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Resumo

A pesquisa investigou os efeitos psicoldgicos da intervengcdo musical como minimizagéo do
estresse de pacientes hospitalizados no Centro de Terapia Intensiva (CTI Clinico) da Santa Casa
de Belo Horizonte. Realizou-se um estudo de campo, experimental, orientado pela observagao
de dois grupos: Controle e Experimental. O primeiro foi convidado a responder um Questionario
Sociodemografico e a uma Escala de Avaliagao de Estressores em UTI, sem receber qualquer
tipo de exposi¢cdo a musica. O segundo, recebeu a intervencdo musical e respondeu aos
mesmos instrumentos do Grupo Controle, acrescido de uma Entrevista Semiestruturada que
avaliou os significados desta intervengado na experiéncia de internagdo no CTI. Os resultados
apontaram uma diferenca dos escores de estresse estatisticamente significante a 5% (U = 445,
p < 0,05), indicando efeito positivo da intervencdo no Grupo Experimental. Por sua vez, as
respostas obtidas pela Entrevista Semiestruturada foram submetidas a Analise de Conteudo
e indicaram que os pacientes expostos a intervencdo musical se sentiram, de modo geral,
satisfeitos, relaxados, com sensagao de bem-estar, acompanhada por sentimentos de amor e
gratidao. Foi possivel perceber que musica se configura como estratégia de humanizacao da
saude e um relevante recurso nao farmacoldgico capaz de auxiliar na minimizagao do estresse
do grupo estudado.

Palavras-Chave: centro de terapia intensiva; estresse psicoldgico; musica; intervengao.
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Abstract

The research investigated the psychological effects of music intervention as stress minimization of
patients hospitalized in Intensive Care Unit (ICU Clinic) of a large public hospital. An experimental
field study was conducted, guided by the observation of two groups: Control and Experimental.
The first group was asked to answer a Sociodemographic Questionnaire and an ICU Stress
Assessment Scale without receiving any exposure to music. The second received the musical
intervention and responded to the same instruments of the Control Group, plus a Semi-Structured
Interview that evaluated the meanings of this intervention in the ICU hospitalization experience.
The results showed a statistically significant difference in stress scores at 5% (U = 445, p <0.05),
indicating the positive effect of intervention in the Experimental Group. In turn, the responses
obtained by the Semi-Structured Interview were subjected to Content Analysis and indicated that
patients exposed to musical intervention were generally satisfied, relaxed, with a sense of well-
being, accompanied by feelings of love and gratitude. It was possible to perceive that music is a
health humanization strategy and a relevant non-pharmacological resource capable of helping to
minimize the stress of the studied group.

Keywords: intensive care unit; psychological stress; music; intervention.

Introducao

A hospitalizagao em Centros de Terapia Intensiva (CTI) tem sido amplamente discutida,
principalmente apés a criagdo da Politica Nacional de Humanizacdo. O programa Humaniza
SUS tem como objetivo valorizar os diferentes sujeitos implicados no processo de prevengéo
e promogado da saude, ressaltando a importdncia da autonomia, do protagonismo e da
corresponsabilidade entre eles (Ministério da Saude, 2010).

Embora os CTls sejam considerados uma referéncia do que ha de mais avangcado em
tecnologia naareadasaude, eles podem representar, por outrolado, umlocalameagador. O mesmo
investimento voltado para o controle e tratamento de doengas, muitas vezes & o responsavel
por promover a despersonalizacdo dos pacientes, dando lugar ao medo, a inseguranca e a
solidao (Andrade & Resende, 2014). Ele instiga no imaginario social a possibilidade real de
morte, representada pela utilizagdo de medidas de cuidado invasivas e dolorosas (Proenga &
Dell Agnolo, 2011). O paciente internado no CTI precisa lidar com o rompimento dos planos
de vida que sucede ao adoecimento, além da limitacdo da presenca de familiares e visitantes,
restricdo ao leito, a invasdo de sua privacidade, a dependéncia do outro, as alteragdes no ciclo
circadiano, os desconfortos fisicos gerados com os procedimentos clinicos, dentre outros (Dias,
Resende & Diniz, 2015). Estar submetido a estas condig¢des, segundo Andrade e Rezende (2014),
pode contribuir para a ocorréncia de desordens psicolégicas significativas, capazes de ocasionar
exaustdo emocional e repercutir diretamente na recuperacgéo fisica do paciente (Proenca & Dell
Agnolo, 2011). Todos estes fatores podem ser considerados, segundo Rosa, Rodrigues, Gallani,
Spana & Pereira (2010), como estressores psicoldgicos. Estes sdo definidos como estimulos ou
situagdes capazes de produzir respostas de estresse, caracterizadas por reagoes fisiologicas
ocorridas frente a percepcgao de situagdes aversivas e ameacgadoras.

