos pacientes em processo de terminalidade de vida. E o que vai ser abordado no

proximo topico.

2.1.3 Filosofia dos cuidados paliativos

Cuidados Paliativos tém sido conceituados pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como agdes voltadas para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e familiares
gue convivem com doenca que ameaca a vida, promovendo o controle da dor, alivio de outros
sintomas, suporte psiquico-espiritual e social e podem estar presentes desde o diagnostico até
o final da vida.

A primeira definicdo de cuidados paliativos pela OMS foi divulgada em 1990, onde a
organizacdo estabeleceu Cuidados Paliativos como uma de suas recomendacBes para a

prevencdo e controle do cancer. No documento cuidados paliativos era definido como:

Os cuidados ativos e totais aos pacientes quando a doenca ndo responde aos
tratamentos curativos, quando o controle da dor e de outros sintomas (psicoldgicos,
sociais e espirituais) sdo prioridade e o objetivo é alcangar a melhor qualidade de
vida para pacientes e familiares.

Em 2000, a OMS redefiniu essa conceituagdo, com um enfoque na prevencdo do
sofrimento:

Cuidados paliativos é uma abordagem que aprimora a qualidade de vida dos
pacientes e familias, que enfrentam problemas associados com doengas ameacadoras
de vida, através da prevencdo e alivio do sofrimento, por meio de identificacéo
precoce, avaliacdo correta e tratamento da doe e de outros problemas de ordem

fisica, psicossocial e espiritual.

Complementando o conceito atual, em 2002 dois documentos importantes foram

publicados pela OMS: The Solid Facts of Palliative Care e Better Care of the Elderly. Ambos
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recomendaram os Cuidados Paliativos como estratégia de acdo em sistemas nacionais de
salide, ampliando sua utilizacdo para outras patologias diferentes do cancer.

Portanto, atualmente cuidados paliativos é entendido como uma estratégia de cuidado
que deve ser oferecido a todo paciente que apresentar doenca incurdvel e que esteja
caminhando para a finitude da vida, saiu da esfera do céncer para outras areas do
conhecimento, como pediatria, geriatria, HIVV/AIDS, doencas cronicas, etc. (DAVIES, 2004;
WHO, 2004).

Assim, segundo Pessini (2004) , os cuidados paliativos séo indicados quando estamos
diante de uma enfermidade avancada, progressiva e incurdvel; da falta de possibilidades
razodveis de resposta ao tratamento medicamentoso curativo; de numerosos sintomas
intensos, multiplos, multifatoriais e mutantes; do grande impacto dos desequilibrios
emocionais do pacientes, familia e equipe de saude e relacionados a presenca de doenca
eminente da morte. E deve ser prestados por uma equipe multiprofissional composta por:
médico, enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiéloga, nutricionista,
psicologo e assistente espirituais, que devem respeitar 0 paciente como um ser Unico, bem

como suas crencas e culturas.

E fundamental que os profissionais percebam que a questio crucial dos cuidados
paliativos, € manter a qualidade de vida e ndo apenas o tempo de vida. Ndo se trata de
prolonga a vida, mas oferecer subsidios para que o tempo que resta seja vivido com dignidade
e qualidade, com foco no controle da dor e outros sintomas de ordem fisica, social,
psicolégica e espiritual. Os cuidados paliativos, portanto, sdo os cuidados integrais e
continuos oferecidos ndo s6 ao paciente gravemente enfermo, mas também aos seus familiares

até o periodo de luto.

Portanto, o foco principal dos cuidados paliativos € o cuidar de forma humanizada
aqueles que estdo em processo de terminalidade de vida, e para isso, algumas posturas sao
necessarias no momento do cuidado paliativo como: escutar 0 paciente e suas necessidades,
respeitar sua fragilidade momentanea, ter humildade e humanidade ao se reportar a este
paciente e sua familia e estabelecer um processo de comunicagdo saudavel pautado na

confianca.

Segundo Pessini (2004), a filosofia dos cuidados paliativos estd em afirmar a vida e

encarrar a morte como um processo natural; ndo apresar nem adiar a morte; procurar aliviar a
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dor e outros sintomas sugestivos; integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao
paciente; oferecer um sistema de apoio para ajudar os pacientes a viver ativamente tanto
quando possivel até a morte; oferecer um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a

doenca do paciente e com seu préprio luto.

O autor ainda relata que o desafio ético que se pde aos cuidados paliativos, esta em
considerar a questdo da dignidade da vida, para além da dimensao fisico-bioldgica e para além
do contexto médico hospitalar, ampliando o horizonte e integrando a dimenséao
sociorrelacional, buscando proporcionar o maximo de conforto para este paciente e resgatar a
possibilidade da morte como um evento natural e esperado na presenca de doenca ameacadora

da vida.

Assim, Lopes e Laborda (1994) reforcam que cuidados paliativos sdo cuidados ativos
e totais, aos pacientes portadores de cancer e de outras patologias terminais em uma fase onde
ndo ha possibilidades de cura e sua familia. Completando, Caponero (2002) diz que os
cuidados paliativos fundamentam-se em uma concep¢do global e ativa de tratamento,
compreendendo a atencdo aos aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais das pessoas

que estdo com doenca incuravel.

Os autores supracitados, ainda relatam que cuidados paliativos ndo é o tratamento
especifico para curar, como quimioterapia ou radioterapia, mas sim como cuidados utilizados

para o alivio de sintomas e a promocao do conforto.

Para Bernardo (2000) um dos cuidados especiais que devem ser disponibilizado para o
paciente em processo de terminalidade de vida € a promoc¢do do conforto, por meio do
controle dos sintomas; atencdo na alimentacdo; higiene no corpo; conforme as condicdes e
necessidades do paciente e manutencdo do seu bem-estar; ambiente agradavel, aliado ao
conforto espiritual; estimulo a presenca dos familiares junto ao paciente e demonstracéo de

carinho, afeto e compaix&o por parte dos profissionais.

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos (2009) trds como objetivo principal do
cuidado paliativo manter o conforto e bem-estar do paciente. Desta forma, o objetivo das
acOes paliativas centra-se na melhora da qualidade de vida e do conforto do paciente e de sua
familia, ou seja, quando a medicina ndo consegue prevenir, curar ou tratar, os cuidados
paliativos propdem qualidade de vida na assisténcia aos que estdo proximos da morte
(BRASIL, 2001; ZALBIDEA, 2007; ZUAZABAL, 2007).
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Fonseca e Fonseca (2010) completam que os cuidados paliativos podem ser
incorporados na rotina de trabalho dos profissionais de saude, essencialmente para auxiliar no

conforto dos pacientes em processo de terminalidade de vida.

Assim, entendendo que um dos objetivos dos cuidados paliativos & proporcionar
conforto ao paciente em processo de terminalidade de vida e sua familia, ocasionando em uma
melhor qualidade de vida e dignidade ao morrer, é que justifica pesquisar formas alternativas
de oferecer conforto a este paciente.

Conforto é uma experiéncia subjetiva, e como tal, é sentida em suas varias dimensées
(fisica, social, psicoldgica, espiritual e ambiental), sua multiplicidade de faces e percepgdes
faz com que obter tal sentimento, seja uma tarefa complexa. O desafio aumenta quando o
paciente estd em processo de terminalidade de vida onde o proprio processo de hospitalizacéo
e a situacdo de morte eminente, bem como seus sinais e sintomas, podera causar um grande

(des)conforto.

Para tanto, tocar a complexidade humana, no sentido de reverter uma situacdo de
vivencia do desconforto para uma experiéncia de conforto, requer muitas vezes, que o
profissional lance méo de perspectivas alternativas e complementares de cuidado, uma vez
que o tratamento meramente farmacold6gico ja se torna coadjuvante do processo, e
possibilidades que venham a tocar a subjetividade humana tomam forca. Faz-se entdo
necessario no enlace deste processo de construcdo tedrica, um melhor entendimento do
conceito de conforto que trazem a literatura especializada. Neste sentido, os autores lancam
um convite para um mergulho no entendimento do conceito de conforto que sera abordado no

préximo tdpico deste projeto de dissertagéo.

2.2 CONFORTO

Na literatura cientifica, o conforto surge ligado a atividades terapéuticas e a areas de
atividade industrial como as relacionadas com a engenharia e com as indudstrias: téxtil, do
calcado, do desenho de equipamentos e ergonomia, e de criacdo e manutencdo de ambientes
confortaveis (temperatura e ventilacdo). E termo utilizado também em alguns estudos

etnogréficos, histéricos e no campo da educacdo. Contudo, o confortar ou a promogéo do
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conforto, enquanto fenémeno do dominio teodrico e atividade profissional deliberada e
continuada parece restringir-se ao universo da enfermagem.

Segundo Apostolo (2007) conforto tem sido identificado como um elemento proprio
dos cuidados de enfermagem; esta vinculado com sua origem e tem vindo a assumir, ao longo
da historia diferentes significados. Ao analisarmos a origem da palavra conforto e
enfermagem podemos perceber que estdo intimamente relacionados. Enfermeiro é composta
pelo termo enfermo. Enfermo tem origem da palavra no latim infirmus, que é referente a
aquilo que ndo esta forte, que esta fraco. Por sua vez, conforto deriva do latim confortare que
significa fortalecer. Assim, o enfermeiro, é neste sentido, aquele que promove o
fortalecimento e o conforto daquele que esta enfermo.

Segundo Boykin (1998, p. 37) na Enfermagem, “Confortar tem sido utilizado como
verbo de motivar, fortalecer; como substantivo, “conforto” significa o efeito desejado apos o
recebimento de cuidados; e, como processo, se refere a dar alivio ou bem-estar”. Portanto, a
missdo da Enfermagem tem sido ao longo da histdria, focalizada no desconforto do paciente e
nas medidas para seu controle e alivio, tendo como objetivo principal ajudar o individuo a
suportar seu sofrimento, a obter conforto, consolidando seu potencial para a recuperacao da
saude.

Segundo Oliveira (2011), o conforto passou a ser vislumbrado pela Enfermagem com
as missoes das mulheres e homens que no advento do cristianismo, procuravam confortar as
almas dos pobres e doentes, cuidando-lhes do corpo, para a remissdo dos pecados de ambos.
Dolan (1983) destaca que nesta época o conforto j4 era uma preocupacdo, o cuidado aos
doentes, na época, era dar banho, fazer curativos, incluindo aplicacdo de compressas nas areas
queimadas, dar alimentos e proporcionar conforto fisico e espiritual a todo o paciente,

especialmente ao moribundo.

Na idade média o Enfermeiro ainda oferecia o conforto mediado pelo modelo
religioso. Segundo Almeida e Rocha (1986), do feudalismo até a idade média, tém uma
enfermagem independente do trabalho médico, pois o trabalho ndo estava ligado ao corpo

doente ou a doenca, e sim no conforto da alma do paciente para sua salvacgéo.

No século XIX, as alusdes mais concisas sobre conforto surgiram com Nightingale
(2005), que demostrou grande sensibilidade e uma sabedoria digna dos grandes génios,
guando convoca a Enfermagem para ajudar nesse método restaurador que nada mais € do que

manter o paciente em posicdo confortdvel. Mencionou a observagdo como um instrumento
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importante na promocéo do conforto e da saude nos pacientes bem como ao efeito confortante
dos cuidados de enfermagem ao nivel fisico, psicol6gico e social.

Ainda em seu livro Notas sobre Enfermagem, Nightingale (2005, p. 132) afirma que:

O alivio e o conforto, sentidos pelo paciente apds sua pele ter sido cuidadosamente
lavada e enxaguada, € uma das mais comuns observagdes feitas pelo doente
acamado. Nao deve ser esquecido, entretanto, que o alivio e o conforto obtidos, de
fato, nada mais sdo do que um sinal de que as forcas vitais forma auxiliadas pela
remocdo de alguma coisa que os oprimia.

Mcllvenn e Morse (1995), num estudo que analisam 638 documentos escritos por
enfermeiros de 1900 a 1980, apontam a evolucdo do papel do conforto para a Enfermagem,
dividindo o estudo em trés tempos cronoldgicos: de 1900 a 1929 o conforto foi considerado
um foco central para a enfermagem, e uma boa enfermeira, aquela que era recomendada, era a
gue conseguia por o seu cliente confortavel, sendo as intervencdes de conforto essencialmente
fisicas e sobre o ambiente (MUSSI, 2005). Nas décadas de 30,40 e 50, o hospital ganha realce
enquanto instituicGes de saude e nele, os médicos adquiriram notoriedade, as enfermeiras sdo
reconhecidas como um pessoal menos preparado a quem deixam muitas das tarefas de
cuidados diretos, afastando-se dos clientes (MUSSI, 2005). O conforto fisico foi reconhecido
como uma estratégia para alcancar os aspectos fundamentais dos cuidados de Enfermagem,
deixando, contudo de representar a meta final e absoluta da enfermagem. Contudo, nas
décadas de 60,70 e 80 o conforto tornou-se um objetivo menor dos cuidados de enfermagem,
em detrimento do foco dos cuidados centrado no corpo adoecido, a atencdo aos cuidados
emocionais s6 eram vislumbrando quando se tratava de pacientes terminais, quando acreditam
gue nada mais poderia ser feito (MCLLVENN E MORSE, 1995).

Portanto, segundo Oliveira (2011), ao longo dos séculos, a promocdo do conforto
mudou de valor e sentido, ao sabor dos tempos, das evolucdes sociais de outras profissdes e
das instituicGes, nomeadamente, a hospitalar. Passou de objetivo central do trabalho da
enfermeira e depois algo secundario face a cura. S6 nas Ultimas décadas do século passado o
confortar e o conforto comegam a ganhar outro impeto e estatuto de objeto de investigagé&o.
Assim, de uma forma ou de outra, o conforto esteve constantemente presente na enfermagem.
Contudo, nem sempre obteve valorizagio tedrica e pratica merecida (COLLIERE, 1999). S6
recentemente o conforto e sua promogéo ganharam novo impeto.

A partir da segunda metade do século XX, a literatura de enfermagem referéncia um

aumento consubstancial de autores que contribuiram para o desenvolvimento tedrico desta
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disciplina e a percepgéo do conforto como um conceito nobre e um dos principais objetivos
do cuidado de enfermagem. O conforto, entdo, passa a ser elemento relevante nas teorias de
enfermagem e termo importante nas taxonomias profissionais. Mas dentro do grupo de
tedricas de enfermagem que estudaram o conforto ou o incluiu nos seus estudos, duas se
destacaram pela profundidade dos trabalhos: Janice Morse e Katharine Kolcaba. A primeira, a
partir de 1980 deu inicio a um conjunto de pesquisas que deram visibilidade ao conceito de
conforto no contexto da enfermagem contemporanea. A segunda, a partir de 1990, se dedicou
a conceituacdo e operacionalizacdo do conforto, conseguindo maiores avangos no sentido de
firmar uma meta-teoria no campo cientifico.

Destaco que os autores optaram por ndo utilizar a teoria do conforto de Katharine
Kolcaba, apesar de ja ser considerada uma teoria de médio alcance, como arcabouco tedrico
deste trabalho. Esta postura assenta-se no fato de os autores acreditarem que o conforto € um
estado subjetivo, portanto dindmico, decorrente das interagfes vivenciadas pelo paciente
durante a internacdo hospitalar. O conceito de conforto, ndo é fechado e engessado, porque é
percebido de maneira diferente, por pessoas diferentes em diferentes momentos, e mesmo o
que o individuo entende por conforto hoje, passa a ser diferente em outro momento de sua
vida. Concordando com o pensamento de Arruda (1998, p. 96), que acredita que o conforto é
uma “experiéncia individual, inica e temporal, pois varia de pessoa para pessoa e para cada

pessoa em diferentes momentos™.

Desta forma, os autores creem que sera mais interessante ndo levar um conceito
fechado de conforto ao campo de coleta de dados, mas deixar que os participantes deste
estudo o conceituem na sua perspectiva, de acordo com suas vivencias e suas necessidades.
Assim, Boykin (1998) entende que a experiéncia de conforto é vivenciada nas relagdes em
que o enfermeiro esteja interessado em ouvir o que o conforto significa para o paciente. E no
contexto da situacdo de enfermagem que os pedidos de conforto sdo ouvidos, refletindo o
significado em cada situacdo especifica. Corroborando, Cameron (1993) entende que conforto
¢ uma dimensdo ou comportamento do processo de dinamica, experiéncias e concepcoes

como de qualidade de vida, controle, deciséo e reabilitacéo.

Desta forma, o objetivo deste tdpico da revisdo de literatura é trazer o significado e
percepcao de conforto para diversos autores e quem sabe entender se de fato o uso da mdusica
no ambiente hospitalar para paciente em processo de terminalidade de vida ira promover

conforto, levando em consideragédo o seu significado pessoal.
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Confortar € um fendmeno pessoalmente exigente e profissionalmente complexo,
porque é de natureza processual e sensivel as caracteristicas e compromisso pessoal e ético do
enfermeiro com o cuidado prestado ao paciente. Pela complexidade do fendmeno e carater
contextual e interativo do mesmo, parece ser relevante procurar compreende-lo, teoriza-lo e
contextualiza-lo.

Os livros didaticos sobre enfermagem consistentemente identificam o conforto como
uma meta do cuidar. Parece que, os enfermeiros, tem uma ideia clara e Unica sobre o
significado de conforto. Entretanto, 0 que se encontra na literatura sdo significados ricos e
diversos da palavra conforto. O que se percebe é que, apesar das divergéncias de significacdo
e entendimento dos diversos autores, o conforto tem grande relevancia para a Enfermagem,
quer pela perspectiva de missdo e proficiéncia profissional — a ajuda para que o cliente
experimente conforto —, quer pela perspectiva de resultado — o conforto que o cliente
experimenta.

Oliveira (2011) tras que na literatura existem duas grandes vertentes do fendmeno: o
conforto enquanto elemento da intervencdo do enfermeiro (processo) e o conforto
experimentado pelo cliente (estado e resultado). A esta dupla nuance do conforto alia-se a
dupla validade do termo “comfort”, que na lingua inglesa (a maior fonte de literatura
cientifica sobre o tema) pode se verbo, nome ou adjetivo.

O dicionario de lingua portuguesa, Aurélio (1986), trds que o termo conforto é um
derivado regressivo de confortar, que significa: um ato ou efeito de confortar; Bem-estar.;
Comodidade material; cdmodo; aconchego; Consolacdo ou auxilio nas aflicdes. O termo em
inglés comfort tem a mesma etimologia que o termo em portugués. Segundo o Oxford English
Dictionary (1989) referenciado por Kolcaba (1991) a etimologia da palavra confort é também
a palavra latina confortare, cujo significado é dar forcas, dar alento de forma nobre ou
grandiosa. Com é originado de cum, que significa em conjunto, e de fortis, que significa forte.
Neste sentido, conforto significa forte em conjunto.

Na literatura de Enfermagem, o conforto e a sua promogéo, tem sido considerado por
alguns autores, intimamente associado a pratica do cuidado de enfermagem sendo, por isso,
frequentemente considerado como um conceito central da disciplina (CAMERON, 1993;
KOLCABA, 2003; ARRUDA et al. , 1992; MORSE, 2003; WILSON-BARNETT, 1984
CITADO POR MORSE ET AL., 1995), como um valor critico ou como um objetivo para a
enfermagem (NIGHTINGALE, 1859; ORLANDO , 1978; MCILVEEN & MORSE, 1995;
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SIEFERT, 2002; WALKER, 2002) e como um resultado esperado quando é prestado o
cuidado de enfermagem ( KOLKABA, 1992; WATSON, 2002).

Morse et al (1995) acreditam que Enfermagem mantem o foco no desconforto para
compreender o conforto, e as medida de intervencdes para aliviar o estresse dos pacientes é
consistente com a missédo central da enfermagem. Neste sentido, o conforto pode ser
considerado um ultimo estado de salde e assim ser reconhecido como um objetivo da
enfermagem. Ainda para estes autores, o conforto ¢ definido como “o estado de bem-estar que
pode ocorrer durante qualquer estagio do continuo saude-doenga (...) conforto ¢ a marca para
o estado final da acdo terapéutica por uma pessoa” (MORSE, 1992: 93). O conforto ndo ¢ um
estado ultimo de paz e serenidade, e sim o alivio, mesmo que temporéario, da maioria dos
desconfortos (MORSE, BOTTORFF e HUTCHINSON, 1995). Relacionaram o conforto com
o0 desconforto, sendo este a perda do siléncio do corpo; o conforto é assim o fortalecimento do
doente na sua relagdo com o seu corpo.

O desconforto ou sofrimento do paciente resulta no fato dele procurar identificar o
problema, solicitar ajuda ou da sinais que indicam para outras pessoas 0 seu sofrimento ou
desconforto. Quando aqueles que prestam os cuidados satisfazem a necessidade de conforto
do paciente naquele momento o desconforto é desfeito. Portando para a autora o objetivo
imediato do conforto € acalmar e auxiliar o paciente a suportar seu sofrimento (MORSE,
1998).

Para Siefert (2002) conforto € considerado como uma dimensdo ou um componente do
processo de experiéncias e de conceitos dinamicos tais como: qualidade de vida, esperanca,
tomada de decisdo e reconciliacdo. Relata ainda que na literatura de enfermagem, o controle e
a auséncia de dor sdo muitas vezes considerados como sindnimos de conforto, enquanto que a
presenca e sensacdo de dor descrevem varias vezes, o sentido da palavra desconforto. Este é,
tipicamente, relatado como a néo satisfacdo de algumas necessidades que, quando satisfeitas,
resultam na experiéncia de conforto.

Entdo, o conforto do paciente deve ser a primeira e Ultima consideracdo da enfermeira
e a responsabilidade em oferecer conforto, ndo acaba com o cuidado fisico, pois, o conforto é
fisico e mental (KOLCABA,1992). Portanto, para a autora, “conforto é a experiéncia
imediata de ser fortalecido por ter as necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia
satisfeitas em quatro contextos (fisico, psicoespiritual, social e ambiental)” (KOLCABA,
2003: 14). Para ela, conforto € muito mais do que a auséncia de dor ou outros desconfortos

fisicos, porque se trata de um resultado essencial do cuidado de saude, € um estado holistico e
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complexo. Para a autora, o alivio, representa “o estado, a experiéncia do doente a quem foi
satisfeita uma necessidade de conforto especifica”, a tranquilidade, “um estado de calma,
sossego ou satisfacdo” e a transcendéncia, “o estado no qual € possivel superar problemas ou
dor” (KOLCABA, 2003: 9; 15).

Arruda (1998, p. 104) define conforto como uma “experiéncia subjetiva que
transcende a dimensé&o fisica porque inclui componentes fisico-psicolégico-social-espiritual e
ambiental, tudo ao mesmo tempo”. A autora ainda afirma que o conforto varia em graus ou
niveis e € uma experiéncia vinculada a conceitos de tempo e espaco. Pode-se atribuir valores
para os niveis de conforto, como alto, médio e baixo. O tempo proporciona a pessoa um
referencial para avaliar a situacdo vivenciada, e o espaco, englobaria as relaces da pessoa
consigo mesmo e da pessoa com o ambiente. Mussi (1994) completa dizendo que o conceito
de conforto também pode variar em funcdo da cultura, do sexo e das circunstancias que
desencadeiam as necessidades de bem-estar.

Conforto ainda € definido, como um estado de prazer e bem-estar por DUGAS (1974)
e como um sentimento, uma experiéncia pessoal (FISHER e CONNOLLY, 1975)
referenciados por ARRUDA (1998).

Alguns tedricos de enfermagem, também incluiram o conforto em suas analises.
Orlando descreveu o conforto como um aspecto central para satisfazer as necessidades
humanas argumentando que o papel da enfermagem se deve focar em tudo o0 que possa
interferir com o conforto fisico e mental dos doentes. Por sua vez, Peplau considerou-o como
uma necessidade basica relacionada com as necessidades de alimentacdo, repouso, sono e
comunicacgéo (Kolcaba e Kolcaba, 1991).

Quer a teoria dos Cuidados Transculturais, Leininger (1995), quer a teoria Humana do
Cuidar, Watson (2002), contém a esséncia do que é a enfermagem e incorporam a nocéao de
conforto.

Leininger (1995) identificou o conforto como um construto maior da taxonomia do
cuidar, sendo da maior importancia que este seja avaliado no respectivo contexto cultural para
gue se possam prestar cuidados de qualidade, holisticos. De forma que, o enfermeiro avalie e
intervenha nas necessidades de conforto do paciente, levando em conta o significado que cada

pessoa, familia ou grupo cultural atribui ao conforto.

Watson (2002) diz que o conforto € uma variavel que a enfermeira pode parcialmente
controlar, por meio de atividades de suporte, protecdo ou correcdo dos ambientes interno e

externo da pessoa. Segundo a autora, o conforto criado pela enfermeira deve ajudar a pessoa a
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funcionar de modo eficaz tanto quanto o seu estado de satde/doenca lhe permita, logo, é um
resultado do cuidado e uma area de intervengdo no processo de cuidar, particularmente
suportada pelo oitavo factor de cuidado proposto pela autora na sua teoria. Assim, ela ainda
traz as medidas de conforto e refere que elas tém lugar central no cuidar, quando afirma que
este requer conhecimento, sobre si e sobre a pessoa cuidada, nomeadamente sobre os
respectivos significados, respostas a problemas de salde, comportamentos, necessidades,
forcas e limitacBGes, requerendo também conhecimento sobre como confortar, oferecer

compaixao e conforto.

