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“Sem musica, a vida seria um erro.” Friedrich Nietzsche

“Eu tive uma aluna de 93 anos que tinha Alzheimer, eu tive uma abordagem com ela
de mostrar algumas musicas antigas. Ela sempre tinha um roteiro que se repetia toda
a vez que eu ia la, mas quando eu toquei uma mausica, Luzes da Ribalta de Charles
Chaplin, ela desengatou a falar de outras memdrias que estavam ali armazenadas e
s6 faltava um jeito de acessar. Ela ja tinha um grau avancadissimo de Alzheimer e
entdo eu vi de perto o quanto a masica consegue transformar, consegue trazer a
gente para mais perto.” (A2)



RESUMO

A vivéncia de hospitalizacdo se apresenta, muitas vezes, como algo angustiante e estressante,
até mesmo em um setor de maternidade, onde a carga afetiva costuma ser positiva. Assim,
acOes de promocdo da saude se fazem necessarias para amenizar esses sentimentos de
ansiedade, medo e tristeza, sendo a musica uma excelente ferramenta para isso. Nessa
perspectiva, este estudo objetivou compreender as percepcOes de gestantes e puérperas
hospitalizadas no setor da maternidade e seus acompanhantes quanto ao emprego da musica
como tecnologia de cuidado para promover salde no hospital. Tratou-se de uma pesquisa
qualitativa, do tipo exploratério e descritivo, fundamentado nos pressupostos da promocao da
salde. Contou-se com a participacdo de sete gestantes e oito puérperas, e 14 acompanhantes
do setor da maternidade do maior hospital do municipio de Chapecd, Santa Catarina. Para a
coleta dos dados foi realizada uma entrevista com questfes semiestruturadas, entre 0s meses
de setembro de 2021 e fevereiro de 2022, identificando os participantes com codinomes. Os
dados foram analisados por meio da analise temética de conteido, emergindo quatro
categorias para discussdo: caracterizacdo dos participantes; vivéncias no processo de
hospitalizacdo; promocdo da salde frente ao processo de hospitalizacdo; e musica como um
despertar de emocdes e sentimentos, um caminho para a promogdo da sadde. Como resultados
da pesquisa, percebeu-se que para os participantes, a hospitalizacdo configura-se como um
periodo de muita ansiedade, angustia e tédio, além da sensacdo de restricdo, juntamente com
saudades de casa e de familiares. Os participantes demonstraram conhecimento quanto a
relacdo de saude em seu conceito ampliado, afirmando que a promocdo da salde, em especial
a masica, € uma importante estratégia para qualificar a vida dos individuos no ambiente
hospitalar. Os participantes declararam que a mdsica teve significados importantes no seu
processo de hospitalizacdo, reduzindo os sentimentos de ansiedade, proporcionando paz,
distracéo e alegria, além de se configurar em um meio para promover a saude. Por fim, por
meio dos significados da musica, incentiva-se o desenvolvimento de novos estudos, tanto para
a area da Enfermagem quanto para as demais areas, referentes a pratica da masica, assim

como outras estratégias para promover a saude no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Musica; Maternidades; Promocéo da Saude.



ABSTRACT

The experience of hospitalization is often presented as something distressing and stressful,
even in a maternity sector, where the affective load is usually positive. Thus, health promotion
actions become similar for these feelings of anxiety, fear and sadness, with music being an
excellent tool for this. This is understood as a perspective on the study of the importance of
the hospital and its study on music as a care technology to promote health in the hospital. It
was a qualitative, exploratory and descriptive research, based on health promotion research
criteria. Seven pregnant women and eight postpartum women participated, and 14
companions from the maternity sector of the largest hospital in the municipality of Chapecd,
Santa Catarina. For data collection, an interview was carried out with semi-structured
questions, between the months of September 2021 and February 2022, identifying the
participants with codenames. Data were analyzed by participant content, emerging four
categories for discussion: characterization; experiences in the hospitalization process; health
promotion in the face of the hospitalization process; and music as an awakening of emotions
and feelings, a way to promote health. As-if-research, with the determination that for a period
of a lot of anxiety, family anxiety and even beyond the restriction determination, with
homesickness and the configuration results, with homesickness and the results. Health
participants regarding knowledge, in relation to promotion in its expanded concept, states that
promotion, especially music, is an important strategy to improve the lives of patients.
Participants declare that music had important meanings, not distraction, their feelings of
concern, hospital concern and joy, in addition to being a means to promote health. Finally,
through the meanings of music, the development of studies is encouraged for a new area of
health as for other areas, as well as the nursing environment to the practice of music, as well

as other strategies to promote music.

Keywords: Music; Maternity; Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

Em 1986 realizou-se a primeira Conferéncia Internacional sobre Promog&o da Saude,
com a participacdo de representantes de 35 paises. Nela foi aprovada a proposta de Ottawa, a
qual trouxe a luz o conceito de promocdo da saude como estratégia de cuidado, definindo-a

como “o processo que busca permitir que as pessoas aumentem o controle e a melhoria da

saude” (OTTAWA, 1986).

No Brasil, as a¢des de promogdo da salde foram estabelecidas com a qualificacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e com o debate sobre as relacdes entre desigualdades sociais,
democracia, desenvolvimento humano e saude no campo da saude coletiva (HEIDEMANN et
al, 2018), resultando na criacdo da Politica Nacional de Promoc¢éo da Satde (PNPS) em 2006,
reformulada no ano de 2017. A nova versdo da politica mencionada toma por fundamento o
préprio SUS, que traz em sua base o conceito ampliado de salde, o referencial tedrico da
promocao da salde e os resultados de suas praticas desde a sua institucionalizacao, ratificando
0 compromisso do estado brasileiro com a ampliacéo e a qualificacdo de a¢Oes de promocgao
da saude nos servicos e na gestdo do SUS (BRASIL, 2014; BRASIL, 2018).

A promogao da saude tem valor imensuravel para o seculo XXI, tendo em vista 0s
desafios, resultados e oportunidades gerados pela transicdo demografica e epidemioldgica, tal
como o aumento das doencas crbnicas degenerativas (PETTERNSSON, 2011). Essa
estratégia vai além do repasse de informacdes do profissional para o individuo e da resolucéao
de queixas pontuais, € a busca por incentivar e facilitar acbes, ampliar a participacdo das
pessoas no controle do processo salde-doenca, por meio da sua atuacdo sobre os fatores que
podem afetar sua salde e qualidade de vida (MALTA et al, 2014).

Nessa perspectiva, sabe-se que em um hospital o cuidado é focado na recuperacéao e
reabilitacdo da salde, sendo o enfoque da promocdo da salde e prevencdo de agravos
destinado, majoritariamente, a Atencao Primaria a Saude (APS). Porém, isso néo significa que
ndo possam ser desenvolvidas atividades neste ambito, dentro do ambiente hospitalar. Nesse
sentido, é comumente observado o cuidado em salde hospitalar de forma técnica, por vezes
descaracterizando a assisténcia humanizada, pois as a¢des sdo centradas em prol da cura da
doenca e ndo no individuo como um todo, de forma holistica (SABBAGH; SCHNEIDER,
2020).
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E sabido que o processo de hospitalizagio causa alteragdes na rotina de qualquer
individuo, independente da fase da vida, representando uma experiéncia dificil e estressante.
Dessa foram, para que haja uma vivéncia menos traumatizante do processo de hospitalizacao,
os profissionais envolvidos na assisténcia devem perceber as necessidades e especificidades
do individuo, ndo devendo esquecer que, ao adentrar o hospital, eles estardo em um ambiente
diferente, que juntamente ao afastamento do lar e da realizagdo de procedimentos
desconhecidos, pode resultar em conflito emocional (TORQUATO et al, 2013). Essas
vivéncias prejudiciais podem ocorrer mesmo em setores como a maternidade, o qual
configura-se como mais leve e receptivo pelas internagfes serem decorrentes, em sua maioria,

do nascimento de um novo ser.