Diante deste contexto e da possibilidade de repensar a construgao do processo de saude,
estabelecida através do programa Humaniza SUS, torna-se imprescindivel discutir sobre novas
formas de cuidar, que ressaltem o acolhimento, a autonomia e a valorizagao do paciente, visando
seu bem-estar e qualidade de vida (Ministério da Saude, 2010). Em sintonia com essa perspectiva,
a musica tem se tornado uma importante aliada dos profissionais de saude. A sua exposi¢ao esta
associada a melhoria das respostas hemodinamicas, como reducao de frequéncia cardiaca e
respiratoria, controle da dor e ativagdo da memdaria, contribuindo para uma melhor adaptagao de
pacientes ao processo de hospitalizagédo (Berrocal, 2011).
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Bergold e Alvim (2009) apontam que os estimulos musicais sdo capazes de alterar
parametros vitais como frequéncia cardiaca e respiratoria, além de estimular a energia muscular
e a memodria. Filho, Silva e Gattino (2016) ressaltam ganhos em relagao as atividades motoras,
afetivas e intelectuais em individuos de todas as idades. A musica também pode acolher e
proporcionar consolo diante da auséncia de familiares queridos, além de mobilizar pensamentos de
fé, de espiritualidade, aumento de esperanga e recuperagéo da saude, se tornando uma alternativa
criativa e eficaz na minimizagédo da angustia, do medo e dos desconfortos muitas vezes vivenciados
na hospitalizagdo (Aratjo & Silva, 2013). No que diz respeito ao tratamento de pacientes que
vivenciam o processo de terminalidade, Sales, Silva, Pilger & Marcon (2011) demonstram o uso
da musica como ferramenta capaz de proporcionar a minimizagao da dor, bem como facilitar a
comunicacao entre paciente e equipe de saude, tornando o cuidado mais humanizado.

Pensando neste cenario, o presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos
psicoldgicos da intervengdo musical nas respostas de estresse emitidas por pacientes internados
no CTl da Santa Casa de Belo Horizonte.

Método

Para atingir este objetivo, a pesquisa realizou um estudo de campo, experimental, e de
metodologia mista, isto €, englobando uma investigagcédo qualitativa e quantitativa, no Centro de
Terapia Intensiva Clinico Adulto da Santa Casa de Belo Horizonte, nos meses de junho a setembro
de 2018 (Certificado de Apresentacédo de Apreciacdo Etica - CAAE: 90125718.8.0000.5138).
Trata-se de um setor que conta com 35 leitos, divididos entre CTI Clinico Agudo (20 leitos) e CTI
Clinico Crbnico (15 leitos).

A pesquisa contou com 50 participantes, divididos em dois grupos: Grupo Controle (GC)
e Grupo Experimental (GE), ambos com 25 participantes cada. Os critérios de inclusdo foram
pacientes com tempo de internagéo superior a 72 horas, de ambos os sexos, com idade acima
de dezoito anos, conscientes, com linguagem e audigao preservadas, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Estabeleceu-se como critérios de exclusao a participagdo daqueles que optassem por ndo
responder a pesquisa, que nao possuiam linguagem oral, audicdo e consciéncia preservadas,
além daqueles que nao tinham condic¢des clinicas de assinar o TCLE ou ndo possuissem algum
familiar que pudesse representa-los. Do mesmo modo, pacientes que manifestassem algum
mal-estar no momento da abordagem da pesquisadora seriam excluidos da aplicagdo. Também
foram excluidos da pesquisa os pacientes submetidos a traqueostomia. Esta selegéo contribuiu
significativamente para a redugao do nimero amostral, uma vez que pacientes traqueostomizados
correspondem a uma boa parcela das internagdes neste CTI.

Os participantes do GC nao foram submetidos a nenhum tipo de intervengdo musical, ao
contrario do GE. Neste, buscou-se submeter os pacientes as condigdes mais proximas possiveis
do GC, porém, agregadas a exposi¢ao a intervengao musical.

Aestrutura fisica do CTl trouxe uma limitagao desafiadora neste estudo. O sistema de som
disponivel é composto por caixas acusticas embutidas nas paredes dos leitos, todas vinculadas
a mesma central de som. Tal fato impossibilitou a separagéo e observagao simultdnea dos dois
grupos. Devido a isso, sua reprodugao ocorreu ao mesmo tempo em todos os leitos, tornando
necessaria a coleta de dados dos grupos em tempos distintos.

Os dados do GC foram coletados por 45 dias nos meses de junho a agosto de 2018, sem
utilizar o sistema de som do CTI. No GE, foram coletados também por 45 dias, nos meses de
agosto e setembro do mesmo ano. Ha de se reconhecer que devido a este desafio a pesquisa
esteve sujeita a possiveis interferéncias como mudanga de equipe, mudanga no perfil dos
participantes, bem como a presenca de novos eventos estressores.
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Por sua vez, a intervengdo musical ao qual o GE foi submetido ocorreu pelo periodo de
uma hora, sempre entre 07:30h as 08:30h da manh3, através da utilizacdo de uma lista de musica
gravada em um CD. Optou-se por este horario ao considerar a rotina do setor, que apés as 08:30h
fica exposto a maior movimentagao da equipe e acompanhantes. A escolha das musicas seguiu os
critérios de Silva Junior (2012), para o qual a defini¢do do repertério musical para intervengbes em
hospitais tem seguido a utilizagdo de cangdes instrumentais, priorizando o volume baixo e o ritmo
lento. Sendo assim, foram gravados 5 CDs, um para cada dia da semana, visando promover a
rotatividade das musicas instrumentais utilizadas, entre o estilo classico e musica popular brasileira.