As medidas de conforto também sdo citadas por Kolcaba (1994; 1992) e Arrruda
(1998). Kolcaba (1992) as definem como intervencdes de enfermagem concebidas para
abordar as necessidades de conforto especifico das pessoas, incluindo fisioldgicas, sociais,
financeiras, psicoldgicas, espirituais, ambientais e fisicas. Morse (1998) d& outra
denominacdo para as acdes de enfermagem no sentido de oferecer conforto, as chama de
“estratégias de conforto” e a define como técnicas ou métodos de confortar uma pessoa em
sofrimento. A autora, ainda traz que as estratégias de conforto podem ser diretas ou indiretas,
isto €, as aplicadas diretamente no paciente; ou indiretas, que controlam as a¢Ges de outrem ou
que controlam o ambiente.

Morse (1998) relata ainda que as estratégias de conforto ndo podem ser reduzidas a
férmulas, por serem variaveis e dependentes do contexto. Ao invés disso, o enfermeiro
experiente dispGe de um enorme repertorio de estratégias de conforto, e deve escolher aquela
qgue melhor se adeque a necessidade do paciente e a seu contexto. Assim, pesquisas que
comprovem a eficacia de uma estratégia ou medida de conforto para determinados pacientes,
se tornam relevantes, aumentando desta forma, o repertorio de possibilidades do enfermeiro
para oferecer cuidado e conforto ao paciente.

Morse, Havens e Wilson (1997), ainda traz que muitas das estratégias de conforto
usadas pelas enfermeiras no campo clinico ndo estdo documentadas na literatura, por isso,
grandes quantidades de trabalho precisam ser feitas nesta area, de modo a que as
indocumentadas estratégias de conforto de enfermagem sejam ensinadas e testadas. Existe,
portanto, uma necessidade de mais pesquisas que comprovem O uso de técnicas ou
instrumentos de cuidado que tragam conforto ao paciente. Concordando com o0s autores
supracitados, propfe-se nesta pesquisa, utilizar a musica para o conforto dos pacientes que
recebem cuidados paliativos. Levando em consideragdo que o importante no manejo ao

paciente fora de possibilidades terapéuticas de cura, ndo € buscar a cura da patologia, visto
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que esta permanece incurdvel, mas buscar oferecer os cuidados paliativos, de forma que, este
venha se sentir confortavel, respeitado e tenha dignidade ao morrer.

Abre-se entdo um leque de possibilidades para cuidar deste paciente, e dentre elas a
possibilidade de trabalhar com novas modalidades de cuidados, os tratamentos
complementares, que por possuirem a caracteristica de incorporar a criatividade e a
subjetividades humana, tornam-se ferramentas importantes no cuidado ao paciente em
processo de terminalidade de vida. PropGem-se neste estudo o uso da mdsica, e para
compreender seu estado da arte, tornou-se necessario incluir um tdépico neste projeto de

dissertacdo, para Ihe d& suporte cientifico.

2.3 MUSICA E SAUDE

A terapia complementar em saide (TCS) € um termo amplo que compreende um leque
de préaticas, muitas delas milenares e atreladas a tradi¢cdes culturais que sdo utilizadas junto
com a medicina convencional. Visam a assisténcia integral a saude do individuo, ou seja, na
prevencdo, tratamento ou cura, considerando-o como mente, corpo e espirito, ndo o enfocando
como um conjunto de partes isoladas. Sdo exemplos de tarapias complementares: acupuntura;

hidroterapia; relaxamento; meditacdo; toque terapéutico e musicoterapia (HILL, sd).

Por serem capaz de oferecer ao individuo um cuidado integral em saude, respeitando
seus aspectos fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais é que as TCS se tornam ferramenta
importante principalmente para a Enfermagem, que ja possui respaldo legal quanto ao uso

destas terapias em seu cuidado.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no Parecer Informativo 004/95,
reconhece a fundamentacdo da profissdo de Enfermagem na visdo holistica do ser humano, o
crescente interesse e utilizacdo das praticas naturais no cuidado ao cliente e os aspectos do
Codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem que justificam a utilizacdo das terapias
naturais (COFEN, 1995). Finalmente, em 19/3/1997, o COFEN, através da Resolucdo 197,
estabelece e reconhece as Terapias Alternativas como especialidade e/ou qualificagdo do
profissional de Enfermagem (COFEN, 1997).

Assim, a utilizagdo das TCS pelos Enfermeiros oferece uma nova Otica sobre o

processo saude doenga e, consequentemente, favorece um cuidado mais qualificado e
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humanizado, indo além da forma convencional de assisténcia, justificando seu uso no cuidado

paliativo de pacientes em processo de terminalidade de vida.

Dados apontados pelo National Cancer Institute (2009) j& confirmavam a relevancia
do uso de terapias alternativas e complementares a pacientes com diagndstico de cancer, que

tendem a busca-las com maior frequéncia que outros pacientes.

Dentre tantas terapias complementares reconhecidas, propomos, neste projeto, a

utilizacdo da musica terapéutica no cuidado a estes pacientes.

Musica é a combinacdo de ritmos e sons harménicos que ao longo da historia da
humanidade foi sendo modificada, mas o ritmo, melodia e som ndo deixaram de esta presente.
“A origem da musica foi sensorial e vocal. O sensorio ¢ a parte do cérebro considerado o
centro comum de todas as sensagdes. [...] A voz acaba sendo um gesto, e (a) arte musical veio

das exclamag¢des que o homem primitivo usou como sinais” (FREDERICO, 1999, p. 7).

A musica é inerente ao ser humano, caracteriza a sua esséncia e revela sua cultura, ja
existindo desde a pré-histéria, quando através do som, o homem primitivo afugentava seus
medos e suas angustias se comunicando com o0s espiritos; se acalmava com os deuses; e
celebrava rituais de comunhdo com a natureza, acreditando que os mesmos lhe trariam bom

tempo e boas colheitas.

Os egipcios, algo em torno de 1500 A.C., achavam que a musica poderia aumentar a
sua fertilidade. A Biblia refere que a musica tinha poderes de cura, enquanto os gregos e
romanos acreditavam na harmonia do corpo e da alma através da musica (CANDE, 2002).
Backes et al(2003) ainda traz que a musica era utilizada como instrumento terapéutico pelos
antigos Egipcios, Persas e os Gregos contra ferimentos, mas, e sobretudo, para a cura de
distarbios emocionais.

Na idade média, a doenca ainda era vista como uma punicao ou castigo por pecados
exercidos houve uma estagnacdo da medicina no que se refere as questdes terapéutico-
cientificas, pelo fato da humanidade ter se voltado mais para as questdes misticas da
religiosidade. No Renascimento ficou demonstrado que varios tipos de musicas levavam a
modificagdes na frequéncia respiratoria, na frequéncia cardiaca, presséo arterial e inclusive na
digestdo (COOK, 1896). Finalmente, a musica foi usada como forma de cura no inicio de
1800, quando Florence Naghtingale observou o efeito benéfico da voz humana na recuperagédo
do pacientes (SAO MATEUS, 1998).
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Nos ultimos anos do século XVIII, a primeira musica gravada foi usada em hospitais
como forma de intervencéo. Ela foi usada como uma ajuda para dormir, diminuir a ansiedade
e também para ajudar na administracdo de anestesia local. Ainda no fim do século XVIII, os
cientistas comecaram a investigar o efeito da mdsica no corpo humano, investigando seu
efeito sobre a funcdo cardiaca, frequéncia respiratdria, pulso, pressdo sanguinea e fadiga
muscular, foram 0s mais observados. No século XIX, surge um numero crescente de
estudiosos que iniciou seus estudos sistematicos sobre a musica e sua relagdo com as
respostas fisioldgicas e psicoldgicas do organismo (HATEM, 2005).

Com o advento da tecnologia do século XX, a ligacdo entre medicina e mdsica
diminuiu, contudo, atualmente este interesse esta gradativamente aumentando, devido em a
énfase ao controle da dor e ansiedade de pacientes hospitalizados. Devido a isto, a utilizacdo
da mausica esta sendo reinvestida como modalidade de terapia alternativa e complementar em
saude.

Assim, a musica vem perpassando tempo e cultura e se perpetuando nas civilizagdes, é
classificada como arte e também como a ciéncia de combinar sons (fendmenos acusticos) de
modo agradavel ao ouvido, ou seja, produzindo efeitos terapéuticos. Compde-se como
manifestacdo da inata e sublime compreensdo humana do belo. Sendo que os sentimentos
agradaveis trazidos por ela, pode-se constituir num dos melhores recursos para ajudar as
pessoas ao bem viver com suavidade, leveza, esperanca, tranquilizando entre outros aspectos,
a mente e 0 corpo.

A arte musical exerce grande influéncia sobre o individuo, qualquer que seja o seu
proposito relacionado ao homem, pois nasceu de sua mente, de suas emogdes, 0 que lhe
confere entdo este poder de atingi-lo em seu intimo (ARRUDA, 2005). Assim, segundo Ruud
(1991) por estar sempre presente no nosso cotidiano, a musica estrutura e ancora muitas
situacOes por nos vivenciadas, tendo um papel importante ao realgar e posicionar 0s eventos
de nossas vidas de forma significativa. As experiéncias musicais nos trazem a consciéncia
sentimentos relacionados as experiéncias vividas. A cancdo pode criar lembrancas bastante
fortes, que ao serem relembradas durante uma situacdo assustadora, podem auxiliar a pessoa a
superar uma tarefa dificil. Assim, este projeto tras a proposta de utilizar a muasica no cuidado
paliativo de pacientes em processo de terminalidade de vida.

Portanto, a musica pode ter o poder de elucidar emocdes, florescer sentimentos

positivos e trazer recordacOes de momentos felizes e tristes. Khalfa (2005, p. 52) revela que:

Essas emocGes nascem tanto de um sentimento particular, tanto de um prazer
universal. Evocam lembrangas, mas também se traduzem em manifestacdes fisicas,
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como arrepio ou aceleragdo dos batimentos cardiacos. A emogdo da musica é um
didlogo uma comunicagdo ndo-verbal. [...]

Backes et al (2003) afirma que pela sua capacidade de sensibilizar e tocar o ser
humano de forma que Ihe proporcione bem estar fisico e mental, a musica podera ser utilizada
como pratica complementar ao tratamento de diversos desvios de salde, uma vez que como
diz Ruud (1991, p. 11) “na maioria das vezes, a masica aumenta nosso bem estar capacita-nos
a relaxar, estimula o pensamento e a reflexdo, proporciona consolo e nos acalma, ou nos torna
mais energizados, nos leva a sair do lugar e ir a luta”. Este fendmeno pode ser explicado por
Giannotti e Pizzoli (2004) que entendem que o processo de audicdo musical afeta de forma
positiva na liberacdo de substancias quimicas cerebrais que podem regular o humor, reduzir a
agressividade e a depressao.

Assim, torna-se valido entender a reacdo fisiologica que ocorre quando escutamos
musica, a nivel cerebral, para causar prazer ao ouvinte. Gayton (2006), explica que quando as
vibracOes sonoras alcangam a orelha externa, elas sdo canalizadas para o ouvido, acionando a
membrana timpanica que transmitem o som para a orelha interna, alcan¢ando a céclea. O som
atinge entdo esta estrutura que contem uma série de células sensiveis a estimulos mecénicos:
as células ciliadas. Estas células constituem os 6rgdos receptivos que geram impulsos
nervosos em resposta as vibragcdes sonoras. Segundo McClelland (1994) muitos destes
impulsos nervosos gerados pelo estimulo sonoro, chegam ao talamo, onde esta situada uma
estrutura chamada de sistema limbico (considerada por muitos neurocientistas como o sistema
responsavel pela formacdo das emocgdes), onde acredita-se que ocorre a rea¢do emocional
ligada ao estimulo musical.

Cook (1987) também comprovou que a musica estimula o sistema ativador reticular,
através do cérebro e do Sistema Nervoso Autbnomo (SNA), afetando as emocGes, a funcao
autondmica e a musculatura do corpo, fazendo com que a pessoa gque escuta a musica, que faz
parte de sua cultura e historia de vida, retome emoc¢des do passado. Cook ainda demonstrou
que a musica afeta o lado direito do cérebro e pode ocasionar a liberacdo de endorfina pela
glandula pituitaria levando ao alivio da dor, diminui¢do da ansiedade e trazendo relaxamento
fisico e mental. O nivel de catecolaminas diminui, causando reducdo da pressdo sanguinea, da
frequéncia cardiaca e de acidos graxos. Comprovando seu efeito no paciente gravemente
enfermo e hospitalizado.

Assim segundo Khalfa (2005, p. 72):
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Em uma pessoa estressada, o complexo amigdaloide é ativado. Ela estimula o
hipotalamo, o que ativa a hipdfise, que, por sua vez libera o hormdénio ACTH levado
as glandulas supra-renais. Estas liberam o cortisol, aumentando a liberacdo de
glicose pelo figado, que ficara disponivel para os misculos. Quando o cortisol atinge
o cérebro, o individuo esta em sinal de alerta. Passado o stress, uma musica tranquila
ativa o cortex auditivo, reduzindo a atividade do complexo amigdaloide e inibindo
toda a cadeia de reacdes. O cortisol para de ser liberado.

Portanto, uma das maneiras de se estudar o efeito da musica no organismo humano é
através da andlise das alteragdes no nivel de cortisol. Alguns estudos estdo utilizando a
medida do nivel de cortisol salivar. O estudo conduzido por Uedo et al (2004) utilizaram a
masica para induzir a diminuicdo do estresse do pacientes, para isto, mediram a variagdo do
nivel de cortisol depois da escuta musical e constatou-se uma diminuicdo consideravel de
cortisol em relacdo ao grupo controle. O nivel de cortisol também foi avaliado depois da
escuta musical, no estudo de Nakayama et al (2009) que teve como objetivo avaliar a eficacia
do uso de musica no ambiente hospitalar para pacientes em processo de terminalidade de vida.
Os resultados mostraram reducdo significativa de niveis de cortisol salivar apds a sesséo de
terapia, conduzindo ao relaxamento dos pacientes.

Estudo realizado por Aradjo (2010) utilizando musica para pacientes conscientes,
internados Unidade de Terapia Intensiva evidenciou uma melhora do estado psico-emocional,
tirou do foco mental da dor, da angustia, da patologia, dando concentracdo na melodia
musical, promovendo momentos de distracdo. Além disso, 0s participantes relataram que
sentiram alegria, paz interior, fé, esperanca na recuperacdo, relaxamento fisico e
tranquilidade.

Para Queiroz(2000) a musica consegue criar um estado receptivo através do
relaxamento humano, em especial em relacdo as emocdes, possibilitando a assimilacdo do
contetdo transmitido pela musica ou por qualquer outro elemento proximo a ela quando do
momento da audicdo musical. Com ritmos adequados e respeitando a cultura do paciente,
pode-se atribuir pacificacdo no coracdo. A utilizacdo de musica em pacientes que esta
recebendo cuidados paliativos torna-se valioso, uma vez que sentimentos de descrencga, medo,
angustia e estresse em relacéo a situacdo vivenciada, pode tornar-se uma realidade. A masica,
portanto, vem oferecendo calmaria e paz, onde muitas vezes sé se tem o medo

Alguns estudiosos suspeitam que a musica também tenha influéncia no controle da dor
e efeitos fisioldgicos no corpo. A teoria do The Gate Control (do controle da dor) propde que
existe um mecanismo de passagem no Sistema Nervoso Central (SNC) gue bloqueia a entrada
da sensacéo de dor, ao nivel da coluna espinhal. Este mecanismo pode aumentar ou diminuir o

fluxo dos impulsos nervosos como a estimulacdo dolorosa, das fibras periféricas ao SNC. Esta
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teoria também inclui o processo cerebral, que inibe o controle descendente, ao nivel da coluna
espinhal. Distracdo da atencdo a dor, através da musica, pode diminuir a natureza adversa do
estimulo. Quando um individuo é confrontado com dois estimulos, como a dor e a musica, 0
segundo pode controlar ou agir no mecanismo de controle da dor e através da focalizacdo de
seu interesse na musica e diminuir o interesse na dor (WHIPLE e GLYN, 1992).

Estudos realizados utilizando a muasica como recurso terapéutico, comprovaram que
ela apresenta efeito positivo na dor cronica. Um estudo realizado por Gongalves (2001) que
avaliou o efeito da musica em pacientes com dor sob cuidados paliativos, concluiu que com a
aplicacdo das sessbes de musica, além da reducdo da dor, alguns pacientes relataram ter
dormido melhor, ficaram mais relaxados, tranquilos e confortaveis, e outros ainda evocaram
lembrancas pessoais.

Franco e Rodrigues (2009) desenvolveram um estudo que teve como objetivo avaliar a
percepcdo de pacientes oncoldgicos com dor cronica sobre os efeitos da musica no alivio da
dor. Foi realizado com 20 participantes que possuiam diagndsticos de céancer e tinham
episddios de dor cronica. Os autores ofereceram masica durante trés dias por um periodo de
20 a 30 min e concluiram que ocorreu reducdo significativa da dor, além da observacdo da
reducdo nos valores dos pardmetros vitais, principalmente Frequéncia Respiratoria e
Frequéncia Cardiaca.

Le3o e Silva (2004) realizaram uma pesquisa intitulada “Musica e dor cronica
musculoesquelética: o potencial evocativo de imagens mentais” procurando conhecer de que
forma a musica poderia influenciar para a diminuicdo da dor. Foi utilizada uma amostra de
noventa mulheres com diagnésticos de fibromialgia, lesdo por esforcos repetitivos/doencas
osteoarticulares relacionadas ao trabalho, e afec¢des relacionadas a coluna vertebral que
foram submetidas a audicdo individual musical. As pesquisadoras concluiram que os trés
grupos de mulheres apresentaram reducao estatisticamente significativa da intensidade da dor
ao final da audicdo musical, sugerindo que analises nesse sentido podem contribuir para a
utilizacdo da musica pela Enfermagem. Neste sentido, ao fazer com que a dor seja deixada de
lado, momentaneamente no embalo do ritmo da musica, melhora-se o astral do paciente por
estar voltado para a melodia.

Assim, a musica pode ajudar a eliminar a dor, servindo de santuario para o imaginario,
a reduzir o estresse e a tensdo, induzindo o relaxamento. Ativa a liberacdo de endorfinas e
ajuda a mente criar imagens mentais, fazendo com que a pessoa transcenda do ambiente que

Ihe causa temor (ORTIZ, 1998). A mdsica entdo, dada seu poder terapéutico, pode tornar-se



44

capaz de proporcionar ao ouvinte, conforto, sendo valida sua utilizacdo, no ambito dos
cuidados paliativos.
Assim, segundo Ledo (2009, p. 350):

A experiéncia musical é importante para pacientes oncoldgicos, que estejam
experimentando grande angustia existencial e sofrimento (...) Entdo, a mdsica é
terapeuticamente valiosa, pois o individuo pode perceber que ela é mais do que um
corpo doente ¢ mais do que a dor. O paciente percebe que a sua esséncia, 0 seu
verdadeiro ser, permanece, mesmo que racionalmente ele ndo compreenda o que se

passa em sua totalidade.

A intervencdo musical, entdo, pressupde uma emaranhada rede de sensacOes e
emocdes, também atuando no emocional do paciente, contribuindo para a recuperagdo de sua
autonomia, assim como estimular sua memdria para lembrancas. Podemos desenvolver no
paciente, meios de expressdo de sentimentos, sejam estes meios verbais ou ndo, deixando o
paciente ciente da realidade e mantendo a integridade de sua identidade.

Na area espiritual, a musica proporciona conforto para os sentimentos, apoia as
duvidas, a raiva, ao medo e ao perddo através da experiéncia musical. Ha pacientes que se
punem pelo proprio estado e imploram o perddo de Deus. Outros podem usufruir da musica
como um manto, oferecendo-lhes calor humano, apoio e acolhimento.

Portanto, a masica constitui, um instrumento valioso na arte de cuidar, principalmente
para a Enfermagem, e segundo Fonseca et al (2006) a musica, aplicada como terapia em
salde, possibilita uma assisténcia diferenciada ao paciente, que passa a ser entendido como
sujeito ativo dentro do processo salde-doenca. Além disso, a musica pode proporcionar a
recomposicdo do ser humano como um ser integral, ndo apenas um mecanismo bioldgico
compostos de partes separadas, podendo compreender que o individuo em processo de
terminalidade de vida ndo representa somente um processo patoldgico, mas revela sim, um ser

dotado de necessidades bio-psico-espirituais que precisam se respeitadas.
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3 PERCURSO METODOLOGICO
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, tipo descritivo exploratério, onde
se pretende compreender a musica como estratégia de conforto para pacientes em processo de
terminalidade de vida de acordo com o ponto de vista dos participantes do estudo.

A abordagem qualitativa se apresenta como a mais adequada para esta pesquisa por
proporcionar, conforme Turato (2008), o entendimento e a interpretacdo dos sentidos,
percepcOes e das significacbes que uma pessoa relaciona aos fenbmenos, o que vem de
encontro com a proposta que se propde: Analisar as experiéncias de conforto de pessoas sob
cuidados paliativos com o uso da musica. Acrescenta-se, ainda que a pesquisa qualitativa se
torna apropriada para a compreensdo dos acontecimentos que cercam a realidade do ser
humano de forma mais abrangente, na qual hd uma compreensdo de forma mais holistica do
sujeito (OHL, 2006).

O caréter exploratério advém do fato de se buscar a exploracdo satisfatoria do objeto
de estudo. A partir desta premissa, Cervo (2007) assevera que a pesquisa exploratdria realiza
descricbes da situacdo e quer descobrir as relacbes existentes entre seus elementos
componentes. Esse tipo de pesquisa requer um planejamento bastante flexivel para possibilitar
a consideracdo dos mais diversos aspectos de um problema ou de uma situagdo. Para Minayo
(2007), a fase exploratéria da pesquisa tem a importancia fundamental de superar o

empirismo nas abordagens das questdes sociais.

O estudo descritivo, segundo Polit, Beck e Hungler (2004), considera a observacdo, a
descricdo e a documentacdo de um fato como ele naturalmente acontece. E delineada para
caracterizar um fendmeno social de interesse, buscando descrevé-lo e servindo de base para
sua compreensao. Para Minayo (2007), a sua fundamentacgéo foi baseada na necessidade de se
explorar e descrever o problema e a situacdo insuficientemente conhecida, apresentando
caréncia de conhecimentos organizados sobre os problemas existentes para os individuos,
para as relagOes e para oS espacos dos servicos. Assim, inserem-se na identificagcdo e na
descricdo dos fendmenos em questdo, qual seja, a masica como estratégia de conforto em

cuidado paliativo.
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3.2 CENARIO DA PESQUISA

Constituiu-se como Lécus desse estudo as clinicas médicas femininas e masculinas de
internacdo adulta de um hospital especializado em cancer na cidade do Salvador-Ba.

A escolha desta instituicdo se deu pela especificidade do hospital, que apesar de nao
possuir uma clinica especializada em cuidados paliativos, oferece esta espacialidade de
cuidado por meio da assisténcia médica aos pacientes que dele necessite. Quando €é constatado
pela equipe de oncologia e de cirurgia oncoldgica que o paciente possui um cancer em estagio
avancado e incuravel, este passa a ser acompanhado por duas profissionais médicas
especialistas em cuidados paliativos. O hospital ainda ndo dispbe de uma equipe
multiprofissional de cuidados paliativos formada para d& a assisténcia necessaria a estes
pessoas.

Essa indicacdo também se deve ao fato da instituicdo ser parceira da Universidade
Federal da Bahia e sempre se mostrar aberta a novas experiéncias de cuidados, sendo que o
cuidado paliativo estd se mostrando com uma efetiva modalidade de atencéo a pacientes na
terminalidade.

O Hospital utilizado como campo de coleta foi inaugurado em 1952, como fruto da
luta do Prof. Aristides Maltez sendo o primeiro hospital de céncer, construido na
especialidade no pais e que atua até os dias presentes, fundamentalmente, para as pessoas
carentes, portadoras de cancer. Este, comecou a funcionar com 15 leitos, hoje possui cerca de
218 leitos, sendo 10 de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 18 de oncologia pediatrica, um
movimento diario em seus ambulatérios de 3.000 pacientes, clientela 100% de pacientes SUS,
atende anualmente uma média de pacientes egressos de 406 municipios do Estado da Bahia,
além de pacientes de Estados vizinhos com Sergipe, Alagoas, Pernambuco, Paraiba, Para,

Maranhdo, Vitoria e Minas Gerais, realiza uma média de 1.700.000 procedimentos.

A clinica médica de internagdo adulta é dividido em duas alas (A e B), a ala A fica no
primeiro andar e a ala B no segundo andar do hospital Aristides Maltez. S&o 70 leitos de
internacdo divididos em leitos femininos e masculinos, distribuido em unidade com 6 leitos e
apartamentos com 4 e 2 leitos. Os pacientes ficam internados para receber tratamento
especializado, acompanhamento com oncologista e/ou cirurgido oncologico e esperando a

autorizacdo para realizacéo de procedimentos cirirgicos.
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3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes do estudo como descrito em paragrafos precedentes, foram pacientes

do hospital baiano supracitado, incluidos no estudo segundo os critérios:
a) esta recebendo cuidados paliativos constatado pela equipe de salde;

b) encontrar-se orientado no tempo e no espaco e ser capaz de estabelecer uma

comunicacéo verbal;
c) ter idade maior que 18 anos;
d) gostar de ouvir musicas;

e) aceitar participar do estudo dando sua anuéncia apds leitura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido apresentado pela pesquisadora.

N&o participardo do estudos os pacientes que foram incluidos nos seguintes critérios

de exclusao:

a) Pacientes psiquiatricos;
b) Pacientes com diagndstico de cancer de cabeca e pescoco;
c) N&o gostarem de escutar masica;

d) N&o derem anuéncia ao termo de consentimento livre e esclarecido.

Participaram deste estudo 15 pessoas sob cuidados paliativos e o que definiu o0 nimero
foi a saturagdo dos dados, ou seja, a coleta cessou no ponto em que ndo foi obtida nenhuma

informagdo nova e foi atingida a redundancia.