Nesse contexto, 0s partos, antigamente, eram um acontecimento sediado em domicilio,
com a presenca da familia e de amigos da mulher. Mas, atualmente, em sua maior parte sdo
realizados em ambiente hospitalar (DUARTE et al., 2019). Em qualquer fase da vida, as
mudancas na rotina diaria e a limitacdo do contato com pessoas proximas, seja familia,
amigos ou colegas, podem ocasionar o surgimento de sentimentos de insatisfacdo e até
mesmo danos como crises de ansiedade, estresse, tristeza e agressividade. Esses danos séo
ainda mais potencializados quando a hospitalizacdo acarreta em intervencdes traumaticas e
procedimentos, muitas vezes, invasivos e dolorosos, além de por vezes serem desconhecidos e

desconsiderarem uma explicagéo antecipada (OLIVEIRA, 2012).

Assim, a ludicidade pode ser uma ferramenta para amenizar o impacto resultante de
uma internacdo, tendo em vista que, desta forma, o cuidar acontece de maneira mais criativa e
humanizada e, consequentemente, o individuo corresponde melhor aos procedimentos e ao
tratamento (RAVELLI; MOTTA, 2005).

As relacBes que sdo estabelecidas no ambiente hospitalar também influenciam
diretamente no tratamento e na qualidade da assisténcia e amparo do individuo e de seus
familiares, muitas vezes, impossibilitando a criagdo de vinculo com os profissionais. Por isso,
a construcdo de um espaco de acolhimento e o uso da ludicidade seria especialmente
importante para promover a saide no momento do pos-parto, quando as mées estdo mais

sensiveis e por vezes inseguras quanto ao futuro (ALVES et. al., 2011).

Desde o tempo de Aristoteles e Platdo tem-se o conhecimento de que a musica
interfere na salde e no bem-estar das pessoas, sendo uma das estratégias para promover a

salde e proporcionar momentos de lazer e ludicidade no ambiente hospitalar. Entretanto,
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apenas em meados do século passado que estabeleceram a relagdo entre a musica e a saude
com evidéncias cientificas (AREIAS, 2016).

A partir disso, cada vez mais a musica vem sendo reconhecida por especialistas como
uma forma de aprimorar o viver saudavel, além de que, segundo Mello (2011), o
envolvimento com a musica contribui para o desenvolvimento cognitivo, psicomotor,
emocional e afetivo, bem como para a construcdo de valores pessoais e sociais em todas as
fases da vida, melhorando a agilidade cognitiva e a capacidade de administrar informagdes em
conflitos. Assim, a musica tem imenso potencial para contribuir com os cuidados de
Enfermagem, proporcionando relaxamento, reduzindo sintomas de dor, de estresse e de
ansiedade, além de representar momentos de lazer, descontracdo e alegria para aqueles que
estdo ouvindo (WEIGSDING, 2014).

No hospital em que se sucedeu a presente pesquisa, ndo ha estratégias de promocéo da
salide por meio da mausica institucionalizada ou por intermeédio direto do hospital, tal acdo
ocorre por meio de atividades desenvolvidas por uma universidade federal situada na cidade.
Em 2018, docentes e académicos do curso de graduacdo em Enfermagem da referida
universidade identificaram a escassez de momentos ludicos nos hospitais. E sob essa
perspectiva elaboraram um programa de extensdao com utilizacdo de intervencdo musical
como instrumento de promocdo da satde, cumprindo com a demanda de momentos ludicos
para os individuos hospitalizados, seus acompanhantes e também para a equipe
multiprofissional. Além de também trazer beneficios para os cantores e instrumentistas do
programa, tal como ¢ descrito na conhecida expressao: “Quem canta, seus males espanta”, do

personagem Dom Quixote, de Miguel Cervantes.

Justifica-se a realizacdo deste estudo frente a dificuldade em encontrar evidéncias
cientificas em relacdo aos beneficios da musica e do canto, como promotora da saide no
espaco hospitalar, em especial no setor da maternidade no qual este estudo foi conduzido.
Ainda, acredita-se que tal estratégia pode favorecer o reconhecimento pelas instituicbes de
salde em relacdo aos efeitos da intervencdo musical como tecnologia de cuidado para
promover a satde no hospital, propiciar reflex&o e incentivar mais pesquisas sobre a tematica,
Vvisto que o uso da mdsica é mais comumente associado com a reabilitagdo e ndo como

estratégia de promocéo da salde (FINGER et. al., 2016).

Além do mais, houve nesse contexto a motivagdo pessoal da pesquisadora, a qual €
integrante do programa de extensdo anteriormente citado e, portanto, péde experienciar o

impacto das intervengGes musicais em primeira méo, tendo o desejo de transmitir esses
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beneficios a outras pessoas também. Outrossim, a pesquisadora tambeém levou em
consideracdo a percepc¢do pessoal de que a referida pesquisa podera, ap6s a devolutiva dos
dados, evidenciar o potencial da masica como meio de sensibilizar ndo apenas a Enfermagem,
mas toda a equipe multiprofissional atuante no hospital para a utilizacdo da masica na pratica

do cuidar.

Frente ao exposto, emergiu a seguinte questdo de pesquisa: quais sdo as percepgoes de
gestantes e puérperas hospitalizadas no setor da maternidade e seus acompanhantes acerca do

emprego da musica como tecnologia de cuidado para promover saude no hospital?
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2 OBJETIVOS

Nesta secdo, serdo apresentados o objetivo geral e 0s objetivos especificos.

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender as percepcOes de gestantes e puérperas hospitalizadas no setor da
maternidade, bem como de seus acompanhantes, quanto ao emprego da musica como

tecnologia de cuidado para promover saide no hospital.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer a vivéncia da hospitalizacdo nas percepcdes de gestantes e puérperas
internadas na maternidade e de seus acompanhantes.

- Identificar as possibilidades de promover a satde na vivéncia da hospitalizacdo, sob
o olhar das gestantes e puérperas internadas no setor da maternidade e seus acompanhantes.

- Desvelar os significados do uso da mdsica como promotora da salde no ambiente
hospitalar, na perspectiva das gestantes e puérperas internadas no setor da maternidade e seus

acompanhantes, evidenciando as sensacgdes despertadas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Foi na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promo¢do da Salde em 1986, em
Ottawa no Canada, que iniciaram as discussdes sobre promogéo da sadde a nivel mundial, em
que definiram ser um processo de capacitacdo, que objetiva contribuir para a qualidade de
vida e de satde da populagdo, bem como promover uma maior participacdo e empoderamento
dos individuos no controle de seus processos de salde-doenca e autocuidado (OTTAWA,
1986).

Inicialmente, foram enumeradas na Carta de Ottawa cinco estratégias essenciais para a
promoc¢do da salde: a construgdo de politicas publicas saudaveis; o desenvolvimento de
habilidades pessoais; a criagdo de ambientes favoraveis a salde; o fortalecimento da acédo
comunitaria; e a reorientacdo dos servicos de satde (OTTAWA, 1986).