Para o GC, foram utilizados um Questionario Sociodemografico e uma Escala de Avaliagéo
de Estressores em Unidade de Terapia Intensiva (ESQ). Para o GE, foram utilizados estes
mesmos instrumentos, acrescido de uma Entrevista Semiestruturada, contendo trés perguntas
que abordavam o significado da musica para os participantes.

A ESQ é um instrumento validado e adaptado para a populagéo brasileira por Rosa et al.
(2010), podendo ser utilizado por toda equipe multiprofissional. Trata-se de uma escala tipo
likert que visa identificar os fatores geradores de estresse no contexto da Terapia Intensiva.
E composto por 50 itens que apontam um panorama de possiveis eventos a ocorrer no CTI,
sendo classificados por uma escala graduada em valores de 0 a 4, sendo: 0- ndo se aplica;
1- ndo estressante; 2- moderadamente estressante, 3- muito estressante, e 4- extremamente
estressante. A soma das respostas aos 50 itens fornece o escore total, numa variagao de 0-200.
Quanto maior o valor do escore, maior o estresse percebido pelo paciente. A média dos escores
€ calculada para cada um dos 50 itens e classificada desde a mais estressante até a menos
estressante. Apds responder a escala, o paciente é convidado a apontar os trés fatores mais
estressantes presentes na lista, além de duas questdes abertas para sugestdes de inclusdo de
itens e de comentarios sobre o instrumento (Rosa et al., 2010).

Apds a ocorréncia da intervengao musical, o paciente do GE foi convidado a responder ao
mesmo Questionario Sociodemografico e 8 mesma Escala de Estressores em Unidade de Terapia
Intensiva utilizados na coleta de dados do GC. Contudo, foi também convidado a responder uma
Entrevista Semiestruturada elaborada pela prépria pesquisadora, orientada pelos objetivos desta
pesquisa. A Entrevista Semiestruturada é composta por trés perguntas direcionadas para a melhor
compreensao da experiéncia e do significado da intervengdo musical no CTI para os pacientes.

Toda a coleta de dados se deu a beira leito, através da leitura dos instrumentos em voz
alta para o participante. Foi utilizado um gravador de voz de aparelho celular durante toda a
aplicagao dos instrumentos com o objetivo de atingir a maior integridade dos dados. Os registros
coletados foram, posteriormente, transcritos na integra.

Os resultados obtidos com a ESQ foram tabulados e submetidos & métodos estatisticos de
compreensao, na qual se verificou a relagéo de causa e efeito entre o estresse vivenciado por pacientes
hospitalizados no CTI e a intervengdo musical no setor. Foi realizado o teste de Mann-Whitney para
duas amostras independentes para analisar se havia diferenga significativa entre os escores totais
do Grupo Controle e do Grupo Experimental. Foi também calculado o coeficiente de correlagdo de
Pearson para avaliar se o tempo de hospitalizagdo de CTl influenciava nos escores totais das escalas.
Os programas utilizados para esta analise foram o R (versao 3.4.4) e Microsoft Excel 2013.

No que corresponde a andlise das respostas obtidas pela Entrevista Semiestruturada,
foi utilizada a técnica de Analise de Conteudo. Trata-se de um método qualitativo amplamente
utilizado que consiste em um conjunto das técnicas que visa obter, através da descricdo do
conteudo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
suas condi¢cdes de producao e recepgao (Bardin, 2016, p.47). Esta analise foi realizada calcada
na proposta de Bardin (2016) e Camara (2013), podendo ser dividida nas seguintes fases:
codificagéo para formulagao das categorias; recorte do material em unidades de registro, através
de frases de mesmo conteddo semantico ditas pelos pacientes; agrupamento das unidades de
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registro em categorias comuns; organizagao das categorias de acordo com a tematica descrita;
agrupamento progressivo das categorias; interpretacao das categorias de conteudo embasadas
no referencial tedrico deste estudo.

Arevisao bibliografica indicou os seguintes temas na descrigdo da experiéncia de pessoas com
a musica: autoestima, criatividade, satisfagao, estimulo as recordagbes, ampliagdo da capacidade
reflexiva, relaxamento, transcendéncia, aconceitualidade, sensacéo de bem-estar, felicidade, alegria,
dentre outros (Areias, 2016; Bergold & Alvim, 2009; Berrocal, 2011; Campos & Nakasu, 2016; Nunes-
Silva, Valadares, Rosa, Lopes & Marra, 2016; Silva Junior, 2008). Esta categorizagdo permitiu a
analise, interpretagdo e compreensao do significado da musica para pacientes entrevistados.