A saturacdo dos dados pode ser alcangada mesmo com um reduzido nimero de casos,
e para isso, deve possuir informacgdes profundamente suficientes para a analise do objeto em
questdo (POLIT, BECK E HUNGLER, 2004). Fontonella e colaboradores (2008), ainda
trazem que a saturacdo de dados é operacionalmente definida como a suspensdo de inclusdo
de novos participantes quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliagdo do
pesquisador, certa redundancia ou repeticdo, ndo sendo considerado relevante persistir na

coleta de dados.
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A coleta dos dados foi realizada entre os meses de Junho a Outubro de 2012, neste

periodo foram incluidos no servico médico de cuidados paliativos 45 participantes. A selecéo

da amostra esta representada no fluxograma abaixo:

Figura 01: Fluxograma de participantes incluidos na pesquisa. Salvador, 2013.
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Antes de comegar a coleta de dados foi encaminhado ao hospital Aristides Maltez uma

Carta de Solicitacdo de Campo para Coleta dos Dados junto aos pacientes internado na

instituicdo. Com a autorizagdo em mé&os o projeto foi cadastrado no Sistema Nacional de Etica

e Pesquisa (SISNEP) através do preenchimento da Folha de Rosto de protocolo de pesquisa.
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Apos o cadastramento, as folhas de rosto foram assinadas pela pesquisadora e pela Diretora
do Faculdade de Enfermagem da UFBA e o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em

Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia — UFBA.

Com o parecer do CEP/UFBA favoravel ao projeto de pesquisa e o oficio de
autorizacdo em maos do Hospital Aristides Maltez o projeto foi novamente submetido a
apreciacdo, desta vez do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Aristides Maltez. S6 apds o
parecer favoravel do CEP/Aristides Maltez a pesquisa foi iniciada.

Foram esclarecidos aos participantes da pesquisa 0s objetivos e relevancia do estudo.
Embora ndo ofereca riscos fisicos, poderd proporcionar resgate de lembrancas do passado
trazendo algum incomodo, portanto, a pesquisadora tera toda a sensibilidade de interromper a
escuta musical, caso o participante assim o solicitar e oferecer apoio emocional sempre que
necessario. Apesar do esforco da pesquisadora ndo foi possivel realizar a coleta de dados em
ambiente fisico restrito, ja que a maioria dos participantes estava acamado no leito. Foi
utilizado biombos, para manté-los mais confortaveis para expor suas percepcdes, de modo a
preservar o sigilo das informacdes e a privacidade das depoentes, atendendo assim 0s critérios
da Resolugédo 196/96 (BRASIL, 1996).

Apos solicitacdo e com a autorizagdo para o uso do gravador, as entrevistas foram
gravadas em fitas de audio e posteriormente transcritas. As fitas gravadas serdo arquivadas no
diretério do grupo de pesquisa onde esta pesquisa encontra-se vinculada (GECEN/UFBA -
Grupo de Estudos e Pesquisa sobre o Cuidar em Enfermagem). Esses e outros aspectos éticos
da pesquisa estdo de acordo com as exigéncias dispostas na Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude/ Ministério da Salde, que dispbe sobre pesquisas que envolvem seres
humanos, com base nos referenciais basicos da bioética, autonomia, justica, beneficéncia e
ndo maleficéncia (BRASIL, 1996).

Aceitando participar do estudo, foi solicitado aos participantes a leitura do e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). Os participantes ficaram
com uma via original do TCLE, devidamente assinado pela pesquisadora, a outra via ficou em

posse da pesquisadora. Aos participantes analfabetos, foi utilizado a impresséo digital.

Os participantes foram informados sobre o seu direito de participar ou ndo do estudo,
bem como de desistir em qualquer fase, devendo 0s mesmos expressar esta intencdo a

pesquisadora a qualquer momento da pesquisa através do telefone disponibilizado ou
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pessoalmente. A pesquisa ndo prevé pagamento pela participagdo. Também ndo ha
remuneracao para os pesquisadores. Foram utilizados cddigos de identificagdo no intuito de
preservar 0 anonimato dos participantes. Os resultados serdo divulgados no espaco do
Hospital Aristides Maltez e divulgadas em eventos cientificos e publicados na dissertacdo e

em revistas indexadas.

3.4 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS COLETA DE DADOS

Para a coleta dos dados empiricos foi utilizado uma entrevista individual com auxilio
de um roteiro de entrevista (APENDICE A), partindo da premissa de que 0s mesmos nos

proporcionardo direcionamento para a investigacao a ser realizada.

A entrevista € uma das técnicas de coleta de dados mais utilizada no ambito das
pesquisas em salde. De acordo com Minayo (2004), este método de coleta de dados combina
perguntas fechadas e abertas, podendo o entrevistado discorrer o tema proposto, sem respostas
ou condicbes prefixadas pelo pesquisador. Ressalta-se que esta técnica possibilita inserir
outras questdes durante a coleta, condicionada a interacdo do pesquisador e sujeito e as

respostas deste Gltimo.

Neste estudo, a entrevista teve um carater diferenciado, uma vez que a pesquisadora
teve extrema delicadeza e atencdo agucada, por tratar-se de pacientes em estado grave de
salde, que embora encontravam-se no critério de inclusdo letra ‘b’, a voz encontrava-se lenta,
arrastada, fraca e com respostas breves. Desta forma, o roteiro de entrevista foi elaborado

(APENTICE A) atentando-se para essas especificidades de gravidade dos pacientes.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Os procedimentos para coleta de dado consistiram inicialmente de contato com a
equipe de profissional para a identificacdo dos pacientes que estavam recebendo os cuidados
paliativos e em condicOes para a entrevista. Foi utilizada ainda como selecéo inicial a lista de
pacientes acompanhados pelas 02 meédicas de CP e conversa com as mesmas. Foram
excluidos pacientes que possuiam cancer de cabeca e pescoco e estavam desorientados e

comatosos.
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Dada a selecdo inicial foi realizado o primeiro contato com o paciente e sua familia
que atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo, no intuito de explicar a proposta do estudo.
Assim que foi expressa a vontade do paciente em participar, foi solicitada a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) e de posse do termo de consentimento

devidamente assinado, deu-se inicio ao trabalho de campo.

A primeira etapa da coleta de dados consistiu na aplicacdo da parte | do roteiro de
entrevista (APENDICE A), que constava de uma breve caracterizacdo dos participantes do
estudo e identificagdo da sua preferéncia musical, j& que neste estudo foi respeitado o gosto
musical dos participantes. Os itens que 0s participantes ndo puderam ou nao souberam
responder, foi questionado ao acompanhante e/ou equipe de enfermagem. Cinco dos quinze
participantes deste estudo ndo souberam dizer quanto tempo permaneciam internados e trés
participantes ndo sabiam especificar o tipo de neoplasia que portavam. Estes itens foram

questionado a Enfermeira plantonista.

Logo apos, foi iniciada as acGes que correspondem ao uso da musica ao estilo
preferido do paciente de forma individual. Foi utilizado para tal finalidade um aparelho de
MP3, fones de ouvido e CDs de diversos estilos musicais. Salientando-se que o fone de
ouvido utilizado pelo participante, foi deixado em sua posse, sendo que cada um teve seu fone

individual.

A partir de entdo, foi realizada duas sessdes em dois dias consecutivos de escuta
musical. Sendo que, em cada sessdo o0 paciente escolheu o que preferiu escutar por um tempo
minimo de 30 minutos ininterruptos. Os participantes que ndo escutassem musica no tempo
minimo de 30 minutos ou pausasse a escuta neste periodo seria excluido do estudo. E
importante salientar que todos 0s participantes alcancaram o tempo minimo de escuta

ininterrupta.

A definicdo da quantidade de dias em que sera oferecida musica aos participantes, ndo
aconteceu de forma aleatdria. Estudos que tem utilizado mdsica como intervengdo no
ambiente hospitalar (ARAUJO, 2010; FRANCO E RODRIGUES, 2008; HATEM et al, 2006;
LEAO, 2004) mostraram que a musica se torna terapéutica, até mesmo em somente um
intervengdo. Estes estudos utilizaram-na de um a trés dias, mostrando que sua utilizacéo,
causa mudancas positivas em pessoas hospitalizadas. Cada sessdo tera duracdo média de

30min/dia, podendo variar para mais, a depender da necessidade relatada pelos participantes.
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Este devera permanecer o tempo minimo de 30min escutando as musicas de escolha sem
interrupgdo. Caso ocorra alguma intercorréncia que seja necessario a pausa da escuta, o tempo

serd zerado e a escuta devera ser reiniciada.

Ainda ndo se tem atribui¢des de tempo “6timo” de escuta musical, mas trabalho tem
sugerido que a variacdo de 30 a 40min ja se torna eficiente para causar mudancas no bem-
estar de pacientes hospitalizados. Portanto, a definicdo do tempo médio de escuta encontra-se

respaldada em estudos cientificos, como indicamos a seguir.

O estudo realizado por Nakayama et al (2008), com dez pacientes em processo de
terminalidade de vida, utilizou amostra de saliva colhida antes e ap6s escuta musical, que
tiveram duracdo de 30 a 40min. As amostras eram analisadas no intuito de investigar se a
escuta de musica durante a hospitalizacdo proporcionava mudancas no nivel de cortisol
(também chamado de horménio do estresse) dos pacientes. Os resultados
mostraram reducdo significativa do nivel de cortisol salivar apds a sessdo de terapia musical,
comprovando, desta forma, que a média de 40 min de terapia musical ja € capaz de interferir
na liberacdo de hormdnios corporais, aumentando o bem-estar de quem a escuta. Outros
estudos (LEE et al, 2010; BITTENCOURT et al , 2003; FRANCO e RODRIGUES, 2008;
HATEM et al, 2006) também utilizaram musica em pacientes hospitalizados, no tempo médio
de 30min e concluiram que a mdsica tem efeito positivo tranquilizando-o e transcendendo-o

do ambiente hospitalar, promovendo relaxamento muscular, diminui¢do da ansiedade estresse.

A pesquisadora foi em horarios pré-estabelecidos conjuntamente com paciente/familia
e equipe de enfermagem. Ao fim da escuta musical do segundo dia foi aplicado a parte Il do
roteiro de entrevista (APENDICE A) que constou de um roteiro de entrevista semiestruturada
com perguntas norteadoras sobre as percepcfes do paciente quanto ao (des)conforto sentido

com 0 uso da musica no seu cuidado paliativos.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os procedimentos de analise, para obtencdo de resultados, foram utilizados em duas
dimensGes. A primeira é a caracterizacdo dos participantes da pesquisa e a segunda dimenséo
consiste no destaque de informagdes relevantes a partir da analise das entrevistas de acordo

com o0s propoésitos da pesquisa.
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A analise das entrevistas foi feita a partir da Analise de Contetido Temaética proposta
por Bardin (2009). Essa técnica de analise considera toda comunicacdo como uma dindmica,
em construcdo de significados (explicitos e/ou implicitos). Pressupde imersdo do pesquisador,
por meio de leituras e reflexdes, relacionando os dados com a experiéncia concreta vivida
pelos sujeitos. De acordo com a proposta de Bardin (2009), existem trés diferentes fases na
anélise de conteddo: a pré-andlise; a exploracdo do material; e o tratamento dos resultados,

inferéncia e interpretacao.

A pré-analise tem como objetivo tornar operacionais e sistematizar as idéias iniciais, a
partir de escolhas de documentos, formulacdo de hipdteses e objetivos e a elaboracdo de
indicadores que fundamentaram a interpretacdo final. A segunda fase, exploracdo do material,
consiste nas operagdes de codificacdo em funcdo das regras previamente estabelecidas. No
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, a terceira e ultima fase, o objetivo é

obter resultados validos e significativos.

Neste estudo foi adotada a categorizacdo tematica, pois permite analisar a descri¢ao do
conteldo que emergira da entrevista. Sua escolha deve-se ainda ao fato deste tipo de analise
ser amplamente aplicavel nas ciéncias sociais em estudos que busquem respostas as

entrevistas individuais.

Assim, a analise dos dados deu-se da seguinte forma: inicialmente organizamos o
material coletado por meio da entrevista transcrevendo-as na integra; em seguida realizamos
uma leitura flutuante das informacdes coletadas. Apos essa primeira leitura, nos direcionamos
para leituras de forma mais aprofundada do material coletado, com vista a registrar
impressdes sobre as mensagens emitidas e elaborarmos categorias e subcategorias deste
estudo no intuito de se estabelecer classificacdes.

As caracteristicas sociodemograficas e as preferéncias musicais dos participantes deste

estudo foram analisadas com base em nimeros absolutos e indices percentuais.

As categorias subtraidas dos discursos dos participantes serdo apresentadas no

préximo capitulo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao apresentar os resultados e as discussdes das informacdes apreendidas durante o
desenvolvimento da pesquisa, com base na aplicacdo da musica como tecnologia leve para o
conforto dos participantes do estudo, aduz-se, inicialmente, a caracterizacdo deles, para que o
leitor conheca cada ser envolvido, passando entdo a analise qualitativa pela técnica de analise

tematica categorial de contetido proposta por Bardin (2008).

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

E relevante o conhecimento das principais caracteristicas pessoais dos participantes de
uma pesquisa. Para tanto, os 15 participantes que compuseram este estudo foram
caracterizados segundo o questionario socio demogréfico.

A distribuicdo dos participantes, por sexo e faixa de idade, observando-se os limites de
idade adotados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), indica que 0s
participantes da pesquisa foram 09 mulheres (60%) e 06 homens (40%). A idade dos
participantes variou entre 26 e 65 anos, com média de 45,5 anos. O grupo foi composto
predominantemente de pessoas de meia- idade, posto que apenas trés participantes tinham
idade superior a 60 anos, no caso dos Entrevistados: Part 2; Part 7 e Part 11. Predominando a
faixa etaria de 55-59 para homens e 40-44 para mulheres.

Percebe-se que houve um maior nimero de participantes do sexo feminino o que vai
de acordo com os dados divulgados em 2012 pelo INCA nos mostra uma discreta diferenca na
incidéncia de cancer entre os sexos. Estima-se no Brasil em 2012 e 2013 a ocorréncia de
aproximadamente 518.510 casos novos de cancer, sendo que sdo esperados um total de
257.870 casos para 0 sexo masculino e 260.640 para o sexo feminino, havendo portanto, uma
inclinacdo minima, mas, perceptivel de maior numero de casos de cancer no sexo feminino
(INCA, 2012).

Neste estudo foi possivel perceber que havia maior nimero de mulheres internadas nas
unidades oncolégicas, o que pode também ser explicado pela maior procura do sexo feminino

por assisténcia médica. Os homens, de forma geral, habituaram-se a evitar o contato com 0s
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espacos da saude, sejam consultérios médicos, sejam os corredores das unidades de saude
publica, orgulhando-se da propria invulnerabilidade (BRASIL, 2008).

Quanto a faixa etaria, o fato dos participantes serem em predominancia, pessoas de
meia-idade, o INCA (2011), traz que a incidéncia do cancer cresce no Brasil, como em todo o
mundo, num ritmo que acompanha o envelhecimento populacional decorrente do aumento da
expectativa de vida, aumentando-se a possibilidade do individuo desenvolver o céncer.
Porém, sabe-se que a incidéncia desta enfermidade também estd relacionada a fatores
genéticos e ao estilo de vida, e novos padrdes de consumo. Assim, aumenta-se também a
possibilidade de desenvolvimento do cancer em pessoas com faixa etéria inferior aos 60 anos,
como mostrou o presente estudo.

Sobre o grau de escolaridade, 20% concluiu o ensino fundamental (6,67 das mulheres
e 13,33 dos homens), enquanto 33,33% tinham o ensino fundamental incompleto (20% das
mulheres e 13,33 dos homens). Apenas 13,33% dos participantes tinham o ensino médio
incompleto (empate entre mulheres e homens), enquanto 33,33% tinham o ensino médio
completo (26.66 das mulheres e 6,67 dos homens).

Quanto a situacdo conjugal 08 participantes eram casados (53,33%), 01 solteiro
(6,7%), 04 eram vilvos (13,33%) e 02 divorciados (26,66%). Quando perguntados sobre sua
religido 10 participantes (66,66%) do estudo se definiram evangélicos e 05 catolicos
(33,33%), nenhum participantes se declarou sem religido.

Em relacdo a atividade profissional 05 (33,33%) declararam que possuiam atividade
sem carteira assinada, 05 (33,33%) estavam afastados pelo Instituto Nacional de Seguridade
Social — INSS, 03 (20%) eram aposentados e somente 02 (13,33%) de declararam
desempregados no momento.

Em relacdo aos dias de internacdo, de uma maneira geral, o tempo de internacdo médio
até o inicio da coleta de dados foi de 41 dias com desvio padrdo de 34; variando entre o
minimo de 7 dias e 0 maximo de 75 dias de internacdo. Quanto este tempo foi dividido em
intervalos, 09 (60%) dos pacientes estavam internados entre 7 a 15 dias; 04 (26,7%) estavam
entre 16 a 20 dias; e 02 (13,33%) pacientes tinham mais que 20 dias de internagao.

Em relacdo ao diagndstico de cada participante, foi possivel dividir distribuir os
participantes por tipo de cancer e sexo. No sexo feminino percebe-se uma incidéncia maior de
cancer de colo de Gtero que acometeu 04 (26,7%) das entrevistadas, seguido do diagnostico de
cancer de mama em 03 (20%) e 02 participantes possuiam cancer escamoso de pulméo

(13,33%). No sexo masculino foi possivel perceber maior incidéncia de cancer de prostata em
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03 (20%) dos entrevistados, seguido de céncer de pulmdo em 02(13,33%) e apenas 01
(6,67%) participante possuia diagnostico de cancer de estbmago.
A incidéncia de cancer por sexo apresentada pelos participantes deste estudo esta em

coeréncia com dados recentemente divulgados pelo INCA (2012, p. 54).

No Brasil, as estimativas para 0 ano de 2012 serdo validas para o ano de 2013 e
apontam a ocorréncia de aproximadamente 518.510 novos casos de cancer,
incluindo os casos de pele ndo melanoma, reforcando a magnitude do problema de
cancer no pais. Os tipos mais incidentes serdo os canceres de pele ndo melanoma,
prostata, pulméo, colon e reto e estdbmago para o sexo masculino; e canceres de pele
ndo melanoma, mama, colo de (tero, colén e reto e glandula tireoide para o sexo

feminino.

Em relacdo a incidéncia do cancer de pulméo, percebe-se que em ambos 0S Sexos
houve a mesma quantidade de participantes acometidos. Embora a incidéncia no sexo
masculino fosse previsivel pelos dados do INCA. No contexto mundial percebe-se que existe
um aumento no numero de casos de cancer do pulméo, agora incluindo as mulheres em maior
namero, principalmente por sua forte adesao ao tabagismo.

Para Zamboni e Carvalho (2005), a incidéncia dessa neoplasia entre elas aumentou
127% no periodo entre 1979 e 2002, seguramente devido ao vicio de fumar. Resultados
epidemioldgicos realizados pelo INCA (2008) demonstram aumento da prevaléncia do cancer
de pulmédo nas mulheres, em todas as capitais, contrastando com o declinio ou a estabilidade
da mesma neoplasia nos homens, 0 que nos comprova a mudanca no perfil da doenga. Para
estas autoras, embora o cancer de mama e colo de Utero sejam o0s tipos mais frequentes nas

mulheres, o cancer de pulmado é principal causa de morte relacionada ao cancer em mulheres.

4.2 CARACTERIZACAO DO UNIVERSO MUSICAL DOS PACIENTES

Os participantes da pesquisa mostraram gostos musicais bastante diversificados,
variou de musica gospel (11), seresta (2), MPB (4), forré (2), roméntica nacional (1) e
sertanejo (4). Esses estilos musicais foram relatados pelos participantes durante o primeiro
contato e entrevista, revelando os seus interesses pessoais. O Quadro 01 exibe dados

referentes ao gosto musical dos participantes da pesquisa.

Quadro 01: Relacéo de participantes quanto ao sexo, idade, religido e gosto musical.
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PARTICIPANTES GENERO E ESTILOS
DA PESQUISA SEXO IDADE RELIGIAO MUSICAIS

ENT 01 F 39 Evangélica Gospel

ENT 02 F 65 Evangélica Gospel e MPB antigo

ENT 03 M 26 Catolico Sertanejo e Seresta

ENT 04 M 57 Catolico Sertanejo, Forré

ENT 05 F 28 Evangélica Gospel

ENT 06 F 43 Catolica MPB, Gospel e Roméntica
nacional

ENT 07 F 63 Evangélica Gospel

ENT 08 F 44 Evangélica Gospel e MPB

ENT 09 F 35 Evangélica Gospel

ENT 10 F 42 Evangélica MPB e Gospel

ENT 11 M 62 Evangélico Sertanejo antigo e Gospel

ENT 12 M 55 Catolico Forré e Arrocha

ENT 13 M 44 Catdlico Sertanejo e Seresta

ENT 14 F 40 Evangélica Gospel

ENT 15 M 56 Evangélico Gospel e MPB

Fonte: Dados da pesquisa, Salvador-2013

Watson (2002) em sua teoria transpessoal, evidencia que a ciéncia do cuidado é feita a
partir de fatores que propiciam a autonomia e a liberdade de escolha do paciente em seu
tratamento, sendo este 0 nosso procedimento nesta pesquisa. Durante toda a pesquisa houve o
respeito pelo gosto musical dos participantes, sendo que eles escolhiam seu repertorio
musical.

Esse momento fortaleceu o desenvolvimento de uma relagdo de confianga entre o
pesquisador e participante, criando uma conexao, bem como permitiu o cultivo da expressao
dos participantes, enquanto seres sensiveis, individuais e ativos no processo de pesquisa.

Bergold (2005) afirma que e imprescindivel respeitar a preferéncia musical do
paciente, porque ndo € qualquer masica que compde 0 seu universo e, consequentemente, ndo
Ihe trard sentimento de identificag&o.

Ainda segundo a autora, a preferéncia musical, porém, ndo € estatica, elas evoluem de
acordo com as mudangas que ocorrem no cotidiano de cada um e com o estilo de vida atual,

pois o significado que a musica traz para a pessoa esta estreitamente ligado ao contexto de sua
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vida; por isso ndo é qualquer musica que provocara um sentimento de identificagdo, ela deve
fazer parte do universo do paciente e, respeitosamente, se deve atentar para saber se, naquele
momento, ele quer ou nao escuta-la.

Assim, nesse estudo pode-se perceber, claramente, que algumas variaveis
influenciaram na escolha do repertorio musical, a exemplo da espiritualidade que parece ter
sido decisiva nas escolhas musicais dos participantes Part 01, Part 02, Part 05, Part 07, Part
08, Part 09, Part 10, Part 11 e Part 14, que por serem evangélicas, quiseram escutar na maior
parte do tempo o estilo gospel, embora os participantes Part 02, Part 08, Part 10 e Part 11,
tivessem citado outros estilos musicais de sua preferéncia. Para eles elevar os pensamentos a
Deus, através dessas musicas, traz uma sensacdo de melhoria para sua condicdo de saude do
momento.

A idade foi outra variavel que parece ter influenciado no tipo de mdsica a ser escutada,
0s mais velhos preferiram cantores que fazem sucesso a mais tempo e romanticos, pois
referiam que eram musicas do seu tempo; a exemplo da Part 02 (65 anos) gostava de Roberto
Carlos e Simone, Part 11 (62 anos) gostava de Zezé de Camargo e Luciano e Sergio Reis,
Part 04 (57 anos) preferia Chitdozinho e Xororo, ja o Part 12 (55 anos) preferia cantores de
forr6 da sua época como Luiz Gozaga e Dominguinhos. Os mais novos como, Part 03 (26
anos) escolheu cantores mais atuais como Jorge e Matheus e Gustavo Lima.

A relacdo de tempo de escuta e escolha musical de cada participantes pode ser

observada no Quadro 02 abaixo:

Quadro 02: Tempo das sessGes e mUsicas escutadas pelos pacientes em cada dia

12 DIA 22DIA
PARITICPANTE | TEMPO CANTOR/GRUPO TEMPO CANTOR/GRUPO

MUSICAL MUSICAL

ENT 01 45 min Mara Maravilha 60 min Léazaro ( gospel)

(gospel)
ENT 02 38 min Roberto Carlos (MPB) 50 min Jamily (gospel) + Simone
(MPB)

ENT 03 47 min Jorge e Matheus 32 min Gustavo Lima

(sertanejo) ( sertanejo)

ENT 04 32 min Chitéozinho e Xorord 55 min Mastruz com Leite (forro)
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(sertanejo) + Roberto Carlos (MPB)
ENT 05 40 min Diante do Trono (gospel) 35 min Fernanda Brum (gospel)
ENT 06 38 min Padre Marcelo Rossi 48 min Roberto Carlos (MPB)

(gospel)
ENT 07 47 min Léazaro (gospel) 30 min Mara Maravilha (gospel)
ENT 08 50 min Jamily (gospel) 40 min Aline Barros (gospel)
ENT 09 60 min Cassiane (gospel) 45 min Ministério Ungdo Agape
(gospel)
ENT 10 45 min Léazaro (gospel) 1he15 Diante do Trono (gospel)
min + Sergio Reis ( sertanejo)
ENT 11 60 min Zeze de Camargo e 40 min Sergio Reis ( sertanejo)
Luciano ( sertanejo)

ENT 12 35 min Luiz Gonzaga ( forrd) 40 min Dominguinhos (forro)
ENT 13 42 min Viol&o de ouro (seresta) 38 min Zeze de Camargo e

Luciano ( sertanejo)

ENT 14 lhel0 Fernanda Brum (gospel)+ 55 min Cristina Melo ( gospel)
min Diante do trono (gospel)
ENT 15 48 min Roberto Carlos (MPB) 50 min Lazaro (gospel)

Fonte: Dados da pesquisa, Salvador-2013.