Segundo Magalhdes (2016), almejar o alcance dessas estratégias implica na
necessidade de instauracdo de acOes interdisciplinares e intersetoriais que superem as
abordagens tecnicistas e medicalizantes sobre as situacfes de saude, incorporando-se no
processo de trabalho dos profissionais da saude e desta forma oportunizando novas formas de
producdo do cuidado. Isto posto, mesmo que nem todos os principios sejam aplicaveis em
todas as realidades que existem na pratica, eles direcionam onde e como as inovagdes podem
ser realizadas dentro de um modelo abrangente de continuidade do cuidado e de
empoderamento dos individuos (HEIDMANN, 2018). No que diz respeito a lutas politicas
para a criacdo da atencdo primaria a saude e a implantacdo da promocdo da salde na atencéao
priméria, ha dois paises citados como destaque: Canada e Brasil.

No Canada, busca-se incorporar essas estratégias no sistema de saude, o qual é
caracterizado por ser universal e financiado publicamente através dos impostos recolhidos,
destes um percentual de 70% sendo destinado para o setor da salde. Cada provincia tem
autonomia para decidir 0s servigos de saude que serdo ofertados em seus territorios, regulando
a assisténcia medica de acordo com as demandas e fragilidades encontradas em suas
realidades, mas cumprindo com a determinacdo de que todo cidaddo deve ter assisténcia
médica (MARCHILDON; HUTCHISON, 2016).

No Brasil, 0 SUS se baseia no principio da saude como direito do cidaddo e dever do
Estado. O sistema se apresenta subdividido em diferentes niveis de atencdo: terciario ou
hospitalar; secundario; e primério. Desta forma, desempenha fungdes de salde publica e de

assisténcia ao processo de saude, sendo considerado um dos principais instrumentos
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governamentais de protecdo a vida e a populagdo (NORMAN; TESSER, 2015). De acordo
com Heidmann (2018), a saude da familia é a estratégia prioritaria da atencdo primaria,
estruturando-se na logica de novas praticas setoriais, associando trabalhos clinicos e acdes de
promocdo da saude.

A partir da institucionalizagdo do SUS na Constituicdo Federal em 1988 e das
discussdes por ela geradas, houve uma ampliacdo do conceito de salde, passando este a ser
compreendido como o bem estar fisico, mental e social, determinando como dever do Estado
garantir a manutencao de uma vida saudavel e de qualidade por meio de ac6es de promocéo,
protecdo e recuperacdo da salde da populacdo, reduzindo o risco de doencas e agravos
(BRASIL, 1988).

Assim, a promocdo de saude vem ganhando forca e destaque no campo da salde
publica, afinal estd diretamente relacionada com a qualidade de vida dos individuos, sendo a
principal estratégia para superagdo do modelo biomédico, o qual esta focado diretamente na
doenca (CAMPOS; RODRIGUES NETO, 2008). No Brasil, para ratificar o que estava escrito
na Carta de Ottawa (1986) e para oficialmente integrar no sistema a promocao da saude, foi
institucionalizada em 2006 a PNPS (MALTA et al, 2014), tendo nesta politia o objetivo geral
de “promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos
seus determinantes e condicionantes” (BRASIL, 2014).

Tomando esse objetivo como base, percebe-se que um olhar holistico, a participacao
da gestdo publica, a participacdo ativa dos individuos e o desenvolvimento de estratégias e
habilidades que estimulem a autonomia dos cidaddos sdo essenciais para a promocdo de
salde, de modo que o individuo seja capaz de reconhecer seus problemas e as suas causas,
podendo entdo dedicar-se em desenvolver habitos saudaveis, principalmente em casos em que
ja ha algum processo de doenca estabelecido, tendo necessidade de hospitalizacdo e com
caréncia desse cuidado holistico (MALTA et al., 2014).

O processo de hospitalizacdo pode ter como causa as mais diversas doengas, quase
sempre sendo um periodo de grande estresse ao paciente e seus familiares, isto devido tanto a
auséncia do ambiente domiciliar quanto pelo fato de terem de se adequar & rotina do servico
de saude, muitas vezes tendo de ficar afastado de entes queridos e recebendo cuidados que
talvez envolvam procedimentos desconhecidos e dolorosos. Essas possiveis situagoes
desagradaveis para o meio fisico e mental do paciente podem ter como consequéncia
episddios de medo, angustia e ansiedade (HENRIQUES; CABANA, 2013). Portanto, é que se
considera importante o estabelecimento de uma relagdo de confianca entre o individuo e os
profissionais de saude que estdo o assistindo (XAVIER; GOMES; SALVADOR, 2014).
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No caso do setor da maternidade, mesmo uma grande parcela das hospitalizacfes
ocorrendo por motivo do nascimento de uma nova vida, logo, um motivo feliz, pode-se
observar também sentimentos negativos como os descritos acima. Em especial nos casos de
internacdo por gestacdo de alto risco, visto se tratar de um acontecimento, por vezes,
inesperado para a gestante e que desperta muitas incertezas e preocupacdes sobre o futuro
(PONTES et. al., 2018).

Outro fator a se considerar é que quanto mais longo for o periodo de hospitalizagéo,
como por vezes ocorre quando ha internacdo de uma gestante de alto risco, mais as pacientes
ficardo sensiveis a ociosidade, a inquietacdo e ao estresse. Assim, tornou-se ainda mais
necessario um olhar especial da equipe multiprofissional sobre esses individuos e seus
acompanhantes, buscando lhes proporcionar cuidado e escuta de qualidade, comunicacéo
clara e aberta sobre as acdes e procedimentos a serem realizados, de modo a tornar estes
periodos menos dificeis e estressantes (OLIVEIRA et. al., 2012).

Uma das estratégias para promover a satde no hospital é a utilizacdo da mdsica. Esta
vem sendo cada vez mais empregada para proporcionar momentos de conforto, diminuindo a
tensdo, a ansiedade e a dor, bem como para facilitar a comunicacdo e o relacionamento
interpessoal, além de gerar momentos de lazer e relaxamento. (SANTANA, 2014).

Desde a Antiguidade as civilizagcGes langavam médo da estratégia de uso da musica
como um meio de curar enfermidades, além de ela estar presente em inUmeras manifestaces
culturais. E também uma maneira de a humanidade se expressar, visto que ao ouvir uma
mausica o individuo se manifesta e se comunica, transmitindo sentimentos por meio dos sons,
ritmos e letras (ZANETTINI et al., 2015). Comprovando essa importancia da musica desde
tempos antigos, tem-se a citacdo de Platdo a qual diz que “a musica é o movimento do som
para alcangar a alma e educar sua virtude”.

O termo “intervencdo musical” se refere ao uso da musica quando aplicado de forma
terapéutica, principalmente em ambiente hospitalar, sendo um meio de proporcionar um
cuidado humanizado e de promover saude e interacdo entre paciente, familia e equipe
multidisciplinar, trazendo diversos beneficios a todos os envolvidos, inclusive aos individuos
responsaveis por realizar a intervencdo (PAIANO; FERNANDES, 2014).