Resultados

O perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa, conforme indicado pela Tabela 01,
mostra a prevaléncia do sexo masculino em ambos os grupos, sendo 64% no GC e 52% no GE.
A média de idade ficou entre 48,6 (+15,6) anos para o GC e 54,4 (+18,6) anos para o GE. Quanto ao
Estado Civil, nota-se que grande parte dos participantes eram casados, totalizando, igualmente, 44%
da amostra de cada grupo. Em sua maioria, possuiam filhos (80% do GC e 88% do GE) e n&o exerciam
nenhum tipo de atividade remunerada (60% GC e 76% GE). Em relagdo a formacgao, a maioria dos
participantes dos dois grupos cursaram ensino fundamental completo ou incompleto, apontando o
baixo nivel de escolaridade da amostra estudada (52% no GC e 52% no GE). Quanto a experiéncia
anterior de hospitalizagdo em CTI, nota-se que a distribuicdo dos grupos foi inversamente proporcional,
sendo que 64% do GC nunca haviam estado em CTI anteriormente e 64% do GE ja haviam passado
por tal experiéncia. No que diz respeito aos dias de recuperagcao em CTI, 44% da amostra de ambos os
grupos estavam vivenciando entre 0 6° e o 10° dia de hospitalizagao no referido setor.

Analisando as respostas a cada um dos cinquenta itens da Escala de Avaliagdo de
Avaliacao de Estressores em UTI (ESQ), nota-se que no Grupo Controle o item 32, “Sentir dor”
(3,16£1,28), apresentou a maior média entre as respostas obtidas, enquanto que no Grupo
Experimental a maior média foi a do item 34, “Ser furado por agulhas” (2,76+1,27). Os maiores
desvios foram encontrados nos itens 35 “Nao ter a nogéo de onde estd” (1,74) e 28 “N&o conseguir
dormir” (1,75) nos grupos Controle e Experimental, respectivamente.

Quanto ao escore total da escala utilizada, representado pela soma dos cinquenta itens
das ESQs, observa-se uma diferenga entre os dois grupos, evidenciada pelas médias e medianas
dos escores menores no Grupo Experimental (Tabela 2). A amostra desse mesmo grupo também
€ mais homogénea com desvio-padréo inferior ao do Grupo Controle.

Foi realizado o teste de Mann-Whitney para duas amostras independentes para analisar
se havia diferenga entre os escores totais dos dois grupos e verificou-se que a diferenga era
estatisticamente significante a 5% (U = 445, p < 0,05) indicando valores menores de escores da
ESQ para os que foram expostos ao tratamento musical.

Percebeu-se que o tempo de internagdo no CTI nado influenciava em escores maiores
ou menores para ambos os grupos. No Grupo Controle o coeficiente de correlagéo de Pearson
estimado foi de 0,293 e néo foi estatisticamente significante a 5% (t = 1,472, p > 0,05). No Grupo
Experimental o coeficiente de correlagdo estimado foi muito préximo de zero e também nao foi
considerado estatisticamente significante a 5% (t = -0,007, p > 0,05).

Também foram eleitos pelos participantes quais eram os fatores mais estressantes
que compunham a ESQ, num maximo de trés. Alguns pacientes ndo se lembravam ou nao
responderam, levando a um numero de respostas levemente diferente entre grupos. No GC
o item 50, “Sentir-se pressionado a concordar com o tratamento”, foi o mais indicado (9,1%),
enquanto no GE a maior indicagéo foi pelo item 47, “Estar incapacitado para exercer seu papel
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Tabela 01 — Distribuigdo das caracteristicas sociodemograficas dos Grupos Controle e

Experimental.
Grupo Grupo
Controle (n=25) Experimental (n=25)
Variaveis Contagem (%) Média Contagem (%) Média
Sexo
Feminino 9 (36%) 12 (48%)
Masculino 16 (64%) 13 (52%)
Idade
18-30 anos 4 (16%) 23,5 3 (12%) 26,0
31-40 anos 3 (12%) 34,3 4 (16%) 35,3
41-50 anos 5 (20%) 45,8 3 (12%) 44,0
51-60 anos 7 (28%) 55,1 4 (16%) 56,0
61-70 anos 4 (16%) 63,8 7 (28%) 65,4
Mais de 70 anos 2 (8%) 74,0 4 (16%) 81,8
Estado Civil
Solteiro (a) 10 (40%) 7 (28%)
Casado (a) 11 (44%) 11 (44%)
Divorciado (a) 3 (12%) 1 (4%)
Viavo (a) 1 (4%) 6 (24%)
Filhos
Sem filhos 5 (20%) 3 (12%)
Com fillhos 20 (80%) 22 (88%)
Escolaridade
Analfabeto 0 (0%) 2 (8%)
(F:‘(‘)rr‘:;r;ti”ta' 4 (16%) 1(4%)
::undamental 9 (36%) 12 (48%)
ncompleto
Médio Completo 7 (28%) 7 (24%)
mgg:;’pleto 4 (16%) 3 (12%)
Superior 1 (4%) 0 (0%)
Exerce atividade remunerada
Sim 10 (40%) 6 (24%)
Nao 15 (60%) 19 (76%)
Internagao anterior em CTI
Sim 9 (36%) 16 (64%)
Nao 16 (64%) 9 (36%)
Dias de internagao
Até 3 dias 7 (28%) 5 (20%)
3-6 dias 5 (20%) 4 (16%)
6-10 dias 11 (44%) 11 (44%)
> 10 dias 2 (8%) 5 (20%)

na familia” (11,8%). Além disso, os itens 40 “N&o ter privacidade” e 4 “Ter sede” aparecem entre
0s mais cotados nos dois grupos.