Percebe-se no Quadro acima que ndo houve influéncia da pesquisadora quanto a
escolha musical, ndo existindo uma relacdo Idgica entre tempo de escuta, escolha e sequencia
musical. Os participantes tiveram livre escolha do tempo de escuta das mdsicas, da quantidade
de musicas, da faixa de CD a tocar, além da preferéncia dos horéarios, tudo de acordo com a
proposta da pesquisa. Assim, conforme a metodologia, 0 tempo de escuta minimo de 30 min
foi alcancado por todos os participantes independente da influéncia da pesquisadora,
ressaltando que nenhum deles foi forcado a permanecer escutando musica quando pediram
sua retirada.

O tempo minimo que 0s pacientes quiseram escutar musica foi de 32min, realizado
pelo Part 03 na segunda sessdo musical e pelo Part 04 na primeira sessdo. O tempo maximo
foi 1h e 15 min de escuta feita polo Part 10 durante a segunda escuta musical.

Respeitar o participante deixando com que escolhessem sua musica de preferéncia,
isso possibilitou um momento de aproximacao positiva, pois essa atitude demonstrou respeito
a sua individualidade e criou a possibilidade de fazer mudancas nos contextos de
conforto/desconforto vivenciados pelo dificil momento. A intervengdo musical trouxe

significativas mudangas ndo s6 aos monotonos ruidos ambientais, pela simples expectativa de
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escutar um outro tipo de som que ndo aquele das pessoas falando, gemendo ou ruidos
indesejaveis, mas também mudangas mais profundas de esferas fisicas, mentais e espirituais

que irdo ser apresentadas pela categorizacéo dos dados abaixo.

4.3 ANALISE TEMATICA CATEGORIAL DE CONTEUDO

Na realizacdo da pesquisa € relevante o seguimento ordenado das etapas propostas
pelo método de Bardin (2008). Deste modo, a primeira etapa foi realizada com o
aprofundamento sobre o tema proposto, com vistas a obter informacOes significativas e
atualizadas sobre o objeto de estudo. Com isto foi possivel a delimitacdo do objeto, a analise
do conhecimento obtido, possibilitando a seguranca da pesquisadora para facilitar a conexao
entre objeto, pesquisa e préatica.

Ainda com base no método, a pesquisadora pode, a partir dos objetivos propostos pela
pesquisa, abstrair das entrevistas preenchimento o questionario de avaliacdo do nivel de
conforto, o que foi importante por meio da interacdo entre as pessoas envolvidas no estudo.
Na sequéncia, apresenta-se descricdo e compreensdo obtidas a partir de cada tematica
construida e da analise do questionario.

A apresentacdo e discussdo dos resultados foram realizadas tdo logo ocorreram as
transcrigcdes das falas dos participantes, correspondendo a primeira etapa da analise tematica
categorial de conteldo proposta por Bardin (2008). A pré-andlise do material buscou
identificar, nos relatos, pertinéncia em relagcdo aos objetivos da pesquisa, a homogeneidade do
contetido abstraido pelos participantes e a representatividade das informacdes. A pré-analise
foi facilitada pela transcricdo e organizagdo do material apreendido.

A segunda fase correspondeu a exploracdo do material, momento em que realizou-se o
agrupamento das informacdes similares, do qual emergiram-se cinco tematicas. Ao apresentar
as tematicas com a discussdo dos resultados obtidos, inseriram-se as formas de viabilizar a
influéncia da musica para o conforto de pacientes sob cuidados paliativos, durante a pesquisa.

A categorizagdo dos resultados levou em consideracdo a subjetividade da experiéncia
de conforto e a intersubjetividade do processo de cuidados (PATERSON e ZDERAD, 1976),
e como Mussi (2005) afirma, aceitar a subjetividade do conforto obriga a aceitar também a
natureza intersubjetiva e interativa do processo que o promove. Assim, o conforto ndo é

sentido em um Unico aspecto, ele € transitorio e pode ser percebido em diferentes dimensdes.
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O conforto surge, na classificagdo da NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association), como diagndstico de enfermagem: “potencial para melhorar, definido como
padrdo de bem-estar, alivio e transcendéncia em dimensdes fisicas, psicoespirituais e do meio
envolvente ¢/ou que possam ser fortalecidas” (DOENGES e MOORHOUSE, 2010: 215).
Conforto ¢ também apresentado como resultado de saude, em que o “conforto corporal”
constitui um organizador de resultados para alteracbes da nutricdo, da eliminacdo, da
integridade tissular, da atividade, do padrdo de cuidado pessoal (DOENGES e
MOORHOUSE, 2010) e em que o desconforto associado a dor constitui um resultado das
alteracbes & homeostase fisiologica (DOENGES e MOORHOUSE, 2010) numa ligagdo
quase exclusiva do conforto & dimensdo fisiologica ou patologia (da dor) e funcional
(autocuidado) da pessoa.

Para Kolcaba o “conforto ¢ a experiéncia imediata de ser fortalecido por ter as
necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia satisfeitas em quatro contextos (fisico,
psicoespiritual, social e ambiental)” (KOLCABA, 2003: 14); “muito mais do que a auséncia
de dor ou outros desconfortos fisicos” (KOLCABA, 2009: 254). Trata-se de “um resultado
essencial do cuidado de saude (...) € um estado holistico e complexo (...)” (KOLCABA,
1997; KOLCABA, 2003: 16). Aqui, o alivio, representa “o estado, a experiéncia dum doente a
quem foi satisfeita uma necessidade de conforto especifica”, a tranquilidade, “um estado de
calma, sossego ou satisfagdo” e a transcendéncia, “o estado no qual ¢é possivel superar
problemas ou dor” (KOLCABA, 1997; KOLCABA, 2003: 9; 15).

Para DuGas (2008), o conforto pode ter influéncias com estimulos fisicos,
psicossociais, ambientais e psicoldgicas, além da maneira como ocorre o cuidado prestado por
enfermeiras. O enfermeiro deve atentar-se para 0s sinais de desconforto e também conhecer as
intervencdes que aliviam ou dificultam o aumento da intensidade por meio de uma abordagem
sistematica.

Desta forma, segundo autores do conforto, este pode ser sentido em dimensdes fisicas,
mentais, espirituais, sociais e ambientais. Os discursos dos participantes foram categorizados
levando em consideracdo esta diferenciacdo dos contextos no qual o conforto é sentido. Vale
ressaltar que embora Kolcaba seja a tedrica que melhor definiu o conforto, neste estudo nédo
adotamos a sua teoria, mas sim seus conceitos e definigdes.

Neste Estudo, a categorizacédo das falas dos participantes ocorreu depois de exaustiva

andlise dos discursos levando em consideracdo a definicdo sobre Cuidados Paliativos,
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conforto e musica. Nesta analise emergiram quatro categorias e seis subcategorias que serao

ilustradas pela figura abaixo.

Figura 02: Fluxograma de categorias e subcategorias. Salvador, 2013.

A MUSICA PROPORCIONANDO CONFORTO FiISICO
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I 1
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4.3.1 A MUSICA PROPORCIONANDO CONFORTO FISICO

Para Kolcaba (2003), o contexto fisico pertence as sensacdes fisicas, aos mecanismos
homeostaticos e as fungGes imunes. Com base nisto, a escuta musical com vistas a
proporcionar conforto nos participantes do estudo mostrou diversas faces e dentre estas, o
conforto fisico foi experimentado pelo alivio da dor e relaxamento corporal, assim

identificado nos relados.

4.3.1.1 Alivio da dor total

A dor é um dos sintomas mais frequentes no contexto das doencas. Em particular a
Dor Crénica, configura uma das experiéncias mais penosas para muitos doentes e pessoas
envolvidas. A persisténcia da dor tem uma influéncia decisiva, quer na deterioragdo da
qualidade de vida, quer na atitude negativa perante a doenca. O alivio da dor € uma exigéncia
absoluta, e determina uma prioridade da acdo dos profissionais de saude (TWYCROSS,
2003).

A Associagéo Internacional para o estudo da Dor defende a seguinte definicéo:

Dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a uma real ou
potencial lesdo do tecido ou descrita em termos desta lesdo (...) a dor é sempre
subjetiva (...) esta defini¢do evita ligar a dor ao estimulo (WALL, 2007, p.54)

A citacdo acima faz entender que apesar da dor ser considerada sentido fisico ligado a
leséo corporal, o emocional tem influéncia decisiva na forma como ela se apresenta. Néo se
pode mais pensar em corpo separado da mente, mas sim como um sistema integrado. Os
individuos sdo singulares e respondem aos estimulos e tratamentos de forma diferente Tratar
um individuo requer ndo somente as consideracdes bioldgicas e psicoldgicas como também as
familiares, sociais e emocionais, aquelas que estdo nas relacdes estabelecidas entre os
sistemas: paciente e universo. Nao basta tratar a dor, mas sim tratar o paciente.

Falar em dor suscita falar de dor oncoldgica, devido a importancia que esta
representa. Em 1980 a Organizacdo Mundial de Saude decretou a dor associada ao cancro
como uma “emergéncia médica mundial”. A presencga de dor oncoldgica € um dos verdadeiros
instrumentos de medida dos conhecimentos e capacidades humanas. O doente oncoldgico é

sujeito a um tratamento complexo, longo, desgastante, que envolve tanto o doente como 0s
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seus familiares / cuidadores, gerando alteracbes na qualidade de vida de ambos
(MOHALLEM e RODRIGUES, 2007). Os processos envolvidos séo variados e complexos,
individuais, mas também contextuais.

A dor pode surgir, inicialmente em 30% dos doentes como sintoma da doenga e
diminuir ou desaparecer com o tratamento efetuado. E, no entanto, nas fases mais avancadas
da doenca que surge mais insistentemente, estando presente entre 65% a 95% dos doentes
(FERNANDO, 2004). A dor é o sintoma mais frequente da doenca oncoldgica em fase
avancada. Como refere Sapeta (2000) a dor pode ser devida a doenca (manifestacao direta do
tumor 70%), a terapéutica instituida (20%), ou independente destes dois fatores, tendo outras
causas como a fragilidade (10%). Por vezes, a sombra da doenga e da dor preenche por
completo a vida do individuo, exacerbando-se de forma indescritivel.

Segundo manual do INCA (2001), a prevaléncia da dor aumenta com a progressao da
doenga. Dor moderada ou intensa ocorre em 30% dos pacientes com cancer recebendo
tratamento e em 60% a 90% dos pacientes com cancer avangado.

Multifacetada, a doenca oncoldgica contém uma forte componente emocional, e a
existéncia de dor, impulsiona um turbilhdo de sentimentos e emoc¢bes. Abordar a dor
oncoldgica, exige uma verdadeira analise e reflexdo, mergulhando num contexto pessoal do
doente. Implica tecer histérias nas mais variadas condicGes de fragilidade humana, fragilidade
esta que nos pacientes em cuidados paliativos encontra-se ainda mais aflorada. Assim, pode-
se perceber na fala de uma participante, quando deixa claro que o fator emocional influencia

na sua percepcao de sua dor.

(...)Eu acho que que eu tinha era dor de alma. (PART 02)

Uma pesquisa realizada com pacientes com cancer avangado demonstrou a presenca
de altos niveis de dor fisico-sensoria e de reacOes afetivas e uma moderada correlagdo entre
sensacdo/ intensidade da dor e respostas afetivas de frustracédo, raiva, exaustdo, desamparo e
desesperanca. O status emocional de pacientes com céncer e dor pode simultaneamente
representar a consequéncia da presenca de dor fisico-sensoria como também a contribuicéo
para a presenca de dor fisico-sensoéria. (SELA et al, 2002).

Assim, Cicely Saunders em seu trabalho com pacientes em processo de terminalidade,
deu énfase na dor como uma chave que abre outros problemas, e como algo que requer
multiplas intervencbGes para a sua resolucdo. A partir de sua perspectiva acerca da dor

multidimensional, Saunders chegou ao conceito de “dor total” formulado, para englobar a dor
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de natureza fisica, psicologica, com elementos sociais, emocionais e espirituais. (CLARK,
1999).

“Dor total” torna-se assim uma elaboracdo do olhar clinico, um novo modo de
vigilancia e uma percepcdo da dor que vai além do dominio e controle farmacoldgico da
medicina. O modo de pensar “ndo ha nada mais que pode ser feito” converteu-se em um novo
olhar onde “precisa-se pensar em novas possibilidades de fazer tudo”. Assim, permitindo um
repensar acerca do poder disciplinar do modelo biomédico hegemdnico. A partir do conceito
de dor total é possivel se ver uma ordenacdo mdultipla da dor, tdo complexo a ponto de ser
capaz de ultrapassar o corpo-objeto (CLARK, 1999).

Pacientes com cancer, principalmente aqueles que ja se encontram em estagio
avancado da doenca, carregam em si um sofrimento que ultrapassa a dor fisica, sentem a dor
da perda, do sofrimento, do isolamento, mas sobretudo a dor da morte. Esta dor
multidimensional, conceituada como Dor Total por Cicely foi observada também nos
discursos dos participantes desde estudo:

Ficar aqui internada é muito ruim, eu queria estar em casa como minha familia
(...)Todo dia é uma tristeza s6 (PART01)

E sofrido. (...) Saber que vai morrer, esta perto disso. (PART 02)

Esta doenca é ruim demais. E triste ficar aqui, emagrecer, perder o emprego e nio
ter minha vida normal (PART 03)

E triste. Porque essa doenca é ruim, desde que eu a descobri, nfo estou mais feliz.
(PART 13)

Minha familia ndo quer dizer, mas eu sei que estou perto de “ir embora”. Ento, os
dias aqui eu fico triste, triste mesmo. (PART 14)

O sofrimento gerado pela dor, pela ameaca de morte, pela incapacidade funcional, pela
internacao e o peso do diagndstico do cancer ja é suficiente para gerar reacdes de desconfortos
que toda esta vivéncia trés. Frequentemente sintomas como insdnia, fadiga, perda de peso e
definhamento fisico e emocional, fazem parte do dia-a-dia do paciente em cuidados
paliativos.

O desconforto na concepcao de Houaiss e Villar (2009, p. 228) ¢ a “falta de conforto
de comodidade, afligdo”. Representa uma situagdo em que o ser humano precisa de ajuda
para superar ou sair desse processo, pois este enseja um estado de desgaste fisico e emocional.
Consoante, Silveira, Campos e Fernandes (2008), em relagéo ao desconforto, estes autores

falam que a dor é desagradavel e que pode ser vivenciada de forma diferente por cada pessoa.
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Em estudos sobre conforto, Rosa et al. (2008) evidenciaram que a dor estd
intimamente relacionada a sensagdo de desconforto, sendo o conforto aludido a fato de ndo ter
dor, pois, esta afeta tanto o aspecto fisico como o emocional. Interfere inclusive na
alimentacdo, deambulacdo e no viver confortavel. Kolcaba (2003) reforca que a dor € o fator
de desconforto mais frequente de modo que o alivio da dor proporciona conforto.

O alivio da dor aumenta também a tolerdncia do paciente, por isto é de fundamental
importancia identificar o fator causador do desconforto e proporcionar ao paciente um melhor
estado de conforto. Assim, varias sdo as técnicas que podem ser utilizadas no alivio da dor
como: massagem, aplicacdo de calor umido e técnicas de distracdo. Dentre as técnicas de
distragdo, a masica inclui-se induzindo ao relaxamento e distracdo do foco da dor. A musica
por sua capacidade de tocar a subjetividade humana na sua pureza de arte tem-se mostrado
como um valioso instrumento leve no cuidar de pacientes gque sofrem com dor cronica.

Este efeito da musica se explica pela teoria do Portal do Controle da Dor, ou seja, a
masica age como um estimulo em competicdo com a dor distrai 0 paciente e desvia sua
atencdo do desconforto, modulando, desta forma, o estimulo doloroso (TODRES, 2006).

O mecanismo é ainda bastante controverso, mas sabe-se que uma das Teorias de
Controle da Dor propde que existe um mecanismo no Sistema Nervoso Central (SNC) que
bloqueia a entrada da sensacéo de dor ao nivel da coluna vertebral (WHIPLE e GLYN, 1992).
Assim, tem-se que o SNC pode diminuir ou aumentar o fluxo de impulsos nervosos. J&
guando a mdsica entra nesta competicdo, a atuacdo do SNC é de conduzir informacgbes ao
organismo a partir de seus receptores, de modo que, a dor possa ser diminuida ou eliminada.

Neste estudo ndo se utilizou nenhuma escala de dor para vislumbrar o grau e
intensidade sentido por cada um, mas por meio de seus discursos foi nitido o efeito distracdo
conduzido pela musica fazendo com que este paciente relatasse sua diminui¢do. Quanto ao
uso de medicacdes para alivio da dor, todos os participantes estavam recebendo analgésicos
opiacios e ndo opiacios venosos nos dias que aconteceram a pesquisa. Nenhum participante
estava recebendo sedacao.

Apesar do tratamento medicamentoso contra a dor alguns participantes relataram que
ainda a sentiam e a musica auxiliou na reducéo da intensidade ou até no fim da mesma. Como

é possivel perceber nos discursos abaixo:

Até a dor chata, que nunca ia embora mesmo dando um monte de remédios, ela
desapareceu. (PART 02)

(...) senti menos dor também, menos dor nas pernas. (PART 03)
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Senti menos dor também, na verdade estava nem pensando nela. (PART 04)

Eu sentia uma dor aqui nas costas chata, desde quando cheguei. Mas, desde ontem
que ndo sinto dor. (PART 10)

(...) tem dia que sinto muita dor, mas ontem e hoje eu ndo senti, acho que foi a
musica. Porque eu esqueci da dor. (PART 13)

Todo dia eu sentia um dor em local diferente, mas ontem e hoje eu ndo senti mais
estas dores, parece que ela sumiu, acho que foi porque fiquei mais feliz (risos).
(PART 14)

Eu estava sempre com dor de cabeca, passei a semana toda, as enfermeiras me
davam remedia e nada de passar, s6 passou ontem. A musica me deixou livre desta
dor, eu acho que foi a masica. (PART 15)

Observamos nestas falas que a masica promoveu conforto aos participantes do estudo,
por promover a distracdo do foco da dor, estimulando sensacbes de prazer até entdo nédo
sentidas. Assim, musica mostrou-se como uma ferramenta de mais valia, eficaz, agradavel e
contributiva para o processo de cuidar de Enfermagem no alivio da dor crbnicas em pessoas
sob cuidados paliativos.

A influéncia da masica na diminui¢cdo da dor também foi investigada em outros
estudos que mostraram mudangas positivas, a exemplo do estudo intitulado “The relationship
between music and muscoloskeletal chronic pain”. Os dados foram coletados com 90
mulheres que sofriam de dor crénica especifica musculo-esquelético, estes entrevistados
foram separadas em trés grupos diferentes. Foi aplicado os questionario para avaliacdo da dor
antes e depois de ouvir musica classica, sendo possivel inferir que os resultados de t-testes
indicaram que as mulheres nos trés grupos tinham menor dor depois de ouvir as pecas
musicais. Assim, as autoras concluiram que a musica € uma intervencdo de enfermagem
eficaz que pode ser usado para aliviar a dor cronica (LEAO e SILVA, 2005).

No estudo realizado por Siedliecki e Good (2006) com amostra de 60 afro-americanos
e caucasianos, com idade entre 21-65 anos, com dor crénica ndo maligna, concluiu que a
musica auxilia na diminuicdo da dor e os enfermeiros podem ensinar 0s pacientes a usar a
musica para melhorar os efeitos de analgésicos e diminuir a dor.

Freeman (2003) desenvolveu um estudo com o objetivo de verificar a influéncia da
masica na dor osteoarticular de doentes idosos, atraves de um estudo experimental com uma
amostra de 66 doentes. Aos doentes do grupo experimental foi-lhes proporcionado 20 minutos
de masica diaria durante 14 dias, enquanto os doentes do grupo de controlo ficavam sentados
quietos, sem musica durante 20 minutos, diariamente. O questionario da dor foi aplicado no
dia 1, 7 e 14 do estudo. Os doentes do grupo experimental apresentaram menor dor que 0s

doentes do grupo de controlo, em qualquer dos dias e apresentaram também uma redugéo da
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dor do primeiro para o Gltimo dia, 0 que ndo aconteceu nos doentes do grupo de controlo,
concluindo-se que ouvir musica € uma intervencdo eficaz para a reducdo da dor cronica
osteoarticular em idosos, pelo que deve ser desenvolvida pelos enfermeiros que cuidam destes
doentes.

Em outro estudo que também avaliou a influéncia da mdsica para diminuicdo da dor,
Nguyen et al (2010) utilizou como amostra 40 criancas (7-12 anos) com leucemia submetidas
a puncdes lombares. As criancas foram divididas em 2 grupos, um que escutou musica e 0
grupo controle. Foi utilizado para a coleta de dados fones de ouvidos que tocaram musicas
que as criangas escolheram. Os escores de dor durante os procedimentos foram
significativamente menores para o grupo de musica do que no grupo controle. Concluiu-se
gue a escuta musical diminui os escores de dor em criancas que foram submetidas a puncgéo
lombar.

Assim, diante dos resultados das pesquisas apresentados acima e dos resultados
apresentadas por este estudo a compreensdo que obtivemos é de que a musica reverte-se como
estratégia cuidativa para diminuicdo da dor em pessoas sob cuidados paliativos. Sua agédo
terapéutica no ambito do sistema nervoso, na acao de distracdo da dor promove, desta forma,

sensac0es alivio e conforto fisico, conforme evidenciado nos discursos.

4.3.1.2 Relaxamento Corporal

A hospitalizacdo e a convivéncia com o estado de finitude promovem ao individuo
mal-estar e tensdo, fazendo-o confrontar-se com sua fragilidade e com ameacas a perda de
significacbes a nivel fisico, afetivo-relacional e social que geram inseguranca, medo,
ansiedade e estresse (MARQUES, 1991). Os sintomas desencadeiam desconforto e
proporcionam alteraces somaticas, cognitivas e afetivas.

A pessoa em cuidados paliativos na maioria das vezes apresentam sintomas
depressivos relacionados a perda da individualidade, da autonomia, da privacidade, da
autoimagem corporal e por baixa auto-estima. A identidade pessoal do paciente com cancer €
afetada, pois ao ser inserido no sistema hospitalar ele ndo tem mais reconhecido as suas
caracteristicas particulares que o diferenciam de outras pessoas, sendo reconhecido ndo mais
como ser Unico e sim como mais um doente que serd agrupado, com outros tantos, em grupos

de doencas, de estagios de doenca, de possibilidades e de impossibilidades.
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O paciente com cancer tem saudade de si, de como ele era antes de adoecer e da vida
que levava e da que sonhava vir a ter. E muitas vezes sente soliddo com a constatacdo de que
se morre sozinho, ainda que assistido, e de que ele vive uma experiéncia singular jamais
experimentada por nenhum dos que convivem com ele, ndo sendo possivel compartilha-la
nem compreendé-la em uma usual troca de experiéncias.

Todo este sofrimento causa a pessoa sob cuidados paliativos um estado quase que
continuo de tensdo corporal e mental, que é alimentado diariamente com as perdas e 0s medos
diante do desconhecido. Assim, desenvolver estratégia que promovam o conforto por meio do
relaxamento fisico e mental é valioso dentro do sistema de cuidados ao paciente em processo
de terminalidade de vida.

Para Jacobs (2001) existe um crescente interesse dentro do campo da salde por
estratégias ndo farmacologicas que promovam um estado de relaxamento, devido aos
beneficios que este apresenta para saide mental e fisica, além de aprimorar a habilidade do
individuo em lidar com situacdes de estresse, tensdo e ansiedade. O relaxamento atua no
reequilibrio do organismo.

Dentre estas estratégias as terapias complementares em saude auxiliam os individuos a
apresentarem uma resposta positiva de relaxamento. Tais técnicas estdo relacionadas a
interacdo existente entre dor, tensdo muscular e ansiedade, porque um paciente com dor
geralmente apresenta sentimentos de apreensao e medo, levando-o a tensdo muscular que, por
sua vez, piora 0 quadro doloroso. O relaxamento promove a diminuicdo destes fatores,
principalmente da tensdo muscular que contribui para a exacerbacdo da dor, atuando nas
terminagOes nervosas. Portanto, quase todas as pessoas com dor crénica podem se beneficiar
de algum método de relaxamento, os quais combatem a fadiga e a tensdo muscular,
promovendo até mesmo distracdo, aliviando a tensdo do paciente (SMELTZER; BARE, 2002,;
SILVA; LEAO, 2004).

Quando os participantes experenciaram a escuta musical sentiram conforto fisico por

meio do relaxamento fisico e mental como pode ser observado nas falas abaixo:

Porgue no corpo eu relaxei demais (PART 03)
Relaxei bastante meu corpo, meu corpo ficou mais leve (PART 04)

Eu me senti mais confortavel sim, até minha falta de ar parou um pouco, acho que
relaxei (PART 05)

Eu senti também que a musica relaxou meu corpo (PART 06)

Relaxou meu corpo, me senti mais leve e minha mente também (PART 07)
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Foi bom, porque pude relaxar o corpo um pouco, estava tdo nervosa que sentia dor
em tudo que era canto, ja estava ficando muito triste aqui (PART 08)

A musica me fez sentir melhor, um pouco melhor. Porque eu senti que relaxou meu
corpo (PART 09)

(...) relaxou meu corpo sabe? Eu ndo sei explicar bem, mas relaxou e eu me senti
mais leve (PART 10)

Eu senti que meu corpo relaxou um pouco também, eu até dormi hoje (PART13)

Podemos perceber por meio das unidades teméticas apresentadas acima que a musica
ndo so teve o poder de auxiliar no alivio da dor (subcategoria apresentada anteriormente), mas
também, induziu ao relaxamento fisico e mental que juntos proporcionaram conforto fisico
aos participantes.