O uso da musica possui muitos efeitos positivos no dia a dia das pessoas, em especial
daquelas que se encontram em alguma situacdo de enfermidade e necessitam do amparo de
um servi¢o hospitalar, auxiliando na percepc¢do, sendo um estimulo para a memoria e a
inteligéncia, com atuacéo nos fatores psicoemocionais, fisicos e sociais (GOMES; AMARAL,
2012).
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A mdsica possui 0 impacto de estimular as células cerebrais, propiciando a liberacdo
de serotonina e assim melhora o humor e a disposi¢éo de quem a escuta. Fica evidente que a
musica transmite paz e esperanca para 0s mais diversos tipos de pessoas, aumentando a
quantidade de endorfinas neuro-hormonais que sdo produzidas na hipofise. Dependendo do
ritmo e do ambiente que a musica cria, o efeito pode ser tanto de calmaria quanto de
empolgacdo (AREIAS, 2016).

Além disso, ela proporciona uma potente acdo analgésica, gerando sensacdo de bem-
estar, conforto e melhoria de humor (AREIAS, 2016). Também potencializa a expressividade
emocional, facilitando a comunicacdo, promovendo acolhimento e o estabelecimento de
vinculos, aumentando a autoestima e proporcionando conforto e bem-estar (SALES et. al.,
2011). Ela pode ainda propiciar a transicdo de sensacfes e emogdes, ajudando o paciente a
relembrar momentos saudaveis vividos fora do hospital, inspirando-o, trazendo sentimentos
de nostalgia, e facilitando a abertura para o didlogo (CLARO; NETTO; VALENTE, 2017).

Nesse ponto de vista, pode-se inferir que a musica possui grande potencial como
instrumento de promocdo da salde no ambiente hospitalar, tanto para as pacientes internadas
no setor da maternidade, para o binbmio mée-bebé, quanto para seus acompanhantes e para 0s

profissionais que atuam no setor.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa do tipo exploratdria, descritiva, de
abordagem qualitativa, fundamentada nos pressupostos tedricos da Promocao da Saude.

Segundo Gil (2010), pesquisas exploratorias objetivam oportunizar uma maior
aproximacdo com o problema abordado, possibilitando a construcéo de hipoteses acerca dele,
bem como proporcionar uma maior familiaridade entre o pesquisador e a questdo do estudo.
Dessa forma, essa modalidade de pesquisa procura explorar um problema ou uma situacédo
para prover critérios e compreensdo. Enquanto isso, a pesquisa descritiva objetiva descrever
as caracteristicas de certa populacdo, estabelecendo possiveis relacfes entre as variaveis (GIL,
2010).

Segundo Minayo (2014), a abordagem qualitativa é o que se aplica em estudos que
englobam historia, representacdes e relacdes, crencas, percepgdes e opinides, todos produtos
das interpretacfes que os seres humanos fazem sobre 0 meio em que vivem, como vivem,

como constroem seus artefatos e a si mesmos, como sentem e pensam.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O cenario da pesquisa foi o municipio de Chapec6, Santa Catarina, com atuacdo no
setor da maternidade do Hospital Regional do Oeste (HRO). Chapecd é um municipio do
oeste catarinense, considerado a capital brasileira da agroinddstria e capital catarinense de
turismo de negdcios, com 624.846 kmz2, e populacdo aproximada de 224.013 habitantes
(IBGE, 2020).

O HRO ¢é o maior hospital estadual do extremo oeste catarinense, sendo administrado
pela Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira, o qual possui 337 médicos, 1032
funcionarios, 25 especialidades médicas, cerca de 130 meédicos de plantdo (aviso e
sobreaviso) e um corpo clinico de 209 especialistas, além de 16 médicos anestesiologistas e
mais funcionarios de clinicas, laboratorios, setor de fisioterapia, entre outros (ASSOCIACAO
HOSPITALAR LENOIR VARGAS FERREIRA, 2021).
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O hospital atende cerca de 1,3 milhdo de pessoas e abrange os municipios da regido
oeste catarinense, sudoeste do Parand, norte e noroeste do Rio Grande do Sul, sendo
referéncia em alta complexidade nas areas de neurocirurgia, gestacdo de alto risco, captacao e
transplante de rins e cdrneas, urgéncia e emergéncia, UNACON (quimioterapia, radioterapia,
oncologia clinica e cirurgica), Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal e UTI geral. Na
sua inauguracdo em 1986, foram disponibilizados 60 leitos, mas atualmente o hospital conta
com 293 leitos e sete salas cirargicas, com uma capacidade de 1200 cirurgias mensais. Além
disso, 0 HRO esta em ampliacdo com o planejamento de contar com 475 novos leitos e 12
novas salas de cirurgia (ASSOCIACAO HOSPITALAR LENOIR VARGAS FERREIRA,
2021).

4.3 PARTICIPANTES

O estudo foi realizado com a participacdo total de 29 pessoas, sendo estas representadas
por sete gestantes e oito puérperas internadas na maternidade; além de 14 acompanhantes
destas. Como critérios de inclusdo foram convidadas a participarem do estudo mulheres
hospitalizadas no setor da maternidade, bem como seus acompanhantes e familiares, e que
estas pessoas estivessem em com condi¢des fisicas e de comunicacdo para responder aos

questionamentos.

Foram excluidas do estudo as pessoas hospitalizadas, seus acompanhantes/familiares e
profissionais que ndo receberam nenhum momento de intervencdo musical no ambiente
hospitalar, bem como menores de 18 anos. Optou-se por esse critério devido ao fato de que a
inclusdo de participantes menores de 18 anos acarretaria na necessidade de autorizagdo de

Seus responsaveis.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre os meses de setembro de 2021 e fevereiro de 2022,
todas as tercas-feiras, sempre apés a realizacdo da intervencdo musical, no préprio hospital. A
coleta foi realizada por meio da técnica da entrevista semiestruturada, com apoio de um

roteiro de entrevista contendo questbes semiestruturadas, para as mulheres hospitalizadas
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(APENDICE A) e para os seus acompanhantes (APENDICE B). As questdes envolveram
dados sobre a vivéncia da hospitalizacdo, as possibilidades de promover a salde durante a
hospitalizacdo, os significados do uso da musica como promotora da saide no ambiente
hospitalar e as sensagdes que a intervencdo musical despertou.

As entrevistas foram audiogravadas e transcritas, com a devida autorizacdo dos
participantes mediante a leitura e assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram realizadas no hospital, em um cémodo que fosse

propicio a privacidade e tranquilidade dos participantes.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para analise e interpretagdo dos dados foi utilizada a analise de conteudo, na modalidade
tematica, proposta por Minayo (2014), que tem o intuito de descobrir os nicleos de sentido
gue compdem uma comunicacdo cuja presenca ou frequéncia signifiqguem algo para o objetivo

analitico visado, valorizando mais a forma interpretativa, ao invés das inferéncias estatisticas.

A primeira etapa, chamada de pré-analise, compreende a transcricdo integral das
entrevistas, leitura flutuante do conjunto das comunicagfes; a organizacdo do material, de
forma a responder algumas normas de validade, como a exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia; formulacdo de hipdtese e objetivos em relagdo ao material

qualitativo; e definicdo das Unidades de Registro (UR). Obteve-se um total de 678 URs.

Na segunda etapa, foi realizada a codificagdo dos dados brutos em unidades de registro,
visando alcancar o nlcleo de compreensdo do texto. Apds, procedeu-se ao tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo dos dados, com base em inferéncias previstas no quadro
tedrico ou a abertura de outras possibilidades, em torno de dimens@es tedricas sugeridas na
leitura do material (MINAYO, 2014). A etapa de exploracdo do material resultou na formacéo
de 13 categorias intermediarias e, a partir da composicdo das categorias com as suas devidas
URs, seguiu-se para a formacdo dos temas, elencando-se quatro, todos resultantes de falas

extraidas das entrevistas.
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4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa obteve a assinatura e Declaracdo de Ciéncia e Concordancia da instituicio
coparticipante e ap6s o trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal da Fronteira Sul para apreciacdo. Sendo assim, essa pesquisa foi
iniciada somente apds o recebimento do parecer consubstanciado de nimero 4.960.473
comprovando a aprovacdo do CEP para o desenvolvimento do trabalho, sob ndmero de
CAAE 50504521.4.0000.5564, cumprindo as exigéncias estabelecidas pela Resolucdo n°.
466/2012.