A Tabela 03 demonstra os dados obtidos através da andlise qualitativa das trés questdes
utilizadas na entrevista semiestruturada do GE. A primeira questao, que pretendia compreender
a sensacgao da presencga da musica na UTI, indicou que a maior parte dos pacientes se sentiram
satisfeitos (33,89%), relaxados (15,25%), influenciando positivamente nas reflexdes sobre si e sobre
0 ambiente da terapia intensiva (10,16%). A segunda questao, que visava compreender a percepgao
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Tabela 02 — Distribuicdo do escore total da ESQ por participante e por grupo.

Grupo Controle (n=25) Grupo Experimental (n=25)

Participante Dias de CTI Soma das respostas Dias de CTI Soma das respostas
1 5 71 7 115
2 5 48 3 108
3 3 54 5 120
4 3 55 6 69
5 4 58 10 87
6 4 28 10 65
7 7 127 3 41
8 12 141 10 30
9 33 104 6 34
10 3 43 7 55
11 4 94 10 100
12 6 146 3 25
13 3 66 3 68
14 7 72 5 92
15 7 149 6 75
16 6 128 3 54
17 5 98 9 31
18 4 73 15 52
19 6 132 4 71
20 9 120 7 73
21 3 91 4 81
22 3 81 4 55
23 4 109 5 33
24 5 70 5 15
25 3 114 4 58
Média 6,2 90,9 6,2 64,3
Mediana 5 91 5 65
Desvio-Padrao 6,00 34,93 3,04 28,77

dos pacientes sobre a possibilidade de novas experiéncias pessoais decorrentes da intervengéo
musical na UT]I, indicou que os mesmos se perceberam mais relaxados (18,84%), com impressées
positivas sobre a musica utilizada (11,59%), satisfeitos (8,69%) e com sensagéo de paz e bem estar ao
longo do dia (8,69%). A terceira questéo, que visava representar em uma Unica palavra a experiéncia
da intervengao musical, mostrou que satisfagcao (28,57%) seguida da sensagéo de paz e bem estar
(17,85%) e de amor (14,28%) foram as palavras que melhor representaram a experiéncia da musica.

Quanto a comparagao das respostas de estresse entre os dois grupos, obtidas pelo escore
total da ESQ e ilustradas na Tabela 02, verifica-se que o GC demonstrou maiores respostas
de estresse (90,9+34,93) em comparacao ao GE (64,31£28,77). Além disso, percebe-se que o
paciente que demonstrou maior média de suas respostas (3) em relagdo as respostas da ESQ do
GC apontou uma vivéncia de estresse classificada pela escala como muito estressante, sendo
que o paciente que demonstrou maior média (2,4) em relagéo as respostas da mesma escala no
GE apontou uma vivéncia de estresse classificada como moderadamente estressante. Por outro
lado, nota-se que mesmo com a média de cinco dias de internagéo equivalente nos dois grupos, o
GE, que foi exposto a intervengdo musical, evidenciou menores escores de estresse em relagédo
ao GC, que nao passou por tal exposicao. Este fato evidencia que o tempo de internagao no CTI
nao influenciou nos escores de cada grupo.
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Tabela 03 — Categorizagéo das Unidades de Sentido obtidas através da analise da entrevista
semiestruturada.

1. Como vocé se sentiu com a utilizagdao da musica na uti?

Frequéncia %

Satisfagéo 20 33,89%
Relaxamento 9 15,25%
Reflexdes sobre si ou sobre o ambiente 6 10,16%
Auxilio na vivéncia do tempo 5 8,47%
Amparo 4 6,77%
Impressdes positivas sobre a musica 4 6,77%
Alivio 3 5,08%
Felicidade 2 3,38%
Sensacao de paz e bem estar 2 3,38%
Transcendéncia 2 3,38%
Criatividade 1 1,69%
Aconceitualidade 1 1,69%
2. Vocé percebeu alguma mudanga no decorrer do seu dia

ap6s o momento em que ouviu a musica?