Afirmando os resultados acima, Zampronha (2007) diz que a mdsica induz o
relaxamento, calma e propicia um significado de sentimentos de bem-estar, sobretudo quando
construida em registros emocionais. Ainda, em termos essencialmente psicoldgicos a musica
colabora no estabelecimento do equilibrio efetivo e emocional do individuo, propiciando
desabafo e alivio das angustias. Ainda para Giannotti e Pizzoli (2004) a musica possui um
grande potencial para promover o equilibrio e o relaxamento do corpo e da mente. A audicdo
musical afeta positivamente a liberacdo de substancias quimicas cerebrais que podem regular
0 humor, reduzir a agressividade e a depresséo.

Sobre o efeito cerebral da atividade musical, sabe-se que a musica envolve quase todas
as regides do cérebro e os subsistemas neurais. Quando uma musica emociona, sdo ativadas
estruturas que estdo nas regides instintivas do verme cerebelar (estrutura do cerebelo que
modula a producéo e liberagéo pelo tronco cerebral dos neurotransmissores como dopamina e
noradrenalina), e da amidala (principal area do processamento emocional no cértex)
(LEVITIN, 2008).

Segundo Khalfa (2005), quando hd uma agressdo a ordem fisica ou psicoldgica, o
sistema limbico, centro das emocgfes é ativado. A partir dai a amigdala é intensamente
ativado, preparando o corpo para se defender, liberando o hormdnio cortisol, ocasionando
sentimentos de medo e estresse, que produzem sensacOes fisicas e psicoldgicas negativos no
corpo humano. Quando o individuo escuta musica, o clrtex auditivo € ativado, reduzindo a
atividade do complexo amidaldide que inibe toda a cadeia de reagdes, o cortisol para de ser
liberado e o sistema limbico comeca a estimular a liberacdo de substancias, entre elas a

endorfina, que proporciona relaxamento fisico e bem-estar mental.
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A mdusica é um instrumento do cuidar extremamente rico que envolve reagdes
sensoriais, hormonais, fisiomotoras e psicolégicas. Assim, sua utilizacdo terapéutica deve ser
vista holistica e humanizada de modo a atender o ser humano como um todo, respeitando seu
potencial e seu modo de ser (BERGOLD e ALVIM, 2009).

Pesquisadores empenham-se a provar o efeito relaxante da musica desenvolvendo
estudos com participantes nas mais diversas situacdes de fragilidade como: idosos
institucionalizados; pacientes com cancer; internados em unidade de terapia intensiva e idosos
com Doenca de Azheimer.

Pesquisa desenvolvida por Albuquerque (2012, p. 412) com idosos institucionalizados
concluiu que “a natureza dos efeitos da mdsica foi benéfica em sua maioria, pois
proporcionaram aos idosos a sensacdo de bem-estar, relaxamento, distracdo, recordacdes
agradaveis e conforto”.

Este efeito relaxante da musica foi observado também no estudo realizado por Araujo
e Silva (2010) com 06 pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva com o objetivo
de compreender a percepcao dos pacientes quanto o uso de musica no seu cuidado. Constatou
diante dos discursos dos sujeitos que a masica proporcionou diminuicdo da tensdo causada
pela hospitalizagéo e o medo da morte, favorecendo o relaxamento muscular e mental.

Xiao-Mei et al (2011) desenvolveram um estudo com 120 mulheres que possuiam o
diagnostico de cancer de mama em tratamento quimioterdpico. As participantes foram
divididas em 2 grupos, sendo que um recebeu terapia musical durante 03 dias e um grupo
controle. Foi possivel inferir que no grupo de mulheres que receberam terapia musical a
pontuacdo média de estado de ansiedade foi significativamente menor no grupo experimental
que os do grupo de controlo em cada um dos trés pds-teste. Assim o estudo concluiu que a
musicoterapia pode ser benéfica para melhorar a ansiedade em pacientes com cancer
induzindo a diminuicdo da ansiedade e consequentemente o relaxamento fisico.

Estudos sobre os efeitos da terapia de musica sobre pacientes com cancer revelaram
numerosas beneficios. Neste estudo pode-se perceber que ouvir musica relaxante (uma das
mais comuns métodos de execucdo musicoterapia), ou seja, aquela que faz parte do universo
cultural do individuo tem sido eficaz no aumentando do conforto através do relaxamento,
alivio da dor auto-relatada e reducdo da ansiedade. Outros estudos também demonstraram que
a musica tem sido eficaz em evocar emocg6es positivas e memorias do passado, estes achados

serdo apresentados na proxima categoria desta pesquisa.
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4.3.2 A MUSICA PROPORCIONANDO CONFORTO ATRAVES DE RECORDACOES
DO PASSADO

Quando as pessoas estdo de olhos abertos sdo visualizadas cenas e objetos exteriores
ao corpo que sdo apreendidas e percebidas como sendo uma realidade separada de si, isto é 0
que entendemos como recordacfes de momentos ja vivido. Quando fechamos os olhos em
siléncio, as recordagdes e as pessoas surgem como se estivem no interior da mente. No “olho
da mente” a pessoa pode visualizar acontecimentos do passado, imaginar situagdes futuras ou
pensar em acontecimentos para além do tempo-espaco, através de imagens mentais. Enquanto
a pessoa busca imagens mentais seu corpo pode sofrer alteracBes fisioldgicas que sdo
respostas a imagem interior (APOSTOLO, 2007).

Segundo Houaiss (2002), imagem é a representacdo ou reproducdo mental de uma
percepcdo ou sensagdo anteriormente experimentada (ex: imagem visual ou olfativa), ou a
representacdo mental de um ser imaginario, ou de um principio ou abstracao (ex: a imagem do
demadnio, da realeza, do circulo).

Grande parte da literatura cientifica estd predominantemente voltada apenas para as
imagens psiquicas visuais. Entretanto, somos capazes de criar representacfes mentais
relativas a todo nosso sistema sensorial, que inclui a percepcdo de estimulos externos ao
nosso corpo (tato, visdo, audicdo, olfato e paladar).

Alguns estudiosos dizem que possuimos a capacidade de produzir imagens mentais de
estados afetivos, ou seja, representacdes imaginarias de uma emocdo, por exemplo, quando
imaginamos a alegria de alguém ou quando nos lembramos de nossa propria alegria frente a
determinada situacdo (RICHARDSON apud ARCARO, 1997, p. 13).

Imaginar ndo se refere apenas a capacidade de representar ou reproduzir algo pré-
existente, mas envolve também a capacidade de produzir imagens originais a partir da
combinacéo de idéias, emocdes e sensacoes.

A recordagdes pode ser considerada como representacdo interna essencialmente
concerta, uma representacdo de teor “quase- sensorial” ou “quase-perceptivo”, ou seja, uma
simbolizacdo interna concreta, de aspecto sensorial, de alguma coisa concreta ou abstrata
(ARCARO, 1997). Assim, “a maior parte de tudo que pensamos sejam elas pessoas, objetos
ou sensacdes reais ou imaginarias, bem como nossas lembrangas sdo acessadas pelo nosso

consciente em forma de imagens mentais” (LEAO e SILVA, 2002, pg. 14).
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Estas recordagbes do passado visualizados como imagens pela mente do individuo
podem acontecer de forma aleatoria, sem necessidade de um estimulo ou podem ser induzidas
pelo momento vivenciado e propicio ao surgimento de tais recordacdes e desejos. Assim, as
imagens mentais podem se relacionam com o estimulo musical. O pensamento platonico
outorga a musica o poder de tocar o mais profundo de nossa alma, estimulando a imaginacé&o.
Assim, 0 uso combinado de musica e imaginacdo com efeito terapéutico vem aumentando no
tratamento de diversas situacdes clinicas (RUUD, 2006). Logo, a experiéncia subjetiva das
imagens mentais e sentimentos induzidos pela musica podem ajudar no tratamento de doentes
hospitalizados (CHOU e LIN,2006).

A insercdo da musica como atividade neuropsicolégica e motora permite que a mesma
acesse e movimente diversas funcGes cerebrais, podendo ser considerada também como um
caminho capaz de estabelecer contato com a memoria, evocar lembrancas, resgatar e
reconstruir historias individuais e ou grupais (BLASCO, 2001).

Isto porque a musica é uma linguagem universal que possibilita uma relacdo subjetiva
com o ser humano, ultrapassando os limites da expressdo verbal. Passeia pelo espaco das
emoc0es, e possibilita a mobilizacdo de contelldos com os quais a comunicacao verbal ndo é
suficiente para lidar.

Melodicamente a masica faz a mente humana trilhar caminhos insonhaveis, possibilita
0 estimulo a memoria afetiva, podendo proporcionar um ambiente seguro para a retomada de
sentimentos e lembrancas do passado. CompGe a trilha sonora de nossos dias, desta forma,
possibilita um retrospecto da vida, um reviver de lembrancas e emocdes relacionadas a
eventos significativos, que, por sua vez, podem facilitar o encontro de significado e propdsito
da existéncia. (HALSTEAD e ROSCOE, 2002).

Sobre tais significados, pode-se constatar nos discursos dos participantes deste estudo,
como a mausica lhes proporcionou recordacdes e lembrancas boas de experiéncias passadas
por meio das imagens mentais, as quais contribuiram para seu conforto mesmo diante da
situacédo vivenciada.

No contexto deste estudo e nesta categoria, a musica teve um papel importante,
qguando se tratou da soliddo vivenciada pelos participantes em cuidados paliativos. Muitos
deles relataram que quando escutaram a musica nao se sentiram mais sozinhos. “Isto porque a
musica tem uma relacdo estreita com a imaginagdo, sob a forma de imagens mentais” (SILVA

e LEAO, 2009, p.20). Pois, fez suscitar lembrancas de pessoas queridas, de modo tdo forte
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que pode suprir de certa forma a falta de pessoas significativa em sua vida, o que observamos

nas falas a baixo:

Entdo, a misica fez isso ai, parece que trouxe todo mundo para perto de mim. Me
senti mais confortavel sim, porque sei 14, porque (...) ela fez isso, trouxe as
lembrancas de minha vida sem essa doenca (PART 01)

A musica me fez sentir diferente mesmo, sei 1, lembrei dos meus amigos e da
minha familia, todo mundo junto sendo feliz (..)a mUsica resgatou minha vida
(PART 03)

Porque ela me trouxe recordacdo da minha vida antes de ficar com essa doenca.
Lembrei muito dos meus filhos, sinto muita falta deles, meus netinhos (ENT 06)

Foi bom mesmo. Lembrei de muita coisa da vida também, dos meus amigos,
familia, das pessoas que amo (PART 13)

Ah minha filha, eu pensei muitas coisas boas, lembrei de minha familia, dos nossos
momentos felizes (PART 14)

Porgue eu lembrei da minha roca, espero que meus filhos estejam cuidando bem do
meu gado. Lembrei do tempo de crianca na roga do meu pai, ali eu era feliz e ndo
sabia (PART 15)

Para os participantes 03, 06, 13, 14 e 15 a escuta musical provocou a formacéo de
imagens mentais através do resgate de lembrancas de entes queridos que fazem parte das suas
vidas, bem como o resgate da memoria de época passadas, expressando um olhar saudosista.

Com base nas falas mencionadas percebe-se o importante papel que a escuta de
musica no ambiente hospitalar para pessoas sob cuidados paliativos no que refere ao resgate
da memoria relacionada a seus familiares e pessoas significativas de suas vidas. A experiéncia
ndo se mostrou somente positivas, mas também terapéutica uma vez que proporcionou aos
participantes momentos de resgate da vida, assim como pode-se observar na fala da
participante PART 03 quando diz: ““(..)a musica resgatou minha vida”. Ou seja, a musica foi
capaz de fazer recordar como era sua vida longe de todo sofrimento causado pela doenca e
pela hospitalizacao.

Percebeu-se que durante estes momentos os participantes mostravam satisfagédo e
alegria porque lembraram das pessoas com quem estabeleceram vinculos afetivos
significativos. Assim como observado neste estudo a masica é um poderoso estimulante para
a memoria. Sua escuta pode levar a lembrancas de situacdes e lugares passados (ZI1V, 2007).

(...) € a musica que escuto quando estou feliz e escutar ela aqui me fez lembrar como
minha vida foi boa (PART 03)

Pensei na minha vida antes de saber que tinha esta doencga ai (...) Lembrei da minha
familia (PART 07)
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Eu senti alegria, porque lembrei da minha familia, sempre escutamos la em casa
estas musicas, entdo lembrei disso (PART 10)

Porque eu lembrei da minha vida, parece que senti menos saudade de casa depois
que escutei as musicas (PART 12)

Em todos os trechos de discursos apresentadas nesta categoria fica evidente o poder
que a musica possui de evocar imagens mentais por meio da recordagdo de momentos vividos
e de familiares. Durante das entrevistas percebeu-se que alguns participantes sempre se
remetiam as lembrancas do passado, reviveram emocgdes e evocaram lembrancas ligadas a
historia da vida pessoal e familiar. Através do uso da mdsica foi possivel presenciar no grupo
estudado o resgate de memorias remotas o que tornou significativa a experiéncia de escuta
musical durante a hospitalizacdo, proporcionando bem-estar e conforto como relatado pelo
participante 01.

Na fala do participante 12 pode-se perceber que as lembrancas que emergiram atraves
da escuta musical foram capazes de preencher o vazio que sentia ocasionando pelo isolamento
social e o afastamento das suas atividades diarias. Relatou que sentiu menos saudades de sua
casa porque a mausica lhe trouxe o conforto mental necessario para tornar mesmo que
momentaneamente aquele espaco fisico mais aconchegante e o estar hospitalizado menos
doloroso.

Segundo Knill e Knill (1991) esta é uma caracteristica da musica, pois ela propicia
uma estrutura na qual atividades e impressées podem ser lembradas e, a repeticdo de uma
musica pode facilitar tanto a lembranca quanto a antecipacdo de eventos associados a ela,
ocorridos ha muito tempo.

Estudos publicados no meio cientifico tentam comprovam a relacdo direta que existe
entre masica e as imagens mentais e quanto esta Gltima estabelece papel preponderante nos
efeitos terapéuticos atribuidos a primeira.

Albuquerque et al (2012) realizou uma pesquisa onde participaram cinco idosos com
Alzheimer, que compartilharam sessfes musicais. O objetivo deste estudo foi descrever os
efeitos da musica em idosos com Alzheimer de uma instituicdo de longa permanéncia. Os
resultados mostraram que a musica foi percebida como um instrumento de grande valor na
formacdo de imagens mentais através do resgate de memorias das experiéncias vividas. O
resgate das memorias ocorreu de forma gradual ao longo das sessfes de musica, expresso nas
entrevistas.

Silva et al (2006) no seu estudo realizado em uma clinica de hemodialise com 30

sujeitos que realizavam hemodialise onde foram realizadas apresentacfes musicais durante
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uma meédia de 25-90 minutos, concluiu que tal terapia complementar mostrou-se positiva
quanto a alteracdo na percepgdo do tempo, proporcionando sensacdes de bem-estar, alegria,
felicidade, relaxamento e provocando resgate de recordagdes positivas da vida.

Chagas, Gazaneo e Aguiar (2004) em sua pesquisa que avaliou o trabalho de
musicoterapia em uma instituicdo oncoldgica com a participacdo de 10 sujeitos, concluiu que
a musica contribui para trazer o conforto; promover no enfermo uma comunicagao
significativa; apoiar o enfrentamento; diminuir sentimentos de isolamento e de falta de ajuda.
Este efeito causa uma mudanca de foco dos problemas gerados pelo céncer e provoca o
reviver de boas lembrancas relacionadas as musicas escutadas.

Nos dados apresentados neste estudo, bem como em dados apresentados de outras
pesquisas fica evidente a capacidade da musica estimular a formacdo de imagens mentais
através do resgate de memorias afetivas, momentos felizes e significativos dos participantes.
Nesta categoria a musica apresentou-se como uma valiosa ferramenta para cuidar de forma
humana o individuo em cuidados paliativos que apesar de possuir uma doenga incuravel de
progressdo devastadora, pode se deixar embalar pelas notas musicais e pela sonoridade ao
mundo de lembrancas mostrando que este individuo tem necessidades de conforto que devem

ser respeitadas e a musica pode ser utilizada para este fim.

4.3.3 CONFORTO MENTAL ATRAVES DA MUSICA

O conforto mental segundo Kolcaba (1992) refere-se a conscientizacdo de si, bem-
estar mental através do melhoramento da auto-imagem, identidade, sexualidade e o sentido de
vida. Neste estudo quando utilizado a musica no cuidado paliativo dos participantes, estes
relataram que a o conforto mental foi alcancado por meio da diminuicéo do sofrimento; bem-

estar; tranquilidade e transcendéncia, subcategorias que serdo apresentadas a segulir.

4.3.3.1 Diminuicéao do sofrimento

O sofrimento é uma experiéncia inerente a condicdo humana. N&o se pode viver uma
vida sem sofrimento, pois de uma forma ou de outra, mais cedo ou mais tarde, com maior ou
menor intensidade todo ser humano experiéncia o sofrimento. O sofrimento €, portanto, uma

condicdo universal, mas também ¢ individual e subjetiva. De fato, as formas de viver e
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responder ao sofrimento mudam de pessoa a pessoa, visto que variam de acordo com suas
historias de vida e identidade pessoal.

Tratando do tema Mcintyer (1995, p. 96) revela que o sofrimento é “um estado de
desconforto severo associado a uma ameaca a integridade de uma pessoa como ser
biopsicossocial, envolvendo significados profundamente pessoais, acompanhados de uma
forte carga afetivos”. Esta carga efetiva de acordo com Pessini (2004) ¢ uma ameaga real ou
potencial a integridade ou a existéncia futura da pessoa, pela experiéncia de dor e desconforto
causado pela ideia de morte proxima.

Cada pessoa experiéncia o sofrimento de forma muito particular. A percepcdo dos
sintomas, o significado que lhes é atribuido e a forma com que sdo apresentados sdo
influenciados pelo contexto social e as experiéncias anteriores do doente. No entanto, a
experiéncia de uma doenca, especialmente se for grave e debilitante, esta ligada a alteracdes
comportamentais e emocionais do individuo estando entre estes a culpa, medo, ansiedade e
estresse. (DUARTE, 2002).

De acordo com Pessini (2004) o sofrimento é muito mais do que fisico, afeta o
conceito do eu, o sentir-se conectado consigo e com 0 mundo. Assim, o sofrimento engloba
varias dimensdes- fisica, psiquica, social, mental e espiritual. Esta é uma situacéo critica nos
cuidados paliativos, pois como cita Cecily Saurders o sofrimento no fim da vida “(...) é uma
cblera amarga, face a injustica do que esta a acontecer e acima de tudo um desolador
sentimento de falta de significacdes (...)” (SRANG, 2004, p.242)

Do ponto de vista operacional Gameiro (2000) engloba cinco dimens@es: sofrimento
psicolégico, que dizem respeito as alteracfes cognitivas e emocionais; sofrimento fisico,
referente a dor, desconfortos e perda de vigor fisico; sofrimento existencial respeitante a
alteracdo da identidade pessoal, alteracdes do sentido de controle, limitacbes existenciais e
limitacBes do projeto de futuro; sofrimento sécio-relacional relacionado as alteracGes afetivos
relacionais.

Corroborando com isto Neto (2004, p.24) revela que no contexto dos cuidados
paliativos, as principais fontes de sofrimento para os doentes em processo de terminalidade
sdo: perda da autonomia e dependéncia de terceiros; sintomas mal controlados; alteragdes de
imagem corporal; perda de sentido da vida; perda da dignidade; perda de papeis sociais; perda
de regalias econdmicas e alteracfes nas relagdes interpessoais.

Como se pode observar existe uma diversidade de perdas que o individuo em processo

de terminalidade tem que experenciar que acarretam uma ameaga ao bem-estar fisico,
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psicologico e espiritual causando na maioria dos casos grande sofrimento. O paciente sob
cuidados paliativos sofre pelo que viveu, pelo que ndo viveu e pelo que poderia viver. Carrega
em si 0 peso da necessidade de aceitar que as limitagdes impostas pela doenca fazem parte de
um processo irreversivel e incuravel. Este sofrimento relatado pelos autores supracitados
também pbde ser observado nos trechos de discursos dos participantes desta pesquisa, como
destacados abaixo:

E triste ndo poder mais tomar conta de suas coisas, tomar banho sozinha e fazer as
coisas no banheiro (PART 14)

Esta doenca é ruim demais. E triste ficar aqui, emagrecer, perder o emprego e néo
ter minha vida normal (PART 03)

Eu tenho esta doenca ai, que ndo € facil saber. Eu preferia nunca ter sabido de nada,
pelo menos morria feliz (PART 04)

(...) eu sei que preciso ficar aqui porque estou doente, mas queria mesmo ir para
casa. Porgue estou longe de tudo na minha vida (PART 09)

Ficar longe da familia é muito ruim, eles vm me visitar, mas, ndo é a mesma coisa.
E triste. Porque essa doenca é ruim, desde que eu a descobri ndo estou mais feliz
(PART 13)

Observa-se que as falas apresentadas acima estdo carregadas de lamentos e angustias
em relacdo as situacOes vivenciadas. Na fala do entrevistado Participante 14 percebe-se o
sofrimento que sente por vivenciar a perda de sua independéncia. Nao aceita perceber sua
impossibilidade de executar atividades simples da vida didria como tomar banho sozinho. O
Participante 03 relata seu sofrimento por ter sua vida e rotina modificada pela doenga. Sofre
pela mudanca corporal, com o emagrecimento e por ndo se reconhecer mais diante da vida.

Para Lavoieet al (2008) as perdas fisicas determinam no doente um processo de luto
em relacdo ao corpo anterior, que 0 obriga a adaptar-se a um novo corpo que ele tem
dificuldade em aceitar, porque lhe € estranho e porque lhe provoca desconforto e desagrado
visual.

Foi relatado ainda o sofrimento pelo afastamento familiar, perda do emprego, perda da
vida social e de todas as atividades prazerosas. Todo este sofrimento relatado faz com que a
pessoa sob cuidados paliativos pensem que talvez fosse melhor nunca ter tido o diagnostico
da doencga, como foi relatado na fala do Participante 04.

De acordo com Heidegger (2008), apesar do homem ter consciéncia da sua finitude e
saber que um dia ira morrer, ele procura esquecer ou ignorar essa realidade, prefere nao falar
sobre o assunto e muitas vezes prefere nunca ter descoberto a doenga. Quando a rotina e as

atividades em que estava mergulhado desaparecem, o ser humano cai no vazio, no nada.
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Angustiado, desperta da alienagdo em que vive, o que Ihe permite aceder a autenticidade da
sua existéncia — um ser para a morte. Assim, as perdas acumuladas durante o periodo em que
0 paciente encontra-se em cuidados paliativos, que pode durar dias ou meses, o fazem refletir
sobre 0 momento vivenciado.

E certo que toda pessoa doente pode sofrer em alguma instancia da vida, porém,
quando se trata de uma doenga oncoldgica, o sentimento de ameaca, de perda com a finitude,
a incerteza, 0 medo, a ansiedade e angustias, estardo mais presentes e despertardo maior
desconforto e sofrimento. Estes sentimentos parecem ser mais profundos quando em situacdes
de cuidados paliativos, uma vez que se associam as perdas e incertezas diante de um processo
doloroso de aceitacdo da propria morte.

A doenca € uma enorme fonte de sofrimento que faz com que a pessoa se confronte
com seus limites. Com a perda, refletem-se os valores e procuram incessantemente formas de
aliviar promovendo medidas de conforto. A pessoa doente, que sofre de desconforto, ndo é
capaz de transcender podendo perder o sentido da vida e a incapacidade de controlar o futuro.
A doenca é para qualquer pessoa uma experiéncia dolorosa e geradora de desconfortos na
medida em que tem o potencial de afetar todas as dimensdes da vida pessoal, desde 0s
aspectos mais individuais até aos mais sociais (MCINTYRE, 2004).

Desconforto e o sofrimento parecem ser um importantes aspectos da doenga como
uma resposta a experiéncia da perda. Os estados de conforto nos diversos contextos fisico,
mental, espiritual e social, funcionam como um aconchego para o sofrimento sentido pelo
encerramento na doenca e desconforto provocado por todo o processo, no sentido o seu
apaziguamento (APOSTOLO et al, 2006)

Embora procurar conforto seja algo comum entre os seres humanos, proporcionar
conforto a quem esta doente ndo é tarefa nada facil, pois, como afirma Morse et al. (1994)
guando a pessoa adoece existe uma alteracdo da sua orienta¢do habitual com o mundo, que
faz com que as estratégias de conforto, que lhe sdo familiares ndo resultam efeito. Essa
situacdo exige do enfermeiro a capacidade de encontrar estratégias que lhe permita ajudar o
doente a restabelecer o estado de orientagdo com o mundo, reconhecer o tipo de desconforto
experimentado e ajuda-lo a encontrar conforto desejado a um nivel que lhe seja possivel.