Antes da entrevista foi disponibilizado para os participantes um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A e ANEXO B), em duas vias, com a
finalidade de elucidar davidas que possam existir e, informar sobre o teor da pesquisa, bem

como proteger, 0 pesquisador e o0s entrevistados, assegurando o0 anonimato dos participantes.

Para manter o anonimato dos participantes, foram utilizados codinomes, sendo eles
compostos por uma letra e por nimeros que correspondem ao total de entrevistas. Assim, as
puérperas entrevistadas foram identificadas como P de puérperas (P1, P2, P3...), as gestantes
com G (G1, G2, G3...) e os acompanhantes com A (Al, A2, A3..). Quanto as gravacles
obtidas durante a realizacdo da pesquisa, 0s participantes foram esclarecidos sobre a utilizacéo
deste material para fins cientificos pelas pesquisadoras, e aceitaram através da assinatura do
TCLE. O material produzido por meio da coleta de dados ficard sob a guarda das
pesquisadoras por um periodo de cinco anos e apds, serdo destruidos.

Os possiveis riscos do presente estudo se referiam a preocupacgdo/constrangimento por
parte das pessoas hospitalizadas, de seus acompanhantes e dos profissionais que atuam no
hospital frente ao didlogo/conversa promovido na entrevista. No entanto, para atenuar estes
riscos, a entrevista foi realizada em forma de uma conversa agradavel e de troca de
experiéncias com os participantes, visando a melhor maneira de coletar dados, sem interferir
nos resultados. Mesmo com as medidas protetivas acima, assegurou-se também acdes de
manejo dos riscos caso ocorressem, como 0 encaminhamento do participante para o Servigo
de apoio psicologico do proprio hospital. Considerando a atual pandemia do novo coronavirus
e 0s impactos imensurdveis da COVID-19 (Coronavirus Disease) na vida e rotina dos
brasileiros, evidenciou-se também o risco da exposicao ao virus. Para atenuar esses riscos, 0S

pesquisadores cumpriram rigorosamente as medidas de prevencdo preconizadas pelos 6rgéos



24

oficiais de saude, além de orientar e reforgar a importancia de os participantes da pesquisa

também cumpri-las.

Quanto aos beneficios da pesquisa, pode-se dividi-los em dois periodos de tempo:
curto e médio/longo prazo. Em curto prazo, os beneficios estdo diretamente ligados com os
participantes da pesquisa, que tiveram a oportunidade de refletir sobre sua propria vivéncia
diante da intervencdo musical no hospital. Ja a médio/longo prazo, os beneficios desse estudo
tém o potencial de fornecer aos profissionais da enfermagem e demais profissionais da area da
salde, a ampliacdo do conhecimento sobre a utilizagdo da musica para promover a salde no

ambiente hospitalar e seus entrelaces.

Como forma de devolutiva dos dados para o cenario da pesquisa, serdo compilados 0s
dados em artigos que, apos finalizados, serdo encaminhados via correio eletrbnico para a
instituicdo de salde, além de serem publicizados para contribuicdo com a construcdo do

conhecimento cientifico acerca do assunto.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo serd apresentada a caracterizacdo dos participantes deste estudo, bem

como a discussao dos achados encontrados no trabalho.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Para a caracterizacdo dos participantes do estudo, serdo identificadas as pacientes entre
gestantes e puérperas, além do motivo que acarretou na atual internacdo. Enquanto referente
aos acompanhantes serd identificado o grau de parentesco com as mulheres hospitalizadas.
Também serdo apresentadas informacdes referentes a idade dos participantes, bem como a
quantificacdo de tempo que eles permaneceram no hospital até 0 momento da entrevista.

Entre as quinze mulheres entrevistadas no grupo de pessoas hospitalizadas, obteve-se a
participacdo de oito puérperas e sete gestantes.

O termo puérpera se refere as mulheres que estdo no periodo do pos-parto, o qual
perdura até que o organismo da mulher volte as condi¢bes anteriores a gestacdo, isto
ocorrendo entre 45 e 60 dias. Sua duracdo pode variar conforme cada individuo,
especialmente por conta da amamentacdo, uma vez que essa bloqueia a ovulagdo,
acontecimento que marca em definitivo o fim do puerpério (MARTINS-COSTA et. al., 2017).
Por outro lado, o termo gestante caracteriza as mulheres que se encontram ainda estdo no
periodo da gestacao.

Dentre as gestantes entrevistadas neste estudo, trés relataram estarem internadas para
controle de hiperglicemia associada a Diabetes Mellitus (DM), duas para controle de crise
hipertensiva, duas por quadro de pré-eclampsia, € uma por bolsa rota. Todas as situacdes de
salde elencadas pelas gestantes se caracterizam como complicagbes comuns no periodo de
gestacdo (MARTINS-COSTA, et. al., 2017).

A DM consiste em um conjunto de distdrbios enddcrinos, tendo como destaque a
hiperglicemia como consequéncia de deficiéncia da insulina, o horménio responsavel por
regular os niveis glicémicos no sangue (BRASIL, 2006). A DM possui trés principais
classificacoes, sendo elas a DM tipo 1, a DM tipo 2 e a DM Gestacional (DMG). Esta tltima
se trata do aumento do nivel de glicose no sangue da gestante com primeira detec¢do no

periodo da gravidez, sem que ela tenha historico anterior de DM e que ndo necessariamente
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persista apds o parto. Quando ndo controlada, a DMG representa um grave risco para a
gestante e o feto, tendo como principais complica¢des: contracdes uterinas fora do periodo
normal, pico hipertensivo, cefaleia, lombalgia, infeccdo do trato urinario, aborto de repeticao,
pré-eclampsia, bolsa rota, dispneia, além de aumento ou diminuic¢do da quantidade de liquido
amniotico (COSTA, et. al., 2020).

Quanto a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) na gestacdo, pode-se dividi-la em dois
grandes grupos: a hipertensdo anterior a gestacdo ou que se manifesta nas primeiras 20
semanas; e a hipertensdo a partir da 20? semana, sendo ela nova ou sobreposta a hipertensao
cronica, podendo ser uma hipertensdo gestacional transitéria ou pré-eclampsia
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2021). Para ser diagnosticada
com pré-eclampsia (PE), é preciso que a gestante apresente, além da hipertensdo arterial, um
aumento significativo nos niveis de proteina na urina (proteinuria), podendo também haver
associagao com prejuizo sistémico ou com lesdes a érgdos alvo. A PE € um quadro alarmante
e que deve ser acompanhado com atencdo, de modo a evitar a evolugdo de uma forma grave e
que venha a colocar em risco a vida da mée e do feto (SARMENTO et al., 2021).