Frequéncia %

Relaxamento 13 18,84%
Impressdes positivas sobre a musica 8 11,59%
Satisfagéo 6 8,69%
Sensacao de paz e bem estar 6 8,69%
Alivio 5 7,24%
Reflexdes sobre si ou sobre o ambiente 5 7,24%
Alegria 4 5,79%
Felicidade 4 5,79%
Auxilio na vivéncia do tempo 4 5,79%
Criatividade 3 4,34%
Amparo 2 2,89%
Autoestima 2 2,89%
Diminuicao da ansiedade 2 2,89%
Estimulo as recordagbes 2 2,89%
Aconceitualidade 2 2,89%
Transcendéncia 1 1,44%

3. Defina com uma so6 palavra a sua experiéncia com musica na uti

Frequéncia %
Satisfagéo 8 28,57%
Sensacao de paz e bem estar 5 17,85%
Amor 4 14,28%
Gratidao 3 10,71%
Relaxamento 2 7,14%
Aconceitualidade 2 7,14%
Criatividade 1 3,57%
Impressdes positivas sobre a musica 1 3,57%
Conforto 1 3,57%
Preciosidade 1 3,57%
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Discussao

Qualquer situagdo que exija do paciente uma adaptagdo fisica ou psicologica,
representada pela exposicdo a condigdo ameagadora, € considerado como evento estressor.
Nesta perspectiva, o CTI pode ser classificado com um local provedor de estresse, uma vez
que o paciente nele hospitalizado tende a reagir de modo a buscar formas de se adaptar, fisica
e emocionalmente, frente as muitas privagdes decorrentes das estratégias de cuidado adotadas
neste setor (Rosa et al., 2010).

Os resultados apontados neste estudo evidenciam a relagdo entre a experiéncia da
hospitalizagdo em CTI e a ocorréncia de respostas de estresse durante este periodo. Conforme
apontado pelas respostas aos itens da ESQ, sentir dor (3,16), nao conseguir dormir (3,04) e ser
furado por agulhas (2,84) foram as situagdes apontadas como as mais estressantes para os
pacientes do GC. Para os do GE, ser furado por agulhas (2,76), sentir dor (2,4) e ter luzes acesas
constantemente (2,2) foram as respostas mais frequentes. Nota-se ai que a experiéncia tende a
ser semelhante nos dois grupos, uma vez que a sensacao de dor e da privagado do sono ocupam
as trés primeiras posi¢des do ranking, porém, no GC, grupo ndo exposto a intervengdo musical,
os valores das médias foram maiores em comparagéo ao GE, grupo exposto a intervengéao.

A opinido dos pacientes sobre as situagdes de estresse vivenciadas em CTI ganha maior
visibilidade frente a possibilidade de terem escolhido os trés itens mais estressantes da escala.
O item mais frequente no GC foi sentir-se pressionado a concordar com o tratamento (9,67%),
seguido por ndo ter privacidade e nao ter controle sobre si mesmo (ambos com 6,45%). Ja no GE,
estar incapacitado para exercer seu papel na familia (12,50%), seguido por ter sede e ter luzes
acesas constantemente (ambos com 9,37%) foram os itens mais considerados. Estas opinides
explicitam os efeitos psicologicos do estresse nas subjetividades presentes nestes espacos,
apontando a importancia e a necessidade do exercicio da autonomia mesmo diante das
condigdes de fragilidade. Ao analisar tais dados, torna-se extremamente relevante repensar o
perigo da despersonalizacdo destas pessoas, principalmente no contexto da terapia intensiva
(Dias, Resende & Diniz, 2015)

O processo de reconhecimento e identificacdo destes eventos estressores e dos aspectos
negativos da internagado em CTI, tem sido motivador para ampliar discussdes acerca de medidas
de prevencéao e cuidado. Sabe-se que, nos ultimos anos, as equipes tém adotado praticas que
melhoram as condi¢des de atendimento, havendo maior interesse por estudos que considerem
os impactos da terapia intensiva na qualidade de vida e nas condi¢des psicolégicas dos pacientes
(Vesz et al., 2013). Este movimento tem alcangado um resultado significativo na reducgéo da
mortalidade através da expansdo do conhecimento e execugdo de praticas humanizadoras.
Neste novo cenario, nota-se um aumento da ocorréncia de efeitos positivos, a curto e a longo
prazo, para aqueles que necessitaram dos cuidados intensivos e foram atendidos de modo a
terem sua subjetividade reconhecida e respeitada (Backes, Erdmann & Buischer, 2015; Cabral,
Teixeira, Oliveira, Hass & Azzolin, 2009; Mazullo Filho, Silva, Tavares, Rocha, 2011).

Tal situagcao fica evidente ao analisar o discurso dos pacientes do GE na Entrevista
Semiestruturada, conforme Tabela 03. A primeira pergunta da entrevista demonstrou que os
mesmos sentiram satisfacéo (33,89%) positiva a presenga do estimulo musical no contexto da
terapia intensiva, além da sensacao de relaxamento (15,25%), de capacidade reflexiva (10,16%),
bem como de melhor auxilio a passagem do tempo (10,16%). Chama também atengéo a sensagéo
de amparo, alivio e felicidade, assim como verbalizado por alguns pacientes: “Muito bom, deu
um alivio. A mente até muda, a gente se sente mais feliz.” (GE22); “Senti que vocés estavam me
recebendo de corac¢do, de amizade... E que eu estava me sentindo a vontade” (GE12). Chama
atengéo, ainda, o discurso intenso e cheio de significados do paciente GE18 a esta primeira
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pergunta, no qual além da referéncia em relagcédo aos temas citados acima, faz mengao ao alivio
da dor fisica, manifestando sua capacidade de transcender a situagao estressora vivenciada:

“A gente até voa. Comentei com a minha familia: - Aqui é legal, a
gente toma banho ouvindo musica. Eu t6 conseguindo suportar a
dor. A menina que estava aqui até falou: - N6! Tem musiquinha! e eu
respondi: - e bem na hora do banho! Isso da um alivio, uma ajuda.
Alivia a dor. As vezes as pessoas acham que a dor vem de fora, mas
ela vem de dentro. A musica parece uma mao... ela néo tira toda a dor,
mas ela faz massagem nela.” (GE18).