A musica neste estudo, também se mostrou valiosa quando oferecida a pessoas sob
cuidados paliativos como meio de apaziguar o sofrimento. Ela mostrou o poder de fazer o ser

humano refletir sobre a vida e 0 momento vivenciado. Aos participantes deste estudo a musica
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pareceu ter diminuido seus desconfortos e aumentado o estado de conforto, como pode ser
observado nos relatos apresentados abaixo:

(...) o conforto na alma foi porque também parei de pensar besteira, fiquei menos
triste com minha situacgéo, estou mais confiante nas obras de deus (PARTO03)

A musica ficou na minha cabeca, entdo ndo pensei coisa ruim, s6 coisa boa mesmo
(...) Aqui a gente precisa de qualquer coisa que ajude a parar de pensar na morte.
(PART 07)

Nao é facil descobrir que tem essa doenca, ela é ruim, tira nossa paz, nossa alegria,
mas escutando a musica senti melhor, menos sofrida (PART 14)

Estou sofrendo muito com isso, é triste, mas, estou me sentindo um pouco melhor,
parei de martelar coisa ruim na cabeca (PART 15)

Pode-se perceber através dos trechos extraidos dos discursos dos participantes que
ouvir musica durante a hospitalizacdo e vivéncia dos cuidados paliativos foi valioso, pois 0
conforto relatado ultrapassou a barreira fisica, mostrando-se no auxilio do conforto mental. Os
participantes relataram que sentiram paz mental, porque pararam de pensar na morte préxima
afastando pensamentos negativos que aumentavam em demasia o sofrimento que ja € inerente
do momento vivenciado.

A angustia ndo representa apenas um sentimento coloquial vivenciado no cotidiano do
ser humano como tantos outros, mas € o Unico que pode arrancar 0 ser humano de sua
decadéncia cotidiana, transcender sua condi¢do de ser-lancado-no-mundo e assumir a
facticidade de seu existir (HEIDEGGER, 2008). Nesse pensar, distinguimos na fala do
Participante 14 que escutar musica durante o periodo do estudo lhe fez sentir menor
sofrimento, Ihe deu forca e coragem para transcender sua prépria angustia de estar com uma
doenca avancada.

Jord4 (2008) relata que basicamente a terapia com masica, reduz a tensdo muscular e a
sensacdo de dor, ansiedade e stress que 0s pacientes com cancer sentem. Do mesmo modo,
facilita o lidar com o impacto emocional causado pelo diagndstico e com a evolugdo da
doenca. E muito positivo porque ainda facilita a adaptacdo da pessoa a nova realidade,
aumenta a sua auto-estima, torna a comunicagdo mais facil e oferece apoio emocional,
necessario para lidar melhor com a doenca.

Estudo clinico randomizado realizado por Clark et al (2006) analisou a eficacia de
uma audicdo de musica em 63 pacientes submetidos a radioterapia curativa (RT). Os
participantes foram separados em 2 grupos, um grupo escutou musica e o grupo controle. O

estudo mostrou que a masica diminuiu o sofrimento emocional (ansiedade, depressdo e
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angustia relacionada com o tratamento), isto porque os pacientes que ouviram as mausicas
relataram menor ansiedade e angustia relacionada com o tratamento. Dentro do grupo de
musica, houve uma correlacéo significativa entre 0 nimero de vezes que a masica foi usada /
semana ea mudanca de tratamento relacionado a angustia, o que sugere gque altas doses de
musica produz diminuicdo do sofrimento.

No estudo realizado por Amaral (2012, p.186) a musica proporcionou a “percepgao
dos idosos em relacdo ao corpo-mente-alma” contribuindo para redugdo das queixas algicas.
Ao escutarem a mdsica as pessoas investigadas nesse estudo puderam redirecionar sua
atencdo alcancando emocOes de prazer e bem estar promovendo sensacdo corporal que
reverberou para além da dimensdo humana, convergindo para a concepgdo transpessoal que
permitiram a integracdo corpo-mente-alma.

Assim como nos estudos apresentados a musica, neste trabalho, ndo se apresentou
como ferramenta exclusiva para reduzir o sofrimento dos participantes, mas sim, para auxilia-
los a repensar a vida e auxiliando na diminuicdo do sofrimento para quem encontra-se

fadigado e corroido com os sentimentos de apreensao presentes com a certeza da morte.

4.3.3.1 Bem-estar

O ‘bem-estar’ afigura-se um conceito abundantemente utilizado na area de salde mas,
por vezes, pobremente definido e com reduzida unanimidade conceptual (ACTON, 1994,
CHAVEZ ET AL., 2005; KIEFER, 2008); o termo € referido entre leigos e profissionais
como “uma palavra do dia-a-dia” (CAMERON, MATHERS e PARRY, 2006: 351.

E, por vezes, indistintamente utilizado como sindnimo de salde, paz, felicidade,
prosperidade e satisfacdo com a vida, ou como sinénimo ou indicador de qualidade e vida
(ACTON, 1994; DIENER & RYAN, 2009; KOLCABA, 2003); ou, ainda, enquanto sindbnimo
de “estar bem” (wellness) (Mackey, 2009). Quando usado para enquadrar a “satde” torna-se
problematico por néo estar claramente definido (SAYLOR, 2004).

O bem-estar pode ainda ser definido como a experiéncia vivida da saude ou a
congruéncia entre as possibilidades individuais e as praticas atuais e significados vividos de
cada um e € baseado no cuidado e no sentir-se cuidado (BENNER e WRUBEL, 1989) Para
HESBENN (2001, p. 22) “a saude ¢ a capacidade de criar novas regras de vida para substituir
as que a doenga ou o traumatismo afetaram”. Assim, saude e bem-estar assemelham-se e

encerram a nogdo de potencial para desenvolvimento ou de capacidade para a adaptacdo
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individual: “uma experiéncia humana que resulta da capacidade que cada pessoa tem para
ultrapassar equilibrios perdidos e de se adaptar as circunstancias da vida, por si s6 ou com
ajuda [e] a perda do bem-estar ndo € o aparecimento de doenca mas sim a incapacidade de
recriar o potencial individual” (BASTO, 2009: 15).

Para Leininger (1995) o proposito central da enfermagem é descobrir e explicar os
diversos fatores dos cuidados que influenciam a salde, o bem-estar, a doenca ou a morte de
individuos ou de grupos. O cuidar é a esséncia da enfermagem e ¢é o foco distinto, dominante,
central e unificante. Assim os cuidados culturalmente congruentes séo esséncias para o bem-
estar e enfrentamento das dificuldades ou da morte pelos doentes.

Assim, a enfermagem deve colaborar para uma resposta de cuidado de uma pessoa
para com a outra num periodo de necessidade, ajudando-a a alcancar bem-estar e a ser mais.
Assim, segundo Paterson & Zderad (1976) a enfermagem é considerada um encontro especial
entre pessoas humanas e a enfermeira deve trabalhar seus cuidados no sentido de proporcionar
0 méximo de bem-estar para 0s pacientes e assim produzir conforto fisico e mental

Morse (1992) considera o conforto como a denominacdo para o estado final das acdes
terapéuticas de enfermagem, definindo-o como o estado de bem-estar que pode ocorrer
durante qualquer estado do continuum “satde-doenga”. Para Kolbaba (2003) quando as
pessoas estdo confortaveis aumenta o seu nivel de bem-estar para alcancar uma morte
pacifica.

Nesse sentido depreende-se dos autores citados que saude, bem-estar e conforto séo
conceitos que estdo interligados. Porém, o sentido de saude ndo é aqui entendido como a
simples auséncia de doenca, mas sim, como a capacidade do ser humano em adaptar-se as
circunstancia da vida e restaurar o equilibrio fisico e mental perdido pelo sofrimento sentido
pela situacdo de adoecimento. Quando o bem-estar € alcancado consequentemente o individuo
senti conforto, este conforto ndo precisa ser sentido em todos seus contextos (fisico mental,
espiritual e social), mas quando é alcancado em pelo menos um contexto a pessoa ja
experimenta o bem-estar.

Assim o propoésito da enfermagem é nutrir o bem-estar e o estar-melhor dos pacientes.
Segundo Paterson e Zderad (1976) o bem-estar se refere a um estado de estabilidade dos
pacientes. Estar-melhor significa oferecer-lhes a possibilidade de crescimento pessoal ou estar
em saude, apesar de suas condicdes criticas. Logo, o0 encontro do enfermeiro com o paciente

pode resultar em conforto, porque a pessoa pode vir a se sentir confortdvel mesmo
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enfrentando uma doenca, pois vé no enfermeiro possibilidades de ajuda e de suporte. Isso é
promover o seu estar-melhor.

Ela é valorizada como necessaria a sobrevivéncia, mas ha situagdes em que ndo pode
ser considerada como um objetivo plenamente alcancavel; mesmo assim, a Enfermagem
devera prover cuidados de modo que seu proposito avance além do bem-estar (estado de
estabilidade) para um estar-melhor (processo de tornar-se - tudo o que € humanamente
possivel em sua situacdo particular). Paterson e Zderad entendem que o interesse da
Enfermagem centra-se unicamente no bem-estar de uma pessoa em seu existir mais pleno,
ajudando-o a ser o mais humano possivel no momento particular de sua vida (LEOPARDI,
1999).

Neste estudo o uso da musica no cuidado de enfermagem com pacientes em processo

de terminalidade proporcionou bem-estar:

Ah a musica foi bom demais, antes eu estava triste agora que escutei a misica estes
dias me sinto melhor, parece que tirou um peso de minhas costas (PART 01)

Depois que comegou a vir ficou bom, me senti mais feliz € como se a muisica tivesse
transformado tudo ao meu redor (...) parece que me sinto mais leve agora, menos
mal-estar (PART 03)

Escutar musica nesse periodo foi bom, porque eu me senti bem (PART 06)

Eu me senti bem com a musica, me deu um bem-estar que foi bom, foi bom me senti
bem (PART 08)

Ontem depois que vocé foi embora eu ainda fiquei me sentindo bem, acho que foi
porque meu corpo, me acalmei (PART 09)

Observa-se nas falas dos participantes que a musica foi capaz de proporcionar bem-
estar (Participantes 01; 06 e 08) e diminuindo o mal-estar, segundo Participante 03. A musica
quando faz parte do mundo cultural e dos momentos vividos dos individuos tem o poder de
toca-lo no seu intimo, transformar sentimentos negativos em sensacdes de bem-estar, paz e
calma.

Cunha (2003) acrescenta que a musica e as atividades musicais estdo indicadas como
meios eficientes para estimular a emergéncia de novos comportamentos de satde quando sdo
utilizadas como mediadoras de experiéncias que impliquem a apropriacdo da consciéncia de si
e da realidade vivida. Dessa forma, a musica, ao evocar 0s sentimentos, pode fornecer meios
para a expressdo e estimular a verbalizacdo, possibilitando a interacdo da pessoa com a

propria realidade em que se insere.
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Revela Jourdain (1998) que quando fazemos nossas proprias situacdes de vida pela
masica, podemos fazer o que queremos com eles. A musica idealiza tanto emoc¢édo positiva
como negativa. Com isso, momentaneamente melhora a vida emocional do individuo
proporcionando bem-estar. Ha evidéncias abundantes de que a musica pode evocar tipos
definidos de relagbes de humor. Nem todos os ouvintes, tem as relacbes de humor
semelhantes as mesmas pecas, isto porque cada pessoa estabelece ligacdes emocionais
diferentes em relacdo a mesma musica. Assim, a musica terapéutica é uma intervencao que €
usada para atender as necessidades multifacetadas de pacientes com cancer e seus cuidadores
(DILEO E BRADT, 2005).

Em um estudo qualitativo Sales et al (2011) com 0 objetivo compreender como 0s
familiares percebem a influéncia das vivéncias musicais na salde fisica e mental de um
familiar que experiéncia a terminalidade, utilizando metodologia do estudo de casos multiplos
e a fenomenologia existencial heideggeriana para analisar dados, junto a sete individuos
pertencentes a duas familias, obteve como resultado que a utilizagcdo da musica no cuidado
aos seres que experenciam o cancer terminal, pode proporcionar bem-estar e assim confortar
também seus cuidadores.

Também no estudo com idosos de Amaral (2012) as experiéncias com a musica
compreenderam alivio, relaxamento, alegria, coragem, tranquilidade e sonoléncia. Além da
melhora da queixa algica a vivéncia com a musica permitiu a emersdo de emocdes,
relacionadas a vivéncia do processo de enfermidade, dos medos e anseios, oriundos das
diversas situacdes presentes durante a hospitalizacao.

Diante da experiéncia significativa vivenciada, as autoras reiteraram a importancia da
masica no cuidado a terminalidade da vida, pois vislumbramos ser possivel a humanizacao do
cuidado através dela, por contemplar os preceitos filoséficos e humanisticos dos cuidados
paliativos, caracterizando-se como um recurso valioso no cuidado de enfermagem,

considerando-se o déficit de lazer e a monotonia do ambiente domiciliar.

4.3.3.2 Tranquilidade

Em Situacdo de saude, o corpo sente-se tranquilo, estado que se modifica com a
doenca (BOTTORFF, 1991). A doenca afasta a tranquilidade e é através da intranquilidade
gue comecamos a tomar consciéncia do conforto. Ndo é um estado de mero prazer que

experimentamos tal como quando descansamos ap0s um dia desgastante, mas um sentido de
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crescimento, de ganho de capacidade e de esperanca, uma nova forma de tranquilidade,
quando tudo parecia perdido (BOTTORFF, 1991).

Na maioria das unidades hospitalares a doenca, a dor e o sofrimento sdo uma
constante. Todos os dias, muitos doentes tém que enfrentar situacOes terriveis de dor, de
angustias, de medo e de desespero diante da situacdo de fragilidade e terminalidade. Para
além do sofrimento provocado pela doenca e sua sintomatologia e pela incerteza, o medo, a
fragilidade e a impoténcia que Ihe estdo associados, a pessoa que se encontra hospitalizada
sofre ainda pela situacdo de internamento a que esta submetida. Por todas estas situacdes a
tranquilidade e o alivio sdo sensacdes que poucos pacientes parecem experimentar durante a
situagdo de terminalidade de vida. Na maioria das vezes, mesmo os mais espiritualizados
sentem-se em desconforto com as experiéncias da doenca e da hospitalizacdo, que
desestabilizam suas condi¢bes emocionais e 0s colocam diante das incertezas, do
desassossego, da inquietacdo e da serenidade.

No seio da equipe multidisciplinar que acompanha o paciente em terminalidade é a
enfermeira quem esta mais de perto e que convive durante mais tempo com o sofrimento e 0s
desconfortos do doente. No ambiente hospitalar, a(o)s enfermeira(o)s sdo 0s principais
cuidadores e ndo sdo raras as vezes o(a) unico(a) profissional a dar suporte (MORSE, 2001).
A(0)s enfermeira(o)s habitualmente em seu trabalho procuram identificar e eliminar as fontes
de desconforto antes que elas atinjam o doente e mesmo quando atinge buscam estratégias de
cuidado para minimizar ou eliminar a causa do desconforto. Assim, o estado de conforto pode
existir sem que antes tenha existido desconforto, correspondendo assim a um estado de
tranquilidade. Contudo, quando o desconforto ndo pode ser evitado, € comum atenua-los com
confortos adicionais, ou seja, aliviando o desconforto.

Segundo Elkinet al (2005) a pratica de Enfermagem abrande quatro areas: a promocao
de salde; a manutencdo da salde; a recuperacdo da saude e cuidar dos doentes terminais.
Enquanto nas trés primeiras, o enfermeiro procura ajudar as pessoas a aumentar, a manter ou
recuperar a sua saude, na ultima area, ele tem o objetivo de apoiar e confortar os doentes em
processo de terminalidade, proporcionando bem-estar através da tranquilidade e alivio dos
desconfortos.

A estrutura do conforto proposta por Kolcaba (1991) é composta por duas dimensdes,
trés estados e quadro contextos da experiéncia. Os trés estados de conforto sdo: alivio,
transcendéncia e tranquilidade: O estado de tranquilidade (contexto de conforto designado

pela tedrica Kolcaba) foi alicercado na ergonomia. Para ergonomia o conforto é definido
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teoricamente como o estado de tranquilidade e contentamento que facilita a performance (Se
ndo mudou a norma - nomes estrangeiros, neologismos sdo motivos de instituir italico) nas
rotinas. Os aspectos da ergonomia que a autora considerou importantes para a enfermagem
sd0 0s seguintes: o sentido do conforto é um estado duradouro; um estado positivo que é mais
do que a auséncia do desconforto; ndo implica um desconforto prévio a partir do qual o alivio
é obtido; importante como um meio para alcancar a performance durante uma tarefa; uma
reflex@o sobre o ajustamento da pessoa ao ambiente e pode ser avaliada através da correlacéo
com as caracteristicas do ambiente ( KOLCABA, 1991).

A apreensdo do sentido da tranquilidade foi feita a partir das experiéncias relatadas
pelos participantes deste estudo. Revelaram que ao escutar musica se sentiram-se mais,

sossegados, serenos, mais confortaveis, diante da situacdo vivenciada.

Fiquei mais tranquila, menos triste, parece que me deu esperanga (PART 01)

A musica ela me ajudou muito, porque eu fiquei mais leve, menos nervosa (PART
02)

Fiquei um pouco mais confortdvel com a musica, porque fiquei tranquila e ela
preencheu o vazio que estava sentindo, ontem e hoje (PART 08)

Foi bom escutar musica. Porque foi, assim eu fiquei tranquila Tem um tempo que
n&o fico tranquila, desde que entrei aqui fiquei com medo (PART 12)

Ai eu ndo sei mais ndo, eu senti tranquilo também. Uma paz no pensamento ne?
Acho que isso é tranquilidade, se sentir bem (PART 13)

Depois que vocé foi embora ontem ainda fiquei me sentindo bem, a paz na minha
cabeca continuou, foi bom. Olha eu senti tranquilidade também (PART 14)

Antes de vocé chegar eu estava bastante nervoso (...) agora estou mais tranquilo, vou
ter paciéncia de esperar pela ordem de Deus e dos médicos (PART 15)

Foi possivel perceber nos discursos dos participantes que a muasica proporcionou a
tranquilidade por meio da diminui¢do do medo (Part 12), proporcionando paz mental ( Part 13
e Part 14) e sensacdo de leveza (Part 02).

Ainda foi possivel observar na falas que a tranquilidade foi associada a calma e a
serenidade que a experiéncia com a masica e capaz de proporcionar.

Porque quando estou nervosa sinto mais falta de ar e a masica me deixou calma.
Meu corpo todo ficou leve (PART 05)

Eu senti calma também, estava um pouco nervosa estes dias porque tem muito
tempo que estou aqui, agora estou um pouco mais tranquila (PART 10)

Foi muito bom mesmo. Ontem eu me senti melhor, hoje também. Porque eu senti
que fiquei mais calmo (PART 11)
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A partir destes trechos de discursos é possivel depreender a contribuicdo da musica
como estratégia para promocao do conforto de pacientes em processo de terminalidade, um
objetivo essencial do cuidar cuidado humanizado, que deve estar pautado no respeito a
individualidade e no sofrimento vivenciado. A musica foi responsavel pelo sentimento de
harmonia e tranquilidade sentida pelos participantes que ndo costuma ser comum em um
ambiente estressante como o hospitalar. Esse fenémeno é reforcado por Arruda e Marcelino

(1997, p.158) quando afirma que para...

Alcancar o conforto, como uma meta de enfermagem, implica em que a pessoa
experiencie um sentimento agradavel de harmonia consigo mesmo e com o
ambiente, sinta-se cuidado e estimado, seja capaz de viver uma vida tdo normal,

quanto possivel, na situacdo que esté enfrentando e se sinta seguro e protegido.

Para esses autores, o enfermeiro que possui 0 compromisso genuino com o bem-estar
do paciente, integrando-os aos seus conhecimentos e habilidades, certamente conseguira
promover o mais alto nivel de conforto para seu cliente, sentindo-se, da mesma forma,
confortado e realizado. Assim a mdsica pode apresentar-se como uma boa estratégia de
cuidado, um recurso terapéutico complementar, que de forma individualizada e relacionada a
historia de vida de cada pessoa em processo de doenca ou na terminalidade pode determinar
beneficios em relacdo a seu bem-estar.

O essencial é que a atuacdo da(o) enfermeira(o) ndo seja sé mais uma, dentre outras,
mecanizadas como parte de um contexto biomédico vigente. Que ndo sirva apenas como uma
ponte auxiliar para o servi¢o de outros profissionais. O mais importante/relevante é que ela(e)
faca a diferenca, em suas acdes, que sejam dotadas de atitudes renovadoras, que vislumbrem
seu reconhecimento como profissional humano, ndo s6 na percep¢do dos usuarios que
recebem seus cuidados, mas, também, entre os demais profissionais da saude, na sua

instituicdo de trabalho e na sociedade como um todo.
4.3.3.2 Transcendéncia
Transcendéncia € considerada por Kolcaba (1991) como um estado em que o0 paciente

suplanta os seus problemas, situa¢cGes em que a pessoa tem competéncia ou potencial para

planejar sua vida, encarar os problemas, elevar-se da situacdo vivenciada. Para Ruis e
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Tittanegro (2007) significa subida, ascendéncia, passagem de um lugar para outro no sentido
de movimentos mentais, movimentagdo para o alto.

Assim, transcender significa mover-se para outras dimensdes com sonhos e esperangas
cultivados, criando novas formas de perceber o que ja é vivenciado. Quando a pessoa
transcende, cria forcas para originar novas formas de enxergar a vida mesmo que
momentaneamente, transformando assim, seus padrdes de vida. A mudanca é um processo
continuo do ser humano em interacdo com o meio ambiente, movendo-se do que é para 0 que
ainda ndo se €. As novas maneiras de ver a vida sdo incorporadas as anteriores.

Porém, para as pessoas que vivenciam o sofrimento de conviver com o cancer,
momentos de transcendéncia sdo escassos. Todos os dias, tém de enfrentar situacdes terriveis
de dor, de angustia, de medo, de desespero. Para além do sofrimento provocado pela doenca e
sua sintomatologia e pela incerteza, 0 medo, a fragilidade e a impoténcia que lhe estdo
associados, a pessoa que se encontra em situacdo de terminalidade sofre ainda pela situacao
de internamento a que esta submetida, pelo ambiente que lhe é estranho, pelo afastamento dos
seus familiares e amigos, pela dependéncia em relacdo aos profissionais, entre outras razdes.
Assim, o dia-dia de sofrimento ndo deixa espago para emergirem sonhos e sentimentos
positivos ligados ao passado ou ao futuro.

Quando o psicologico do paciente esta afetado, ocasiona a ansiedade, a tensdo e a
pessoa apresenta facies retorcidas, demostrando atitudes de desconforto. Ha necessidades de
fazer o paciente transcender o sofrimento vivenciado, proporcionando momentos de bem-
estar, mesmo diante da dificil situacdo de doenca e hospitalizacdo. Assim o objetivo principal
da Enfermagem deve ser a promocéo do conforto e este paciente em sofrimento (PATERSON
E ZDERAD,1988).

Os enfermeiros sdo os principais cuidadores do sofrimento (MORSE, 2001). Wright
(2005) é também da mesma opinido e acrescenta que a reducdo ou a diminuicdo do sofrimento
é o centro, a esséncia e o0 coracdo da pratica das enfermeiras, por isso, 0 objetivo ético e
obrigatério da Enfermagem deve ser reduzir o sofrimento emocional, fisico e/ou espiritual dos
doentes.

A abordagem da enfermeira ao paciente em processo de terminalidade de vida requer
sensibilidade, autenticidade, presenca genuina a fim de oferecer o conforto na medida em que
satisfaca as suas necessidades multidimensionais. O uso da musica neste estudo proporcionou

aos participantes transcender do ambiente hospitalar, afastou pensamentos negativos ligados a
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doenca e a morte o fazendo viajar dentro de suas emogBes 0 que parece ter diminuido o

sofrimento vivenciado, como observado nas falas dos Participante 09,13 e 11.

Parei de pensar na doenca e até esqueci que estava aqui, fechei os olhos e so pensei
coisa boa (PART 09)

As horas que estava escutando musica, esqueci até que estava aqui (hospital), na
verdade eu nem fiquei pensando nisso (PART 13)

Parei de pensar nas coisas ruins da minha vida, esqueci um pouco que estava aqui,
longe de todo mundo, morrendo aos poucos (PART 11)

Transcender é sair do lugar, sonhar, movimentar pensamento, esquecer problemas
vivenciados. Logo, os participantes do estudo relataram que transcenderam do hospital para
onde a felicidade habitava. Para paciente em processo de terminalidade ter a oportunidade de
esquecer momentaneamente do sofrimento, é valioso ja que momentos de felicidade e paz
muitas vezes tornam-se raros na vivencia da terminalidade.

O paciente com o auxilio da musica foi capaz ainda de “voltar a ser ele mesmo”, ter

momento de felicidade e alivio.

(...) foi 6timo porque eu voltei a me sentir um pouco como me sentia, parece que ndo
SOU eu que estou aqui, escutar mlsica me fez sentir de novo “eu” (PART 05)

Antes da musica eu passava os dias aqui esperando a morte. Depois que vocé
comecou a trazer parei de pensar, ontem passei o dia dando risada, feliz (PART 02)

(...) parece que meu espirito saia um pouco do meu corpo, parei de pensar em
doenca, da alivio parar de pensar um pouco nisso tudo (PART 04)

Parece que minha alma ficou forte de novo. Esqueci um pouco de tudo que estou
vivendo. Foi bom (PART 12)

Assim como mostrado nas falas acima, a musica ndo s6 teve o poder de relaxar,
diminuir o sofrimento e a dor, trazer bem-estar e tranquilidade (categorias apresentadas
acima), mas também tornou a transcendéncia uma experiéncia possivel aos pacientes em
processo de terminalidade. A musica com finalidades terapéuticas deveria ser de uso mais
comum nos centros de cuidados paliativos, visto que, é extremamente eficiente para as
pessoas em processo de terminalidade, proporcionando algum conforto e alivio fisico e
psicossocial, facilitando assim o adeus a vida, de diferentes modos (LEOW, DRURY e
HONG, 2010).
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Assim o uso de terapias complementares de cuidado em espacial a musica (defendida
neste estudo) pode ser utilizada como terapia nos cuidados paliativos para oferecer mais
dignidade e tranquilidade no viver até o morrer. Segundo Louro (2010) a musica pode levar
ao autoconhecimento necessario para a “trans-formagao”, a formacao interior que transpassa o
nivel basico da dor e a redimensiona para uma forma de aprendizado sobre si e sobre o

mundo.