E por fim, a ultima condicdo relatada foi a situacdo de bolsa rota, também conhecida
como Ruptura Prematura de Membranas Ovulares (RUPREME), que se trata de quando ha
uma ruptura da bolsa amnidtica antes do inicio das contracdes uterinas. Segundo Martins-
Costa et al. (2017), o principal fator de risco identificavel para essa complicacdo é o historico
de RUPREME em gestacdo anterior. Outros fatores que podem acarretar nesse quadro sao:
infeccdes de trato genital, sangramento anteparto e tabagismo. Esse quadro pode evoluir para
complicacdes graves e que colocam em risco a vida da mée e/ou do feto: uma infecgéo intra-
amniotica, prolapso de corddao umbilical, descolamento prematuro de placenta, oligoidramnio
e trabalho de parto pré-termo (MARTINS-COSTA et al., 2017).

Quanto ao grau de parentesco dos acompanhantes entrevistados em relacdo as
gestantes e puérperas hospitalizadas, obteve-se a participacdo de dez conjuges, trés maes e
uma filha.

Em relacdo as idades dos entrevistados, a media geral foi de 23 anos, ja a média de
idade dos grupos pesquisados foi de 28 anos para as mulheres internadas e 33 anos para 0s
acompanhantes. Os intervalos que mais predominaram foram de 30 a 39 anos para as
mulheres internadas na maternidade (oito participantes) e 18 a 24 anos para 0s acompanhantes
(seis participantes), sendo importante informar que houveram quatro acompanhantes com

idade acima dos 50 anos, trés desses sendo mées e o ultimo um conjuge.



27

Referente a duracdo da internacdo, o estudo mostrou que 11 participantes estavam no
ambiente hospitalar a menos de 24 horas, enquanto outros 13 individuos se encontravam no
hospital entre um periodo de 24 horas a uma semana. Os cinco participantes restantes
informaram ja& estarem hospitalizados a mais de uma semana, sendo dois deles com um
periodo proximo a 30 dias.

Cabe ressaltar aqui que o tempo de estadia no hospital teve relacdo direta com as
respostas dos participantes. Foram frequentes as alegacdes quanto a ndo saberem discorrer
sobre determinados assuntos, devido ao curto periodo de hospitalizacdo, o que os fazia crer
gue ndo estavam aptos a contribuir para a pesquisa. Isso se mostrou um diferencial do setor
Maternidade, sendo comum que as internacbes sejam mais breves do que as em outros

setores.

5.2 VIVENCIAS NO PROCESSO DE HOSPITALIZACAO

Segundo o dicionario Aurélio, a palavra “vivéncia” ¢ originada do latim viventia e traz
0 significado de ter vida, uma experiéncia de vida, derivando do verbo vivenciar e diz
respeito, basicamente, ao que se viveu (FERREIRA, 1999).

A gestacdo é um processo natural que implica em diversas alteracdes na vida da
mulher, sendo elas fisiologicas, sociais e emocionais, normalmente transcorrendo sem
intercorréncias para a mulher e/ou feto. Na maioria das gesta¢cdes de baixo risco, o Unico
momento em que a gestante se vé em contato com o ambiente hospitalar € para a realizacdo
do parto, vaginal ou cesareo, exceto em casos que se é optado pelo parto domiciliar planejado.

A hospitalizacdo inicia para as gestantes, puérperas e seus acompanhantes uma nova
rotina, em um ambiente que eles ndo estdo familiarizados, com outras pacientes, com
profissionais da saude, com avaliagdes aléem de medicacOes, exames e procedimentos, por
vezes desconhecidos. Apesar de ser com a finalidade de proporcionar cuidado e garantir a
salde das gestantes, puéerperas e seus bebés, todas essas alteracdes no cotidiano das mulheres
e de seus familiares podem acarretar em instabilidade emocional, gerando sentimentos
negativos (RODRIGUES et al., 2020).

J& em casos de gestacdo de alto risco, é possivel que a gestante se veja em uma
situacdo que demanda uma hospitalizacdo, a fim de receber cuidados especializados. As
condi¢Bes que podem levar a isso vdo desde o agravamento de doengas preexistentes, tais

como DM e HAS, a complicacdes ocasionadas pela gravidez (RODRIGUES et al., 2020).
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Dependendo do desenrolar desses casos, 0 agravamento destas condi¢cGes pode expor o
binbmio méae-bebé a riscos como: parto prematuro, dbito materno, 6bito fetal, baixo peso ao
nascer, mas-formacdes e necessidade de internacdo em leitos de terapia intensiva
(RODRIGUES et al., 2020). Logo, em situacdes em que a complicacdo ou condicédo
apresentada traduz um perigo iminente, a forma mais adequada de se proceder é com a
hospitalizacéo.

Neste contexto, 15 sujeitos entrevistados descreveram a experiéncia de estar no
hospital como sendo negativa. Houve aqueles que a relataram como cansativa e
desconfortavel, tanto pela falta de familiaridade com o ambiente, pela sensacdo de estar preso,
privado da autonomia de estar em casa, quanto pela constante preocupacdo que 0 momento
desperta, seja pela incerteza do que pode acontecer ou pelos riscos a que se fica exposto no
hospital:

Estar no hospital ndo é nada agradavel porque vocé sabe que é porque vocé precisa

de algum auxilio, sendo ele médico, clinico, medicamento. E uma questdo de risco

tanto pra mim quanto para a nené. Entdo é bem desconfortavel a situacgéo. (G2)

Eu acho que estando aqui a gente fica meio preso, privado de muitas coisas. Em casa

a gente t& mais livre e é bem diferente de estar aqui. (P5)

Né&o é muito legal porque a gente ta sempre num ambiente meio contaminado, bem
rico de microrganismos, entdo a gente t4 sempre correndo risco e as vezes a gente
pode vir saudavel pra ca e sair daqui doentes. Entdo ndo é uma experiéncia muito
boa. (P6)

Ah, é cansativo, né. E cansativo. E uma coisa que a gente ndo espera. Todo mundo

espera que ocorra tudo bem, principalmente numa gravidez, né. (A7)

Durante o periodo de hospitalizacdo, os individuos tém imposta a eles uma rotina de
cuidados que pode ser mais ou menos intensa, a depender da gravidade da complicacao
apresentada no caso das gestantes, e estas intervencfes e procedimentos podem gerar nas
pacientes um sentimento de dependéncia, fragilidade e aprisionamento (RODRIGUES et al.
2020). Além de, como citado acima, ser uma situacdo inesperada para muitas delas, por se
esperar que a gestacdo seja um periodo que traz apenas alegria.

O sentimento de privacgéo, e por vezes de aprisionamento, referido pelos participantes
é algo que advém até mesmo da estrutura do ambiente hospitalar, a qual se caracteriza como
um local de espaco reduzido e desconfortavel para quem o utiliza, com suas paredes pintadas

todas de uma mesma cor, geralmente de branco. E também um local que pode variar entre
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momentos de movimento e barulho e outros de monotonia que denota siléncio, transmitindo
aos individuos ali internados estes sentimentos de restricdo e imposicdo de rotina
(ANDRADE, 2017).

Outros sentimentos negativos relatados foram os de tensao, angustia, desanimo e tedio,

muitas vezes intensificados pela saudade de casa ou da familia:
E desanimado, né [risos] N&o é um lugar que a gente goste de ficar muito, queria a

minha casa. (P2)

De verdade é entediante, né, porque vocé precisa [tom enfatico] ficar aqui. Mas é..