No que tange a possibilidade de transformagéao da rotina diaria depois de terem vivenciado
a intervengdo musical no CTI, relataram, na segunda pergunta da entrevista, que tiveram
impressdes positivas sobre o tipo de musica utilizada (11,59%), capaz de auxiliar na vivéncia
do tempo (5,79%). Além disso, se perceberam mais relaxados (18,84%), aliviados (7,24%), com
sensacao de paz e bem estar (8,69%), melhorando a capacidade criativa (4,34%) e reflexiva
(7,24%) ao longo do dia, como registrado a seguir: “Me senti mais calma para ponderar as
decisées melhor. Eu gostei, porque sou muito acelerada.” (GE20); “Fica mais tranquilo, né?!
O pensamento eleva. Eu fico ouvindo a musica e concentrado naquilo. A cabega néo tem espago
para ficar preocupado com mais nada. Eu gosto!l” (GE24); “Fico mais calmo. Alivia o estresse de
ficar sem fazer nada.” (GES); “Senti liberdade e felicidade. Vocé ta naquele grau de preocupagao
e relaxa. S¢ toca instrumento, ndo tem voz... a voz é a gente que colocal” (GET7); “Muda [o dia]
para melhor. Para ser mais humilde. Coracéo fica melhor... Tem uma paz no corag¢do.” (GE11).
O paciente considerado com maior escore de estresse pela aplicacdo da ESQ relatou como
resposta a esta pergunta a seguinte frase: “acompanhei a musica... Traz sensagéo de coisas
boas.” (GE3). Este relato pode indicar que mesmo frente aos eventos estressores vivenciados, a
musica conseguiu fazé-lo perceber os sentimentos positivos capazes de auxiliar neste momento.

Ao serem convidados a resumir a experiéncia vivenciada em uma unica palavra, verificou-
se com prevaléncia: satisfacao (28,57%); paz e bem estar (17,85%), amor (14,28%) e gratidao
(10,71%). As menos frequentes, porém nao menos importantes, foram: relaxamento (7,14%),
criatividade (3,57%), conforto (3,57%) e preciosidade (3,57%).

Mesmo que pequena, é relevante ponderar sobre a frequéncia da aconceitualidade nesta
analise. Na primeira pergunta, esta unidade de sentido apareceu com frequéncia de 1,69%, na
segunda com 2,89% e na terceira com 7,14%. Tal fato pode ser justificado pela adog¢do de uma
postura neutra dos pacientes frente a intervengao musical, podendo estar relacionada ao gosto
pessoal ou até mesmo as questdes religiosas, como apontado por uma paciente: “Normal. Gosto
de musica evangélica.” (GE10).

Outro fator relevante sobre a presenga da aconceitualidade é a sua relagdo com as
variaveis escolaridade e idade. Assim como ilustrado no Quadro 1, 48% dos participantes do
Grupo Experimental cursaram o ensino fundamental incompleto (48%) e, em sua maioria,
possuiam entre 61 e 70 anos de idade (28%). Este cenario pode ser um indicio ao favorecimento
da compreenséo ou do interesse superficial pelos instrumentos utilizados para a coleta de dados
e, desta forma, uma maior facilidade para a auséncia de conceitos.

De maneira geral, a identificagdo da aconceitualidade foi minima em relagéo a satisfacao
dos pacientes. Na primeira pergunta, esta unidade de sentido apareceu com 33,89%, na segunda
com 8,69% e na terceira com 28,57%, se tornando a unidade de sentido mais frequente nas
respostas obtidas e indicando que a intervengao musical no CTI pode ter uma boa aceitagéo e
ser uma experiéncia positiva para os pacientes.
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Outro fator importante, diz da percepg¢ao sobre a forma como a musica atingiu também
a equipe que estava presente no setor nos momentos da intervengao. Muitos profissionais
disseram se sentir mais motivados no trabalho, perceberam melhor interagdo com os pacientes
e familiares durante ou apés a musica, além de satisfagdo com o estilo musical escolhido.

Posto isso, nota-se que a intervencao musical pode promover beneficios nas dimensdes
fisica, psicoldgica, cognitiva, social e espiritual do ser humano. Ela permite entrar em contato
com os significados e sentidos de vida, construidos no decorrer de sua historicidade. Isso sé
€ possivel porque a musica, em seu carater artistico, ndo permite fixidez e acolhe as multiplas
pluralidades que nela desejam habitar (Zanini, 2013). E o que aponta Carneiro (2013) ao dizer
que as obras musicais ndo sao apenas um encadeamento de sons numa determinada estrutura;
sdo o resultado da confluéncia de elementos éticos, estéticos, religiosos, econémicos, politicos
e sociais que dao lugar a uma certa concepgéao de existéncia.