4.3.4 CONFORTO ESPIRITUAL ATRAVES DA MUSICA

Neste estudo, o bem-estar sentido pela escuta musical fez emergir uma nova categoria
relacionada as sensacOes agradaveis e pensamentos favorecedores da espiritualidade nos
participantes da pesquisa, que passamos a identificar como conforto espiritual. Esses
sentimentos fortaleceram a fé, as lembrancas das crencas espirituais, refletiram no aumento da
esperanga, tdo positivos na sua recuperacdo. Assim percebeu-se que em situagOes de
fragilidade fisica e emocional algumas pessoas podem se apegar a fé em algo superior, que
ajuda a fortalecer alicerces emocionais, para além do conforto psicoldgico.

Kolcaba (1991, 2003) define como um de seus contextos o “psicoespiritual”, ndo
fazendo distincdo entre o conforto mental e o conforto espiritual, como aqui passamos a
designar neste estudo. A autora relata que sua revisdo sobre o holismo ndo suporta a
diferenciacdo entre a experiéncia da mente e do espirito. Assume que os atributos do conforto
psicoldgico e espiritual estdo sobrepostos sendo dificil separa-los. Segundo a autora quando
analisados separadamente, o conforto espiritual seria a relagdo intima com o ser mais elevado,
elevando a espiritualidade que pode esta ligada ou ndo com a religiosidade.

H& inimeras definicdes na literatura sobre religiosidade e espiritualidade. Embora
sejam rotineiramente utilizadas como sindnimas, apresentam conceitos distintos. A
espiritualidade é uma experiéncia universal que engloba o dominio existencial e a esséncia do
que é ser humano; ndo significa uma doutrina religiosa, mas sim uma filosofia do individuo,
seus valores e o sentido atribuido a vida (CHAN, 2006) A dimenséo da espiritualidade visa a
favorecer a harmonia com o universo, esforcando-se para responder a questdes sobre o
infinito, que entra em evidéncia quando o individuo se encontra em situacfes de estresse
emocional, doenca fisica e morte, buscando um sentido para os acontecimentos, a integridade,
a paz, a harmonia, e a Individualidade (NARAYANASAMY, 2001). Ja a religiosidade, é uma
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relacdo com a forca divina ou sobrenatural; esta ligada ao sagrado e a uma doutrina; serve
como veiculo pelo qual o individuo expressa sua espiritualidade, a partir de valores, crencas e
praticas rituais que podem fornecer respostas as perguntas essenciais sobre as questfes de
vida e morte (CHAN, 2006).

A Espiritualidade tem sido considerada, por diversos autores, como uma dimenséo
central da conduta humana, passivel de constituir um foco de aprendizagem relevante para um
desenvolvimento humano mais harmonioso e integral. E, igualmente neste ambito, que
poderemos enquadrar e entender a Espiritualidade enquanto Dimensdo Humana Universal que
se expressa atraves de relacionamentos, criatividade, emoc@es, manifestacdes fisicas e religido
(MARQUES, 2003).

A investigacdo relativa a Dimensdo Espiritual da Pessoa, no ambito Disciplinar da
Enfermagem, tem apresentado, nos Gltimos anos, um olhar cada vez mais interessado e atento,
na intencdo de aprofundar o conhecimento cientifico que sustente uma melhor prética
cuidativa que corresponda as necessidades e expectativas dos utentes relativamente a
satisfacdo das suas necessidades espirituais.

Dentro do contexto dos cuidados paliativos, a espiritualidade é um aspecto central e
historico, assumindo um significado préprio em relacdo a outras areas da saude. A literatura
aponta a espiritualidade como um aspecto positivo do cuidado e da salide e em geral e
reconhece a necessidade de investigacdo qualitativa rigorosa em relagdo a espiritualidade no
contexto dos Cuidados Paliativos (DELGADO, 2005). Logo, os Cuidados Paliativos, que tém
como objetivo a integracdo do ser humano diante de sua terminalidade, tem sua esséncia
espiritual, pois ousa transcender o sofrimento humano e a morte dando a ela um significado.
Enquanto houver significado na experiéncia humana héa esperanca (SAPORETTI, 2008).

O estudo realizado por McClain, Rosenfeld e Breitbart (2003) entrevistou 160
pacientes em um hospital de cuidados paliativos com uma expectativa de vida de menos de 3
meses, com o0 objetivo de avaliar a relagdo entre bem-estar espiritual, depressdo, e
desesperanca em pacientes na fase terminal. Os resultados mostraram que o Bem-estar
espiritual oferece alguma protecdo contra o sofrimento no fim-de-vida aqueles para quem a
morte é iminente e podem ajudar a gerar uma sensacdo de paz e significado. Logo, o bem-
estar espiritual parece estar associado a menores indices de depressédo, ideacdo suicida, desejo

de morte e desesperanga em pacientes terminais.

Portanto, é necessario sempre que possivel, perguntar ao paciente em processo de

terminalidade o que ele considera importante realizar nesse momento de sua vida e trabalhar
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com o controle dos seus sintomas. Deve-se conferir ao paciente todas as condicOes
necessarias para que o conforto seja alcancado em todas suas dimens@es. E a dimensdo da
espiritualidade torna-se realmente de grande importancia (OKON, 2005). Ignorar a dimenséo
espiritual torna a abordagem do paciente incompleta e para isto a busca por novas abordagens
de cuidado no sentido de oferecer maior conforto vem acrescendo.

Samano et al (2004) estudou, se rezar, enquanto medicina complementar, corresponde
a uma melhora na qualidade de vida de um grupo de pacientes oncologicos brasileiros.
Concluiu que a utilizacdo de medicina complementar em nosso meio € frequente em pacientes
com cancer e que a crenca na sua eficicia e a pratica de oracbes se correlacionam
significativamente com uma melhor qualidade de vida, de forma que tais praticas ndo devem
ser desestimuladas pelos profissionais da area médica.

Ao estudarem o uso de medicina complementar entre pacientes urbanos em um
departamento de emergéncia Rolniak et al (2004) observaram que 0s pacientes devem ser
questionados rotineiramente sobre o uso espontaneo de medicina complementar para poder
ser orientados sobre os efeitos positivos e negativos destas intervencdes em interacdo com 0s
tratamentos convencionais. Os trés tipos 0s mais comuns de medicina complementar relatados
por estes pacientes foram: oracdo, musica-terapia e meditacao.

Assim, o uso de terapias complementares parecem ter tomado cada vez mais espaco
dentro do contexto dos cuidados paliativos e a musica, neste estudo, também se apresentou
como uma ferramenta valiosa dentro do contexto de conforto espiritual.

No estudo realizado por Lewis et al (2003) em San Diego Hospice que investigou a
utilizacdo de terapias complementares dentro dos principios de cuidados paliativos, concluiu
que as terapias complementares promovem resultados favoraveis na diminuicdo do sofrimento
e promovendo o bem-estar mental e espiritual aos pacientes em processo de terminalidade.

O emprego da musicoterapia no tratamento de pacientes com cancer esta segundo
Jorda (2008), expandindo-se gradualmente em hospitais e seus resultados sdo altamente
positivo em todos os aspectos da préatica clinica. Basicamente, esta terapia reduz tensdo
muscular, sensacdo de dor, a ansiedade e o stress que 0s pacientes com cancer sentem. Do
mesmo modo, facilita 0 impacto emocional do diagndstico e a evolugéo da doenca. E também
muito positivo porque favorece a espiritualidade e torna a comunicagdo mais facil, gracas ao
apoio emocional que a musica oferece.

Corroborando com os achados dos pesquisadores supracitados, neste estudo, o bem-

estar sentido pela escuta musical fez emergir sensacfes agradaveis e pensamentos
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favorecedores da espiritualidade nos participantes da pesquisa, de modo que, fortaleceram a
fé, as lembrancas das crengas espirituais, refletindo no aumento da esperanca de sua
recuperacdo. Sobre isto, encontramos na literatura que diante do conviver com a situacéo de
fragilidade fisica e emocional, algumas pessoas podem se apegar a fé em algo maior, para

sustenta-los e fortalecer alicerces emocionais como observado nas falas abaixo:

(...) na masica que escolhi a cantora fala que Deus pode tudo, que Deus da forca,
entdo, eu posso vencer isso, eu tenho forca porque eu tenho Deus (PART 01)

Estava um pouco depressiva, brigando até com os enfermeiros, mas agora estou
alegre, confiante no poder de Deus (PART 01)

[A musica] Me fez sentir a presenga de Deus na minha vida, estava tdo triste antes,
achando que Deus me abandonou, mas agora confio nele e o que ele quer para
minha vida (PART 05)

(...) quando escutei musica ontem, lembrei de Deus e isto me deixou mais calma
(PART 10)

Né&o sei mais, s6 sei que foi bom, porque eu confio mais em Deus agora (PART 12)

N&o sou muito de religido ndo, foi bom porque pensei em Deus, deu forca. Todo
mundo precisa de Deus ne? Eu que esqueci, mas agora ndo esque¢co mais. (PART
13)

E possivel perceber nas falas dos participantes deste estudo que a mésica manifestou-
se como uma ferramenta eficaz para o fortalecimento da espiritualidade e das crencas
religiosas e portanto para o conforto espiritual. Segundo o Participante 12 a mdsica lhe fez
pensar em Deus o que Ihe deixou mais calmo, assim como relatado também pelo Participante
01. Para o Participante 05 a musica proporcionou o fortalecimento da esperanca e fé em Deus.
O relato do Participante 13 confirma que a musica teve a funcdo de reviver as crencgas
espirituais dos praticantes do estudo. Ele relatou que havia esquecido de Deus, mas a musica
Ihe ajudou aproximar-se novamente de suas crencas religiosas e isto Ihe Deus forca

Segundo Bergold (2005) isto acontece porque a musica pode promover um momento
de contato do cliente com sua subjetividade e/ou um momento de reflexdo sobre os
acontecimentos que influenciam sua vida no momento, além de fortalecer a fé em situacoes
estressantes, como o adoecimento e internacdo hospitalar. A vinculagcdo da musica ao espago
subjetivo e espiritual esta relacionada ao que Ruud (1998) descreve a experiéncia musical
como uma ferramenta que promove um sentimento indefinido e indescritivel, que se aproxima
do sentimento de pertencer a uma realidade maior, além do mundo cotidiano, dentro das

experiéncias espirituais e subjetivas.
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Burns et al (2001), em estudo piloto, pesquisaram o efeito da terapia musical em um
Centro de Ajuda no Tratamento do Cancer. A intervengédo consistiu em uma terapia musical
de grupo compreendida em ouvir musica de um gravador e ao vivo, que induzia ao estado de
relaxamento e também improvisar masica de relaxamento com instrumentos de percussdo. Os
resultados indicaram bem-estar, aumento da espiritualidade, aumento do estado de
relaxamento e minimizacdo da tensdo durante a escuta da musica, aumento da energia e
minimizacdo da tensdo durante a improvisacdo. Observou-se aumento das taxas de
hemoglobina salivar A e diminui¢éo do cortisol em ambas as experiéncias.

Outro estudo desenvolvido por Araudjo e Silva (2010) utilizando musica durante o
periodo de 30 min em pacientes conscientes internados em uma Unidade de Terapia
Intensivo, concluiram que a musica tem o poder de fortalecer a fé e esperanca na recuperacao
aumentando, desta forma, sensac6es de bem-estar.

O ser humano deseja transcender. Transcender os limites do seu corpo, os limites de
sua alma. Assim, os Cuidados Paliativos que tém como objetivo a integracdo do ser humano
diante de sua desintegracao final e falar sobre Cuidados Paliativos é encarar nossa finitude e ir
além (SAPORETT]I, 2008). Neste estudo o uso da musica auxiliou para o estabelecimento do
conforto espiritual indo ao encontro da filosofia dos cuidados paliativos. Pois somente quando
é considerada a importancia e pertinéncia da satisfacdo e o bem-estar da pessoa como ser
global é que podemos ir ao encontro do paradigma holistico do cuidar, abordando realmente o
individuo no seu todo, incluindo o mais profundo de si: o espirito (MONTEIRO, 2010).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Na Enfermagem, desde muito cedo nos é ensinado que o cuidado deve ser prestado de
modo holistico, abordando o humano como um ser muldimensional. Entretanto, a realidade
nos aponta para uma Enfermagem com muitas amarras no modelo biomédico e com agdes
direcionadas a dimensdo fisica desconsiderando as demais. Talvez por isso, o cuidado
humano e dual que tanto se discute encontra-se muito na teoria e pouco na pratica. E preciso
romper as amarras e experimentar novas abordagens de cuidado que fujam do modelo
bioldgico rigido, para um cuidar pautado no respeito a diversidade e a subjetividade humana,
atingindo assim a principal meta da enfermagem: o conforto.

A principal condi¢do para que ocorra o conforto € o ambiente favoravel, isto é, um
ambiente em que a pessoa se sinta cuidada. Assim, na area dos cuidados paliativos parece
coerente usar técnicas/estratégias que se aproximem do ser humano em sua totalidade, em
uma disciplina que se propde a fazer isto em sua pratica diaria. No caso deste estudo
propomos o uso da musica terapéutica para cuidar do paciente sob cuidados paliativos.

Assim, os resultados deste trabalho apontam para um horizonte valioso, mesmo que,
ainda pouco conhecido pelos profissionais de salde. Podemos constatar que a musica
apresenta-se ndo s6 como um poderoso instrumento nos cuidados paliativos de pacientes em
processo de terminalidade, mas também, uma alternativa simples, criativa e eficaz no conforto
fisico, mental, espiritual e no estimulo de memarias do passado através de imagens mentais.

O conforto é uma experiéncia subjetiva e pessoal, isto porque o que pode ser conforto
para uma pessoa € diferente para outra, o que determina é a vivencia atual e cultural. Aos
participantes deste estudo que apesar de suas peculiaridades passavam por momentos
similares de dor, perda e sofrimento em relagdo a vivencia com a terminalidade de vida, o
conforto pbde manifestar-se através da escuta musical. A masica proporcionou aos
participantes experiéncias de conforto no ambito fisico, mental e espiritual. ldentificou-se
ainda relatos de florescimento de lembrancas de momentos felizes da vida e da infancia, que
foram imprescindiveis para o alivio da soliddo, através das imagens mentais induzidas pela
escuta musical.

Os participantes puderam viajar em seus pensamentos, acessando a fantasia escolhida
por eles mesmos, sendo, na maioria das vezes para um mundo cheio de vida, amor,
companheirismo, amizade e lembrancas de uma vida saudavel, porém carregada de esperanca.

De modo que, o momento da escuta musical, evidenciou-se como um momento de
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transcendéncia do ser hospitalizado. Os individuos foram capazes de interiorizar a masica,
influindo, por assim dizer, no ritmo dos pensamentos, na melodia de suas emogdes e na
harmonia de seu corpo. Essa parecer ser a propria esséncia da transcendéncia e nesse sentido,
observamos nos relatos dos sujeitos, uma melhora em seu estado, emocional e espiritual e
porque ndo dizer fisico?

O conforto fisico apresentou como experiéncias ligadas ao relaxamento do corpo e
alivio e/ou cessacdo da dor fisica e mental. A melhora do estado psicoemocional, tirou do
foco mental a dor, a angustia da patologia, dando lugar a melodia musical, promovendo
momentos de distracdo essenciais para a sensagdes de bem-estar corporal . Foi observado
também que o aspecto lidico da musica proporcionou ao paciente a abertura de canais de
comunicacdo para melhor ajuda-lo no enfrentamento da doenca e das perspectivas de vida-
morte.

No contexto do conforto mental os participantes experimentaram a tranquilidade, bem-
estar, transcendéncia e a diminuigdo do sofrimento. Vale ressaltar ainda, que por seu potencial
subjetivo o0s participantes experimentaram, atraveés da mdsica, conforto espiritual, tdo
negligenciado na atualidade pelos profissionais da &rea da saude. Mesmo diante de
instrumentos tdo insipientes para mensurar quantitativamente os periodos de bem-estar desse
grupo de pacientes e mesmo diante da falta de interesse das equipes médicas em monitorar 0s
hormdnios que caracterizam esse tipo de conforto, estamos convictos que a musica merece
maior utilizacdo no ambito dos cuidados paliativos, integrando-se principalmente entre as
prioridades do plano de cuidados de Enfermagem.

Ela pode auxiliar na redugdo do estresse psico-fisioldégico e do sofrimento causado
pela vivencia com o processo de terminalidade, no momento em que proporcionou conforto e
melhora do estado emocional dos participantes.

Verificou-se que a muasica ndo atua no processo de cura da patologia em si, mas sim,
na diminuicdo do estresse psicofisioldgico, e na reducdo da percepcdo da dor; ajuda o paciente
a enfrentar de maneira efetiva os transtornos causados pelo enfrentamento da terminalidade e
do isolamento social proporcionado por este ambiente, bem como na angustia pelo desejo de
voltar a ter uma vida normal onde a doenca néo faca parte do processo.

Desta forma, a Musica fazendo parte do cuidado de Enfermagem, pode de certa forma,
acolher as angustias, medos e ansiedades das pessoas em processo de terminalidade de vida,
respeitando sua singularidade diante dos fatores estressores existentes, relacionados a

hospitalizacéo e a doenca.
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E importante ressaltar que o uso da musica como facilitadora dos processos de cuidado
aqui propostos depende do que se estabelece na relagdo da pessoa com a musica, 0s sentidos
que ela tem, e sua ligacdo com a cultura e com seus itinerarios de vida. Partimos da
consideracdo de que o ritmo musical é benéfico ao paciente, desde que, ele faca parte de sua
historia musical e lhe traga paz interior, tranquilidade e recordagdes boas da vida. O cérebro
de cada pessoa processa a musica de uma determinada forma, sendo dificil encontrar regras
universais; para uma mdasica ser estimulante ou relaxante, por exemplo, ha a influéncia da
conexao que se cria com ela, do universo musical da pessoa, seus contextos e culturas.
Portanto, estas sensacdes de prazer e transcendéncia foram possiveis porque a melodia
musical que os participantes escutavam tinha haver com a trilha sonora que compunham suas
vidas, seus gostos, pois foi esta a principal estratégia do estudo, identificar o gosto musical
primeiro do paciente para depois trazer o repertorio, respeitando suas preferéncias.

A masica terapéutica é uma intervencdo de baixo custo, ndo-farmacoldgica e néo-
invasiva, que pode ser empregada no espaco hospitalar visando promover conforto emocional
e fisico ao paciente, possibilitando alternativas de cuidado, que ultrapassam uma assisténcia
fragmentadora e desumanizada focada exclusivmente na doenca e ndo no ser humano,. E, se a
musica nos conduz ao cuidar sensivel, criativo e humanizado, a Enfermagem como ciéncia
cuidadora precisa se preparar para utilizd-la como recurso terapéutico ao tratamento de
pacientes hospitalizados. Sendo ainda, facilitadora do processo, ndo s6 como executora do
projeto, mas também como avaliadora de sua eficacia.

Porém, ndo basta uma acdo unilateral, faz-se necessario, mobilizar instituicbes
comprometidas com a formacdo de profissionais que possam contemplar cuidado humano,
considerando a influéncia da arte e, em especial da musica, na expressao da criatividade e na
promocdo da singularidade do sujeito do cuidado. Ja que, nos curriculos dos cursos da area de
salde pouco se tem valorizado os aspectos que ultrapassem o processo diagnostico
humanistico-ludico-artistico na area das ciéncias da salde, ainda estamos vivendo as
restricoes das acOes terapéuticas e das de diagndsticos, centradas nas limitagdes do
cartesianismo médico das dimensdes corporais. Desta forma, temos que o objetivo do estudo
foi contemplado, uma vez que foram evidenciadas experiéncias de conforto dos participantes
do estudo dentro do &mbito dos cuidados paliativos, numa otica multidimensional.

Nossa expectativa com esse estudo foi a de que este trabalho possa promover reflexdes
a cerca do uso de musica como instrumento de cuidado a pessoa em processo de

terminalidade de vida. Corrobore para a formacdo e capacitacdo de profissionais mais
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reflexivos no &mbito da utilizagdo de préxis complementares, tendo em vista um cuidado que
considere a influéncia da mente para o bem estar do corpo. E, quica permita reflexdes que
possam contribuir para este tipo de metodologia do cuidado em instituicbes de ensino
superior, na formacdo de futuros profissionais que possam ampliar a utilizacdo da masica,
procurando estimular nos estudantes o pensamento critico-reflexivo-criativo para o cuidado
mais sensivel e sobretudo mais humano nas instituicdes de salde.

Ressalta-se ainda a necessidade de se desenvolver pesquisas nacionais, tanto com
abordagens qualitativas quanto quantitativas, que demonstrem, de forma sistematizada, 0s
beneficios que a intervencdo musical proporciona ao paciente/cliente, familia e equipe de
salde no ambiente institucional ou no domicilio. A producdo de trabalhos interessados na
interface entre musica e os cuidados, oferecidos nos processos de terminalidade €, ainda, em
sua maioria, de origem internacional. A pratica dos cuidados paliativos, apesar de sua
inegavel importancia para a producdo de cuidado em salde, que transponha os limites da
abordagem curativa, é ainda, um campo em recente construcdo no Brasil.

E indispensavel que as praticas de sadde no Brasil exercitem possibilidades
complementares de cuidado no sentido de ultrapassarem uma assisténcia fragmentadora e
desumanizada indo ao encontro de um cuidado verdadeiramente humanizador principalmente

aquele que se encontra num devastador e doloroso processo de terminalidade de vida.
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APENDICE A — Roteiro para entrevista

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

TITULO DO PROJETO: Experiéncias de conforto com o uso da musica: percepcao
de pessoas sob cuidados paliativos.

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

I. IDENTIFICACAO

Data da Coleta: ___/ / Horario: N°:
Nome: Nascimento: / /
Estado Civil: Ocupacéo:
Escolaridade: Religido:
Quanto tempo esta internado Diagnostico médico

1. Gosta de escutar musica? ( ) ndo ( )sim . Se sim que estilo musical tem

preferéncia?
2. Tem algum cantor, grupo musical ou musica que gostaria de escutar aqui?

Il. QUESTOES NORTEADORAS

1. Antes de escutar muasica como o senhor(a) estava se sentindo em termos de
conforto? Por qué?

2. Como foi escutar musica durante este periodo? Por qué?

3. Quando o senhor(a) estava escutando masica como o senhor se sentiu em termos
de conforto? Por qué?

4. O que a musica fez o senhor (a) sentir de diferente?

5. O que o senhor acha sobre o0 uso da masica no cuidados dos pacientes?
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APENDICE B- Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 12 via Participante

ESCOLA DE ENFERMAGEM 22 via Investigadora

CEPEE — UFBA Tel.: (0**71) 3283-7615

Termo de consentimento livre e esclarecido

O presente termo em atendimento a Resolucdo 196/96, destina-se a esclarecer ao participante da pesquisa
intitulada: “Experiéncias de conforto com o uso da musica: percepc¢des de pessoas sob cuidados paliativos” -
desenvolvido pela Enfermeira e mestranda do curso de Pds-graduacdo em Enfermagem da UFBA, Taise
Carneiro Araljo sob orientagdo do Prof. Dr. Alvaro Pereira- 0s seguintes aspectos:

e INTRODUCAO:
Este documento fornece uma descri¢do do estudo do qual vocé estd sendo convidado a participar. Também
resume as informacdes atualmente disponiveis em relacdo as condutas a serem avaliadas. Serd assinado em duas
vias ficando uma via com o participante da pesquisa e a outra com a pesquisadora.

e OBJETIVO DO ESTUDO:
Analisar as percepcOes de pessoas sob cuidados paliativos sobre as experiéncias de conforto com o uso da

musica.

e PROCEDIMENTOS DO ESTUDO:

Caso concorde em participar do estudo, vocé escutara durante dois dias as musicas de sua preferéncia durante
3omin/dia e ap0s a escuta, respondera algumas perguntas. Seu depoimento sera gravado em gravador digital e
depois transcrito na integra, com sua identidade preservada. As investigadoras ndo estdo sendo remuneradas para
a realizagdo desse estudo, assim como as entrevistadas ndo receberdo beneficios financeiros para a sua
participacdo no mesmo.

e PROVAVEIS RISCOS:

O estudo ndo oferece riscos caso concorde em participar. Sera respeitado o seu gosto musical minimizando
possiveis desconfortos. Os pesquisadores irdo respeitar sua vontade de deixar de fazer parte da pesquisa em
gualquer momento da mesma. Qualquer ddvida pode ser esclarecida com a pesquisadora Taise Carneiro Aradjo
pelo telefone (71) 8164-4000 e/ou o Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Aristides Maltez — Av. Dom Jodo
VI, n° 331, Brotas, Salvador — Ba. Fone (71) 3357 6997. 82

e PROVAVEIS BENEFICIOS:
Os resultados do estudo serd apresentado ao Hospital Aristides Maltez e futuramente publicado em revistas da
area de saude/enfermagem, podendo assim, contribuir para a melhoria da assisténcia as pessoas sob cuidados
paliativos. Seus resultados poderdo se reverter em maior utilizacdo de ferramentas leves de cuidado e
instrumento da ciéncia para o estado da arte.

e CONFIDENCIALIDADE:
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Todos os dados obtidos durante o estudo, relacionados a vocé, serdo tratados como confidenciais. Nenhuma
informacédo envolvendo seu nome serd fornecida a qualquer pessoa. VVocé ndo sera identificado pessoalmente em
nenhum momento da pesquisa. Os dados serdo computadorizados e, anonimamente, utilizados em um relatério
final da pesquisa, como preconiza a resolucdo 196/96.

e PROTECAO DO ENTREVISTADO:
Comité de Etica.
Este protocolo foi submetido a avaliagio dos Comités de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFBA
e do Hospital Aristides Maltez cuja finalidade é verificar se as condi¢des exigidas para sua protecéo e o respeito
aos seus direitos vém sendo cumpridos. Os Comités aprovaram o projeto antes de iniciar esta coleta. Em caso de
davida entrar em contato com a Coordenacio do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Aristides Maltez — Liga
Bahiana Contra o Cancer pelo telefone (71) 3357 6997 e/ou a Coordenacio do Comité de Etica e Pesquisa da
Escola de Enfermagem da UFBA pelo telefone (71) 3283-7615.

e SEUSDIREITOS:
Vocé tem toda a liberdade para decidir se quer ou ndo participar desta pesquisa. Podera recusar e, se aceitar,
poderd abandonar o estudo a qualquer momento sem ter que fornecer qualquer razdo que justifique sua decis&o.
Se vocé tiver qualquer pergunta sobre este estudo, por favor, exponha-as.