Complicada a situacdo de vocé ficar isolado da sua familia. (G2)

No comeco foi bem angustiante, beeeem, beeeem ruim. Agora td mais acostumada,

mas ndo ta sendo facil. (G6)

Muito dificil. Primeiro por preocupagdo, porque... ndo sabe se vai dar tudo certo ou

ndo. Segundo por sentir falta de quem ficou em casa. (G7)

E tenso. N&o tem nada melhor que a casa da gente e quando vai aparecendo essas
pequenas complicagdes, a gente fica um pouco angustiado. E uma hora que nio

passa. (P8)

Apesar de os cuidados prestados no ambiente hospitalar terem objetivo passar
seguranca e garantir o desfecho mais favoravel, é possivel que o passar dos dias despertem
insegurancas e o receio em relagdo ao futuro, especialmente com o eventual surgimento de
novas complicacdes, angustias de que nédo seja viavel a melhora (RODRIGUES et. al., 2020),
como elucidado nas falas acima. Ademais, € comum gue quanto mais se prolonga a estadia no
hospital, mais se manifestam sentimentos como os de monotonia, pelas limitagdes da rotina, e
de saudade, devido ao distanciamento de seu lar e convivio social.

Mesmo os acompanhantes estdo passiveis dessas preocupacdes e estresses, visto que
eles também podem se ver diante de um momento de dificil adaptacdo, sofrendo de
desconfortos, sejam eles de ordem emocional ou fisica. Afinal, geralmente o acompanhante
das pacientes € um parente proximo, os conjuges, os pais ou filhos, e também enfrentam
impacto em suas rotinas, tais como o afastamento do lar, das atividades diarias ou até do

emprego (SOUZA et al., 2019). Isso pode ser observado no relato a seguir:
E um pouco dificil na verdade, eu tenho que trabalhar, venho aqui, fico um pouco
com ela e depois vou pra casa. E uma correria, mas é bom ficar aqui com ela, ver
ela. (A12)
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Referente as vivéncias e sentimentos dos participantes do estudo, ainda houveram

aqueles que, apesar de considerarem a hospitalizagdo como uma experiéncia ruim, citaram um

motivo que compensa 0s pontos negativos, relacionado ao éxtase da chegada de um novo

membro da familia:

Um dos motivos é bom, porque a gente acaba conhecendo esses pequenos que, meu

deus do céu, € um amor inexplicavel. (P4)
E uma falta que compensa quando eu penso que to aqui por causa da nené. (P6)

Ai, é dificil, mas ao mesmo tempo consolador, porque, é dificil porque vocé nao ta
na sua casa, ta longe da tua familia [voz de choro], mas também é consolador porque

voceé sabe que tem pessoas cuidando de ti. (G3)

Na verdade, td sendo uma experiéncia que eu ndo quero mais... Ndo quero mais

passar por isso. [...] Mas pelo filho da gente, a gente fez. (G6)

Hospital ndo é legal pra ninguém, né. Mas hoje tem um motivo especial, que foi a

vinda do Bernardo, entdo a gente t& muito feliz. (A14)

Tendo isso em vista, observou-se também que alguns participantes descreveram o

periodo da hospitalizacdo de maneira neutra, ou até mesmo ligeiramente positiva:

Tranquilo! T sendo bem acompanhada, ta sendo bem tranquilo. (P2)
Agora ta tranquilo, ja tive ela e estamos esperando a alta pra gente ir pra casa. (P6)

No comeco eu tava bastante preocupado, com ela e com o meu filho, mas conforme
fui vendo que as coisas estavam se estabilizando, assim, todas as enfermeiras super
solicitas, entdo t& sendo uma estadia que conseguiu me deixar mais em paz, esse

ambiente mais agradavel. (A2)

As vezes a gente sente falta de alguma coisinha, mas assim, bem tranquilo, ta sendo

muito tranquilo. (A5)

Ah, até que ta bom. Ta bom. Apesar de ser hospital, t& show de bola. (A6)

Esses relatos sdo mais comuns entre o grupo de participantes que se enquadra como

mulheres em pds-parto (puerpério) imediato e mediato e seus acompanhantes, visto que 0

periodo de permanéncia costuma ser muito menor que o das gestantes, além de ser centrado

na chegada de um bebé, um acontecimento majoritariamente feliz e muito aguardado. Essas

falas vém de encontro ao que foi relatado anteriormente, acerca da permanéncia tendo

influéncia nas respostas neutras.
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Cabe esclarecer aqui que se considera puerpério imediato e mediato o periodo apds o
nascimento da criangca compreendido da dequitagdo da placenta até a segunda hora e da
terceira hora até o décimo dia ap0s o parto, respectivamente (MARTINS-COSTA, et. al.,
2017).

Entretanto, independente da motivacdo da internacéo, observou-se que ha outro fator
que impacta significativamente na caracterizagdo da vivéncia da hospitalizagdo como positiva
ou negativa, que é o atendimento dos profissionais de saude. Tem-se varios relatos de como o
atendimento da equipe de enfermagem e medica pode ter uma influéncia benéfica nessa
vivéncia:

O setor da Maternidade me trouxe uma experiéncia bem positiva nesses Gltimos trés
dias que tenho passado aqui. S8o pessoas bem humanas, pessoas responsaveis,
atenciosas, entdo... traz uma perspectiva dessa questdo do ser humano como um

todo, aliado a0 momento que a gente passa, que é um momento complicado. Eles

vem desempenhando um papel bem importante. (G2)

Ah, vocé vé que as pessoas lhe informam as coisas. [...] Aqui eu vi que se alguém vé
que vocé t& precisando de ajuda, eles vao perguntar se quer ajuda ou ndo. Esse é o
diferente. (A3)

Olha, na verdade o atendimento é muito bom, sabe. Gragas a Deus eu ndo tenho do

que me queixar. (A8)

Fomos bem atendidos. Bem, bem atendidos. Claro que ndo é um lugar que a gente

queira estar, mas estamos bem atendidos. (A9)

E comum receber reclamacBes e queixas, seja sobre a hospitalizacdo em si, 0s
profissionais ou até a propria instituicdo hospitalar, tendo em vista que ha muitos
atendimentos em que h& falta de humanizacdo e sensibilizacdo por parte de alguns
funcionarios. A auséncia de tais reclamacdes indica que o periodo de internacdo foi marcado
por didlogo, escuta, respeito e empatia da equipe, proporcionando um acolhimento e cuidado
humanizado ao paciente (CARVALHO, 2015).

Entretanto, mesmo com todo cuidado humanizado ofertado, muitas vezes o sentimento
de saudade persiste, seja ela direcionada a familia, filhos, maridos, pais, ou saudade de casa, 0
conforto, a privacidade, como muitos referiram ao serem questionados a respeito do que

sentem mais falta durante a hospitalizagéo:
Acho que do conforto, um pouco também de casa, de vocé se sentir mais

confortavel, ter mais... liberdade. (P4)
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Geralmente a gente ta muito em familia, e isso € um dos pontos que mais pesam

para nos nesse momento. (G2)

Agora pegou pesado [chorosa] da familia, [pausa] da casa... [voz falhando] de tudo.
(G6)

Da casa, da privacidade, do espacgo, de estar num lugar teu, um lugar aconchegante,

de poder descansar com mais tranquilidade. (P8)

Do meu filho. Por mais que seja s6 alguns dias... Fica com o coragao dividido. (A8)

O tratamento no ambiente hospitalar pode ocasionar isolamento social ao paciente e
até mesmo ao seu acompanhante, especialmente na atual realidade da pandemia de COVID-
19. As restricbes para visitas hospitalares estdo mais rigorosas, afastando ainda mais esses
sujeitos do seu convivio familiar e social, os quais constituem uma base de apoio,
transmitindo forca e amor em momentos dificeis, bem como alegria e entusiasmo em
momentos felizes. Esse afastamento da rede de apoio pode ser um risco para O
desenvolvimento de maiores periodos de tristeza, estresse e depressao (RIBEIRO et al. 2015).