Ao compartilhar o mesmo mundo, musica e paciente se co-constroem. Ambos afetam e sdo
afetados pelos significados que carregam em suas condi¢des existenciais (Araudjo & Silva, 2013).
Esta relacdo intimista entre o homem e a musica contribui para a formagcdo de um de ser
sonoro-musical, que traz a tona as sonoridades que o habitam e que expressam através dele.
Esta condigéo existencial permite uma maior abertura da subjetividade em direcdo a construgéo
de agbes promotoras de bem-estar e melhoria da qualidade de vida (Cunha & Volpi, 2008).

Sendo assim, mediante situagbes ameacgadoras da vida, como uma internagdo em CTI, o
contato do homem com a musica favorece os meios de acesso ao seu préprio ser, aumentando
as possibilidades de autoconhecimento, potencializando suas posturas de enfrentamento,
necessarias a uma condi¢ao existencial mais auténtica possivel (Bergold & Alvim, 2009).

Conclusao

O presente estudo demonstrou que a intervencdo musical, além de ser um poderoso
instrumento em prol da humanizagdo hospitalar, se mostrou uma excelente estratégia nao
farmacolégica de cuidado junto ao publico estudado. Verificou-se que sua utilizagdo produziu
efeitos favoraveis ao desenvolvimento de posturas de enfrentamento frente a experiéncia
da terapia intensiva. A musica contribuiu para maior abertura a legitimagdo de afetos, dos
sentimentos e da mobilizagdo dos conteudos historicos de cada paciente. Proporcionou sensagao
de bem-estar e relaxamento mesmo diante dos eventos estressores identificados, auxiliando na
minimizagcdo das respostas de estresse decorrentes da internagéo e, consequentemente, de
seus efeitos negativos, capazes de influenciar na evolugéo clinica.

Neste sentido, nota-se que a relagao do paciente com a musica no ambiente da terapia
intensiva é da natureza de um encontro impar: o homem com seu carater musical e a musica
com seu carater humano. Este encontro permite ao paciente se expressar e transformar as
situagdes ameacgadoras da vida em possibilidades existenciais.

Lamenta-se o fato de que o CTI, embora muito necessario ao resgate da saude e de
sua integridade, ainda apresente fatores estressores capazes de repercutir contrariamente ao
cuidado a que se propde. Por outro lado, a identificacdo dos agentes estressores da terapia
intensiva tem contribuido para a elaboragédo de novos protocolos de atengao a saude integral
dos pacientes, ressaltando o reconhecimento de sua condigéo biopsicossocial. Este movimento
tem contribuido para o aumento de pesquisas com este tema, principalmente nos ultimos dez
anos. Apesar disso, nota-se que a escassez de estudos sobre o tema ainda persiste e se
configura como uma limitagéo significativa no que tange ao reconhecimento e a utilizagdo da
musica no campo da saude, principalmente quando se pretende analisar o tema em um setor
tao especifico quanto o CTI.
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Por isso, o presente estudo chama a atengao para a necessidade de continuidade desta
investigacéo, considerando alguns fatores que se fizeram limitadores no momento. Vale ampliar a
discusséo acerca do estilo musical adotado, questionando se os diferentes estilos podem contribuir
para a reducao ainda maior dos escores de estresse. Outra possibilidade, diz da elaboragao de
procedimentos de coleta de dados que contemplem a inclusdo de pacientes traqueostomizados
na populagao a ser estudada. Estes muitas vezes possuem consciéncia e cogni¢do preservadas,
mas, devido ao comprometimento da linguagem verbal, necessitam de instrumentos especificos
para sua investigacdo. Ainda de grande relevancia, sera a elaboragdo de uma metodologia que
consiga comparar Grupo Controle e Grupo Experimental em periodos simultdneos, de modo
a reduzir, ainda mais, algum possivel viés que possa ocorrer devido a experiéncia musical
em periodos de tempo distintos. Dentre os vieses a serem melhor observados, pode-se citar,
brevemente, a troca de equipes assistenciais e a preseng¢a de novos fatores estressores em cada
periodo estudado. Além disso, pode-se melhor investigar a a influéncia da intervengao musical
sobre determinados perfis demograficos, bem como se as diferencas nestes perfis podem ser
estatisticamente significante entre os grupos observados. Seria igualmente interessante, elaborar
nova pesquisa que busque relacionar os efeitos da intervengdo musical com os possiveis custos
financeiros de recursos farmacolégicos para minimizagdo de ansiedade, depressao e estresse.

Sob tais observagées, faz-se imprescindivel refor¢ar o reconhecimento da musica como
instrumento de acesso as mais variadas subjetividades, que ndo podem ser desconsideradas
no campo da saude. A intervengdo musical permite compreender a complexidade histérica e
existencial de cada pessoa, sem perder as singularidades que compde os modos de vivenciar
as condi¢gdes ameagadoras do adoecimento. Nesta perspectiva, a musica é compreendida como
um remédio: transcorre o corpo e atinge a alma.
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