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAQAO
Titulo: Experiéncias de conforto com o uso da muasica: perspectiva de pessoas sob cuidados paliativos.
Pesquisadora: Taise Carneiro Araljo
Tel: 71 8164-4000
E-mail: tai_araujol@yahoo.com.br
Endereco: Rua Engenheiro Jaime Zaferuxa, 267, BL J, CJ 15, AP 04. Bairro federacdo, Salvador- BA
Orientador: Prof. Dr. Alvaro Pereira
Tel: 71 9974 0090 E-mail: alvaro_pereira_ba@yahoo.com.br

Considerando que fui devidamente esclarecido (a), sobre o tema e objetivo da pesquisa, pela pesquisadora, e por
se tratar da coleta de dados mediante entrevista semi-estruturada gravada para fins académicos e elaboragdo da
dissertacdo de mestrado da pesquisadora, pelo Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, eu
confirmo minha aceitacdo

em participar da pesquisa, prestando as informac6es solicitadas.

Declaro estar ciente de que estas serdo utilizadas, somente, para fins cientificos, sendo que néo terei meu nome
divulgado na pesquisa, nem quaisquer outros dados que possam me identificar, como também tenho plena
liberdade em retirar meu consentimento para participar da referida pesquisa, a qualquer momento, sem prejuizo
financeiro, hierdrquico ou de qualquer natureza.

Por estar de pleno acordo com o teor do presente termo, assino-o juntamente com o pesquisador.

Salvador, de 2012

Assinatura do participante

Impressdo Digital

Declaro que recebi de forma voluntaria e apropriada o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deste
entrevistado, para participacdo nesta Pesquisa.



119

Salvador, de 202

Ass. da Pesquisadora

APENDICE C - ENTREVISTAS

PARTICIPANTE 01

Ficar aqui internada € muito ruim, eu queria estd em casa como minha familia. Conforto ....
Conforto mesmo desde quando cheguei aqui ndo senti ndo. Porque fica longe de casa né, e
longe de casa ndo da para sentir conforto. Conforto € estar em casa com minha familia, com
meus amigos, meu marido, sem sentir dor como sinto agora. Poder tomar banho sozinha,
levantar sozinha, trabalhar no meu saldo, ir ao culto todo domingo. Quero minha vida de
volta. Todo dia é uma tristeza so, eles aqui (os profissionais) nos tratam muito bem, sdo
carinhosos, mas ndo é a mesma coisa. Quando vocé chegou aqui, trazendo essa musica foi
muito bom, porque aqui ndo tem televisdo, ndo tem amigos, a familia ndo pode ficar aqui o
tempo todo. Entdo, a musica fez isso ai, parece que trouxe todo mundo para perto de mim. Me
senti mais confortavel sim, porque sei la, porque.... ela fez isso, trouxe as lembrangas de
minha vida sem essa doenca. Fiquei mais tranquila, menos triste, parece que me deu
esperanca. Porque a palavra de deus € poderosa. Na musica que escolhi a cantora fala que
deus pode tudo, que deus da forca, entdo, eu posso vencer isso, eu tenho forca porque eu
tenho Deus. Ah a musica foi bom demais, antes eu estava triste agora que escutei a musica
estes dias me sinto melhor, parece que tirou um peso de minhas costas. Estava um pouco
depressiva, brigando até com os enfermeiros, mas agora estou alegre, confiante no poder de
Deus. Eu acho sim que deve ter para todo mundo aqui, a musica devia ter para todo mundo

que quisesse. E muito bom.

PARTICIPANTE 02
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Sei te responder isso ndo, € dificil ter essa doenca. Estar aqui é dificil. Eu tenho um sal&o
sabia? Agora estou aqui doente tem quase 1 més, ndo consigo nem tomar banho no banheiro,
os enfermeiros que tem que me dar. E sofrido. Conforto? Conforto, a gente ta longe de sentir.
Porque, tem tudo isso né? Ficar longe de casa, da minha casa, do meu saldo, eu sé queria
minha vida de volta. Saber que vai morrer, ta perto disso. Eu estaria confortavel se hoje o
médico dissesse que posso ir embora e que estou curada. A musica ela me ajudou muito,
porque eu fiquei mais leve, menos nervosa. Parece que me deu um calmante enquanto
escutava ela. Até a dor chata, que nunca ia embora mesmo dando um monte de remédios, ela
desapareceu. Meu marido falava que eu tinha era dor de alma, se for isso a musica mandou ela
embora estes dias. Foi muito bom escutar a mdsica, porque eu queria escutar a musica
evangélica e vocé trouxe ela para mim. Me senti melhor com certeza. Antes da musica eu
passava 0s dias aqui esperando a morte. Depois que vocé comecgou a trazer parei de pensar,
ontem passei 0 dia dando risada, feliz. Hoje foi 6timo também. Antes eu ndo estava
confortavel, agora eu acho que estou mais. Minha alma esta leve, até o hospital parece que
ficou mais legal, eu acho que é a forma da gente enxergar né? A mdusica me fez enxergar
melhor as coisas. Trazer a musica para os outros? Vocé deveria fazer isso com todo mundo

que aceite. Devia ter para todo mundo e ndo para poucos.

PARTICIPANTE 03

Antes de escutar musica? Confortavel desde quando eu entrei aqui ndo me sinto, tem uns 20
dias que estou aqui e por mais que minha familia venha me visitar eu ndo me sinto da mesma
forma. Esta doenca é ruim demais. E triste ficar aqui, emagrecer, perder o emprego e nao ter
minha vida normal. Mas, estou confiante que tudo vai da certo. Ontem quando vocé chegou,
eu ndo acreditei muito que poderia mudar muita coisa ndo, mas mudou. Sempre gostei de
escutar sertanejo é a musica que escuto quando estou feliz e escutar ela aqui me fez lembrar
como minha vida foi boa. Fui muito feliz, quer dizer sou muito feliz. Mudou que antes de
VOCé vim conversar comigo eu estava me sentindo mal, estava triste. Depois que comegou a
vir ficou bom, me senti mais feliz & como se a musica tivesse transformado tudo ao meu
redor. O conforto que senti foi no corpo e na alma. Porque no corpo eu relaxei demais, parece

gue me sinto mais leve agora, menos mal-estar, senti menos dor tambeém, menos dor nas
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pernas. O conforto na alma foi porque também parei de pensar besteira, fiquei menos triste
com minha situagdo, estou mais confiante nas obras de deus. A musica me fez sentir diferente
mesmo, sei la, lembrei dos meus amigos e da minha familia, todo mundo junto sendo feliz.
Fique mais relaxando, mais feliz. Até o hospital pareceu mais agradavel, acho que se tivesse
masica para a gente escutar ficaria mais facil ficar aqui, porque a nossa vida nao ficaria tdo

esquecida, a musica resgatou minha vida.

PARTICIPANTE 04

Olha, antes de escutar a masica que vocé me deu para escutar, eu com certeza estava menos
feliz. Eu tenho esta doenca ai, que ndo € facil saber. Eu preferia nunca ter sabido de nada, pelo
menos morria feliz. Aprontei muito na minha vida e acho que agora estou colhendo os frutos
disso. N&o queria esta aqui, queria estd em casa. Esta confortavel para mim seria isso. Seria
ter minha vida de volta, minha capacidade de andar, tomar banho, comer, mas sem ddvida,
estd confortavel é ndo ter esta doenca comigo. Estou confortavel quando estou em casa,
trabalhando. Mas, a musica, pode parecer incrivel, mas a musica me trouxe paz interior, me
senti mais confortavel quando estava escutando ela e mesmo depois ainda estive melhor do
que se ndo nunca estivem trazido ela para mim. Eu me senti melhor. Parece que me deu uma
nova forca, estou sofrendo muito com tudo isso, s6 pensava na morte e agora comecei a
pensar na vida, na minha vida sem esta doenca, sem ela comigo. Senti menos dor também, na
verdade estava nem pensando nela. Relaxei bastante meu corpo, meu corpo ficou mais leve.
parece que meu espirito saia um pouco do meu corpo, parei de pensar em doenca, da alivio

parar de pensar um pouco nisso tudo.

PARTICIPANTE 05

Foi bom escutar musica aqui no hospital. Esquece um pouco de tudo que esta passando. Foi
bom, eu gostei. Eu ndo estava me sentindo nada bem em esta aqui, afinal quem senti ne? Ficar

internada no hospital € horrivel. Ja tem uns 3 meses que estou aqui, falam que ndo posso
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voltar para casa porque preciso de um oxigénio. Confortavel? Como? Conforto é estar com
minha familia, trabalhando. Conforto eu sentia quando tinha minha vida, ndo sentia esta falta
de ar. Estes 2 dias que fiquei ouvindo musica que eu escolhi foi 6timo porque eu voltei a me
sentir um pouco como me sentia, parece que nNao Sou eu que estou aqui, escutar masica me fez
sentir de novo “eu”. Me senti mais confortavel sim, até minha falta de ar parou um pouco,
acho que relaxei. Porque quando estou nervosa sinto mais falta de ar e a musica me deixou
calma. Meu corpo todo ficou leve. Me fez sentir a presenca de deus na minha vida, estava tdo
triste antes, achando que deus me abandonou, mas agora confio nele e o que ele quer para
minha vida. Acho que deve ter musica para todo mundo que queira, para a gente que tem no
momento tdo pouco um pouco de paz de espirito faz muita diferenca.

PARTICIPANTE 06

E dificil se sentir confortavel aqui, apesar do povo todo tratar a gente bem. Eu ndo me sentia
confortavel ndo, mas a musica me ajudou. Porque ela me trouxe recordacdo da minha vida
antes de ficar com essa doenga. Lembrei muito dos meus filhos, sinto muita falta deles, meus
netinhos. Eu senti também que a musica relaxou meu corpo, parece que me deu paz no
coracdo. Estou menos triste agora. Eu me sinto mais confortavel agora que escutei masica.
Porque eu fiquei feliz, sumiu todos meus pensamentos ruins, é pouco tempo que ficamos
escutando, mas mesmo assim € bom. Seria melhor se tivesse todos os dias. Eu me senti leve,
paz no coragdo. Eu Senti que comecei a entender as coisas na minha vida, se estou doente é
porque preciso esta, ndo estou mais com raiva da vida... Esta aqui no hospital pareceu ndo
menos dificil, mas pelo menos mais confortavel. Acho sim que deveria ter muasica para todo

mundo que esta aqui, porque € bom.

PARTICIPANTE 07

Né&o estava me sentindo bem. N&o, eu ndo estava confortavel. Ficar longe de casa é dificil
entdo ndo da para sentir conforto aqui. Eu me sinto confortavel na minha casa com meus
filhos. Trabalhando, ter minha vida de volta. Ela era tdo boa. Escutar musica nesse periodo foi

bom, porque eu me senti bem. Ficamos aqui sem ter o que fazer, entdo pensamos em muita
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coisa e acabamos ficando triste. A musica ficou na minha cabeca, entdo ndo pensei coisa
ruim, s6 coisa boa mesmo. Pensei na minha vida antes de saber que tinha esta doenga ai.
Senti paz também, paz de coracdo. A musica me fez sentir mais confortavel sim. Porque parei
de pensar coisas ruins. Lembrei de minha familia. Relaxou meu corpo, me senti mais leve e
minha mente também. Eu acho bom, é bom que tenha musica aqui. Aqui a gente precisa de

qualquer coisa que ajude a parar de pensar na morte.

PARTICIPANTE 08

Eu me senti bem com a mdsica, me deu um bem-estar que foi bom, foi bom me senti bem.
Porque ela me trouxe paz, eu estava precisando de um pouco de paz. Ndo eu ndo estava
confortavel. Porque eu estava triste. Conforto é estar perto de quem a gente ama, ndo esta
doente e poder ficar em casa, cuidando das nossas coisinhas, filhos e tudo mais. Fiquei um
pouco mais confortavel com a mdsica sim, porque ela preencheu o vazio que estava sentindo,
ontem e hoje. Pena que acabou, mas foi bom, pensei muito na minha vida, mesmo depois que
vocé foi embora. Foi bom, porque pude relaxar o corpo um pouco, estava tdo nervosa que
sentia dor em tudo que era canto, ja estava ficando muito triste aqui. Nao sei dizer porque,
mas senti um alivio tdo grande. Eu acho sim que deve ter musica aqui no hospital, porque é

bom para quem gosta, para mim foi bom.

PARTICIPANTE 09

Né&o, conforto ndo sinto aqui ndo. Eu sei que preciso ficar aqui porque estou doente, mas
queria mesmo ir para casa. Porque estou longe de tudo na minha vida, estaria confortavel em
casa. Se nunca tivesse tido o diagnostico dessa coisa. A musica me fez sentir melhor, um
pouco melhor. Porque eu senti que relaxou meu corpo, quando estava escutando as musicas
eu senti calma, tudo de ruim que sentia foi embora naquele momento, foi bom. Parei de
pensar na doenca e ate esqueci que estava aqui, fechei os olhos e s6 pensei coisa boa. Eu senti
paz dentro de mim. Ontem depois que vocé foi embora eu ainda fiquei me sentindo bem, acho
que foi porque meu corpo, me acalmei. Sim deveria ter para a gente escutar quando quisesse,

seria bom.
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PARTICIPANTE 10

Eu gostei muito. N&o estava confortdvel ndo. Porque tem dia que sinto dor e conforto € ndo
sentir dor nunca. Porque aqui € um lugar dificil de ficar, quando estou em casa esqueco um
pouco a doencga, mas aqui ndo tem como viver. Achei bom, escutar musica foi melhor do que
imaginei. Porque fiquei feliz. Eu até cochilei hoje, fiquei esperando vocé chegar e me trazer a
masica que pedi. Eu senti alegria, porque lembrei de minha familia, sempre escutamos Ia em
casa estas musicas, entdo lembrei disso. Eu senti calma também, estava um pouco nervosa
estes dias porque tem muito tempo que estou aqui, mas quando escutei musica ontem, lembrei
de deus e isto me deixou mais calma. Quando a gente descobre esta doenga, fico com um
pouco de raiva de deus, mas agora compreendo que tudo na vida tem seu momento. Acho que
SO isso. Eu gostaria que tivesse um aparelho destes para a gente escutar todos os dias. Acho

gue seria bom para todo mundo.

PARTICIPANTE 11

Eu estava bem ndo. Ficar aqui ndo € bom para ninguém eu acho. Conforto? Tem como sentir
aqui nao, fico preso na cama, dependendo de todo mundo, isso é ruim. Se eu estivesse em
casa seria bom. Perto de minha familia. Sem sentir esta agunia sabe! Essa dor chata que nao
vai embora nunca. Confortavel estaria no meu trabalho, podendo tomar banho sozinho, comer
sozinho, nem falar mais direito eu consigo. Eu gostei de escutar essa musica, eu pedi e vocé
trouxe para mim. Foi muito bom mesmo. Ontem eu me senti melhor, hoje também. Porque eu
senti que fiquei mais calmo, relaxou meu corpo sabe? Eu ndo sei explicar bem, mas relaxou e
eu me senti mais leve. Parei de pensar nas coisas ruins da minha vida, esqueci um pouco que
estava aqui, longe de todo mundo, morrendo aos poucos. SO. Eu acho que deve ter sim,

musica para todo mundo, seria bom, porque muita gente sofre aqui.

PARTICIPANTE 12
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Foi bom escutar musica. Porque foi, assim eu fiquei tranquila. Tem um tempo que néo fico
tranquila, desde que entrei aqui fiquei com medo. Porque se vim para o hospital é porque
estava ruim e isso me deixa com medo. Fico com saudade de meu marido, ele vem todo dia,
mas ndo € a mesma coisa. Estava me sentindo confortavel ndo. Porque aqui ndo é nossa casa
ne? E além do mais estou confortavel quando ndo sinto dor nem incomodo e aqui eu sinto. O
pessoal aqui trata a gente bem, com educacdo, mas bem eu estaria na minha casa, mesmo
doente. Queria poder trabalhar de novo, eu gostava do meu trabalho, de vender minhas
coisinhas. Foi bom, eu gostei de ficar aqui escutando musica. Porque eu lembrei de minha
vida, parece que senti menos saudade de casa depois que escutei as musicas. Relaxei também,
eu estava com medo, depois eu fiquei mais calma. Parece que minha alma ficou forte de novo.
Esqueci um pouco de tudo que estou vivendo. Foi bom. Pena que acaba hoje ne? Vocé nao
disse que hoje é o ultimo dia? Mas valeu, foi bom sim. Nao sei mais, sO sei que foi bom,

porque eu confio mais em deus agora. Acho que devia ter a possibilidade de todos escutarem.

PARTICIPANTE 13

Eu me senti bem escutando a musica que eu escolhi escutar. Antes estava pior do que estou
agora, com certeza. Porque estava triste em estar aqui no hospital. Ficar longe da familia é
muito ruim, eles vém me visitar, mas, ndo é a mesma coisa. E triste. Porque essa doenca é
ruim, desde que eu a descobri ndo estou mais feliz, tem dia que sinto muita dor, mas ontem e
hoje eu ndo senti, acho que foi a masica. Porque eu esqueci da dor. Eu senti que meu corpo
relaxou um pouco também, eu até dormi hoje. Foi bom mesmo. Lembrei de muita coisa da
vida também, dos meus amigos, familia, das pessoas que amo. Estou longe de casa, sou do
interior, sinto falta da fazendo, dos meus bichos. Essas horas que estava com a musica,
esqueci até que estava aqui, na verdade eu nem fiquei pensando nisso. Ndo sou muito de
religido ndo, foi bom porque pensei em Deus, deu forga. Todo mundo precisa de Deus ne? Eu
que esqueci, mas agora nao esqueco mais. Ai eu ndo sei mais ndo, eu senti tranquilo também.
Uma paz no pensamento ne? Acho que isso € tranquilidade, se sentir bem. Eu me senti bem
com a musica. Acho bom que tenha aqui mesmo, tomara que vocé consiga colocar masica

para todo mundo. Seria bom.

PARTICIPANTE 14
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Eu ndo tenho me sentindo bem aqui. Estou cada dia menos feliz com tudo isso que tenho
passando. N&o é facil descobrir que tem essa doenca, ela é ruim, tira nossa paz, nossa alegria,
mas escutando a masica senti melhor, menos sofrida. Minha familia ndo quer dizer, mas eu
sei que estou perto de ir embora. Entéo, os dias aqui eu fico triste, triste mesmo. E triste ndo
poder mais tomar conta de suas coisas, tomar banho sozinha e fazer as coisas no banheiro.
Quando vocé chegou ontem falando da mdsica eu me animei porque eu gostava de escutar
masica em casa, musica da igreja. Aqui ja estou a um tempinho e estava sentindo falta de
conversar com Deus. Eu fiquei muito feliz. Eu me senti mais animada, alegre depois de
escutar as musicas. Deu paz no coracao sabe? Paz porque esqueci de pensar besteira. Depois
que vocé foi embora ontem ainda fiquei me sentindo bem, a paz na minha cabeca continuou,
foi bom. Olha eu senti tranquilidade também. Ah minha filha, eu pensei muitas coisas boas,
lembrei de minha familia, dos nossos momentos felizes. Todo dia eu sentia um dor em local
diferente, mas ontem e hoje eu ndo senti mais estas dores, sei la parece que ela sumiu, acho
que foi porque fiquei mais feliz ne? (risos) . Eu acho que foi sé. Eu sé quero dizer mais uma
coisa, queria dé& parabéns pela vontade que vocé teve de fazer a gente feliz. Foi muito bom
pena que acabou. Claro que acho que deveria ter todo dia para a gente escuta, acho que ficaria

mais facil ficar aqui, pelo menos um pouco.

PARTICIPANTE 15

N&o estava confortavel ndo. Porque eu ndo gosto de ficar aqui, aliads quem gosta? Eu estou
longe de minha familia, de minha casa, eu quero logo ter alta, mesmo que ndo me curem eu
quero voltar para casa. No dia que tiver alta eu vou ficar muito confortavel (risos). Foi bom
escutar a musica, eu gostei muito. Porque eu lembrei da minha roga, espero que meus filhos
estejam cuidando bem do meu gado. Lembrei do tempo de crian¢a na roga do meu pai, ali eu
era feliz e ndo sabia. Tinha liberdade de fazer o que queria. Aqui eu ndo posso escolher nada,
nem o horério de comer, nem tomar banho. Estou sofrendo muito com isso, é triste, mas,
estou me sentindo um pouco melhor, parei de martelar coisa ruim na cabega. Antes de vocé

chegar eu estava bastante nervoso, minha mulher estava agoniada ja. Agora estou mais
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tranquilo, vou ter paciéncia de esperar pela ordem de Deus e dos médicos. Eu estava sempre
com dor de cabega, passei a semana toda, as enfermeiras me davam remedia e nada de passar,
sO passou ontem. A musica me deixou livre desta dor, eu acho que foi a musica. Porque um
pouco antes de vocé chegar eu estava com dor, depois que vocé foi embora ndo estava mais,
sO pode ter sido a musica. E hoje também n&o tive dor de cabeca. Me senti aliviado. Acho que
foi s6 isso mesmo. Eu acho bom que tenha para todo mundo, seria bom se o hospital deixasse,

seria bom.
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—_— HOGPIEAL ARSSTIBES MALTEL LIGA BAHIANA CONTRA O CANCER - LBCC
Comité de Etica em Pesquisa Artur Ventura de Matos

0f.025 /2012

Salvador, 01 de junho de 2012.

As Senhoras

Taise Carneiro Araujo (pesquisadora responsavel), Alvaro Pereira (orientador),
Mariana Mendonca e Sheila Nunes Freitas - Co- Orientadores HAM.

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa da LBCC/HAM apreciou e
aprovou nos termos apresentados, cOm O COMPromisso pelos pesquisadores do
envio ao Comité de relatérios semestrais e um exemplar com os resultados
obtidos no final da pesquisa, o Protocolo de Pesquisa CEP/HAM n° 001/12
intitulado: “Experiéncias de conforto com o uso da musica: perspectivas
de pessoas sob cuidados paliativos”, em Reunido Ordinaria de 28 de maio de

2012,
Atenciosamente,
\
Adm. Mari Ihermina Almeida
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
LBCC/HAM
MGA/dso.

Hospital Aristides Maltez - Av. Dom Jodo VI n° 332, Brotas, Salvador- BA. CEP: 40285-001
Fone: 71 3357 6997 - E-mail: cep@aristidesmaltez.org.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO

PROTOCOLO: N° 51/2011 T

PROJETO DE PESQUISA: Experiéncias de conforto com 0 uso da musica:
perspectivas de pessoas sob cuidados paliativos. |

‘PESQUISADORA: Taise Carneiro Aradjo.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Alvaro Pereira

Trata-se de um projeto de pesquisa apresentado ao mestrado em
enfermagem da EE-UFBA que tem por objetivo “analisar as percepgbes de
pessoas sob cuidados paliativos sobre as experiénciaé de conforto com o uso
da musica” (p.9). Fundamentado em sélido capitulo em que revisa a literatura
sobre cuidados paliativos, conforto e a relagao entre musica e sadde, bem
COmMo num capitulo metodoldgico em que especifica a natureza da pesquisa
(estudo exploratério descritivo com abordagem qualitativa, instrumentalizada
adequadamente por entrevista e instrumento de investigagdo do nivel de
conforto semi-estruturada a Ser gravada e transcrita) os critérios de inclusio e
excluséo dos sujeitos e local da pesquisa (HAM, em Salvador).

Considerando que o projeto apresenta toda a documentagdo exigida
pelo CEP_EEUFBA ( Folha de rosto, devidamente preenchida, diretamente da
pagina do SISNEP, assinada pelo pesquisador principal e pelo representante da
instituigdo onde sera desenvolvida a coleta, carimbada, com cargo e fungdo do
representante institucional; Carta de Encaminhamento do Protocolo ao CEP;
Declaragao de que nao foi iniciada a coleta de dados, de comprometimento péra
atender ao disposto na resolugao 196/96 MS e para entregar relatorio final: Carta de
anuéncia da instituicdo -- com logotipo/marca e carimbo-- onde sera realizada a
pesquisa); considerando que o TCLE, elaborado em linguagem acessivel,
assegura aos "sdjeitos" da pesquisa sua autonomia plena para recusar tanto a
participar da pesquisa como um todo quanto par responder as questdes que
nao queiram; considerando que os curricula evidenciam a capacidade técnica e
ética do orientador e da pesquisadora para a realizagdo da pesquisa, sou de
parecer favoravel a aprovagao do projeto. Salvador, 02 de fevereiro de 2012.
31) 3} / 2 Darci de Oliveira Santa Rosa

Coordenador do CEP-EEUFBA
COREN-BA 10111
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