A saudade também foi manifestada em relacdo as atividades de lazer e entretenimento
por ndo terem a oportunidade de realiza-las no hospital da mesma maneira que faziam em

casa:

Modsica, assistir, conversar, essas coisas. (P3)

Disso que rolou hoje [a intervencdo musical], de ter mais intervengdes como essa.
(A2)

Eu la em casa s6 escuto musica, porque televisdo pra mim ndo precisa. Eu ligo o
radio de manha no fim de semana e fica o dia inteiro ligado. Se eu t6 em casa é dia

inteiro ligado. Faz bem demais. (A6)

Outra perspectiva evidenciada foi a saudade que os participantes sentem referente a
rotina e a autonomia, as quais muitas vezes sofrem intensas mudancas durante o periodo de

hospitaliza¢do, conforme ja discutido anteriormente:

Eu acho que é de fazer as minhas coisas, de ir e vir, porque é dificil, é dificil para
gente tomar banho, é dificil pra gente comer aquilo que a gente quer ou ir visitar

alguém, e sinto falta do meu trabalho. (G3)

Bom, na verdade acho que do dia a dia. Vocé cria uma rotina e aqui vocé acaba

saindo da rotina. (A4)
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Eu acho que de ter ela em casa, assim, conversar mais livremente com ela, sair com

ela também. Ficar trancada aqui é muito chato, tanto pra ela quanto pra mim. (A12)

Tendo tudo isso em vista, confirma-se o0 quanto a rotina dos participantes realmente
mudou durante a hospitalizagéo, estando restritos a um ambiente desconhecido, havendo um
engessamento dos horarios, diversas regras, limitacdes de visitas e muitas vezes sem ter a
possibilidade de realizar atividades e hobbies durante esse periodo que fujam das normas

hospitalares, tudo isso contribuindo para que fiqguem suscetiveis a sentimentos negativos.

5.3 PROMOCAO DA SAUDE FRENTE AO PROCESSO DE HOSPITALIZACAO

Ap6s compreender o processo de hospitalizacdo que cada participante vivenciou,
buscou-se saber o que entendiam sobre salude, levando em consideracédo que, segundo Dutra e
Oliveira (2015), a saude € o resultado de diversos fatores, 0s quais proporcionam ao ser
humano qualidade de vida. Cada individuo possui um entendimento diferente sobre saude,
construindo-o ao longo da vida, a partir de vivéncias, processos de salde-doenca,
comportamentos e conhecimentos adquiridos.

Segundo o Relatério final da VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986), a saude, em
seu sentido mais abrangente, resulta das condi¢Ges de alimentacdo, habitacdo, educacéo,
renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra
e acesso a servicos de saude. Tendo isso como base criou-se o conceito ampliado de saude, o
qual estabelece que diversos atores sdo necessarios para gue uma pessoa possa ter uma vida
saudavel e com qualidade. Pode-se complementar essa descricdo com o trecho da Carta de
Ottawa (1986) que afirma que “a saude deve ser vista como um recurso para a vida, e nao
como um objetivo de viver”.

O conceito de saude sofre alteracdes de acordo com a realidade social em que cada
pessoa se encontra inserida. Tendo isso estabelecido, elaborou-se a Promog¢éo da Saude, nome
dado ao processo de capacitar o individuo a fim de que ele possa atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e saude, habilitando-o para que tenha uma maior participacdo nesse
processo (OTTAWA, 1986).

Dessa forma, alguns participantes expressaram seus conhecimentos de forma
semelhante ao conceito ampliado de saude supracitado, enaltecendo que estar saudavel
depende ndo apenas da saude fisica, como também da mental, sentimental, emocional e

espiritual:
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E a emocional e espiritual também, n&o é so fisico. (P3)

Eu acho que é vocé se sentir bem. Fisicamente, emocionalmente também. Acho que

é bem importante voce ter salide nas duas areas. (P4)

Eu acho que saude é estar bem. Entre bem do corpo, bem de mente, bem de todo.
Entdo ndo adianta vocé estar bem de uma coisa e ndo de outra, acho que é um
conjunto de fatores que influencia vocé estar bem de salde. (P8)

Ah, é se cuidar. Cuidar tanto do corpo como da mente. Se der pra se prevenir

também, se prevenir antes. (A3)

Ah, a salde vem de tudo, né. Vem tanto de um sorriso, de uma conversa, qualquer

coisa. Isso tudo influencia na satde. (A10)

Atividade fisica, uma boa alimentacéo, estar de bem, tipo, mentalmente também,
que é uma coisa muito importante. E o que vocés fazem aqui é muito bom, que

fazem a gente sorrir. (A11)

Seria desde uma boa alimentacdo, ter uma vida social legal, ter uma familia bem
legal também. Eu acho que tudo isso faz parte de ter uma boa salde. Do bem-estar
da gente. (Al14)

Conforme o descrito, tem-se exemplificado como a salde € um conceito positivo,
sendo construida segundo recursos sociais e pessoais, juntamente com capacidades fisicas.
Isso vai de encontro a outra informacdo apresentada na Carta de Ottawa (1986), a de que a
promocdo da saude ndo depende exclusivamente do setor da salde, ultrapassando um mero
estilo de vida saudavel e englobando um bem-estar geral.

Houveram alguns participantes que demonstraram valorizar mais um fator especifico

que influencia na saude, dentre eles a dimensdo mental:

Primeiro lugar: bem-estar mental, porque eu acho que se a tua mente ndo t& boa, o

resto n&o tem como estar bem. E a base pro resto. (P7)

Satde... Eu acho que é a sensacdo de bem estar, salde acho que é uma paz de
espirito. Talvez vocé tendo a saide mental boa mesmo quando tem alguma coisa
faltando na sua saude fisica, vocé tendo paz eu acredito que é o principal, que é 0
primeiro passo pra vocé curar qualquer outro tipo de doenca, entdo seria uma paz de
espirito. (A2)

E estar bem com vocé mesma, eu acho, ndo ter nenhum problema psicolégico ou

algo assim. (A12)
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Enquanto outros enfatizaram a importancia da parte fisica, englobando atividades
fisicas e alimentacdo saudavel:

Salde é uma qualidade de vida que a gente tem que procurar no dia a dia em
atividades fisicas, alimentacdo, se cuidar na alimentacdo principalmente, porque eu

vejo que a gente € o que a gente come. (G4)
Acho que uma boa alimentacédo, também exercicio fisico. (G7)

Comida saudavel, exercicio fisico, tomar muita dgua, né, porque a agua € um dos
suplementos essenciais, a pessoa acha que ndo, mas a agua ajuda muito pra varios

tipos de doenca. (A7)

Também houveram participantes que referiram especificamente ao sentimento de

felicidade, indicando-a como indispensavel para a construcédo da satde:
Ser feliz. A felicidade é que transforma a pessoa saudavel. [...] Entdo é o
divertimento, tu fazer amizades boas, que isso contém alegria, né. [...] Porque o resto
a gente corre atrés. (A8)

Felicidade. Eu acho que a satde sentimental € a melhor das saldes, porque pode t&
bem, tipo, fisicamente, [...] tu pode ter toda salde do mundo, mas se tu ndo estiver
feliz, tu ndo € nada. (A13)

Outro ponto citado é de que a salde resulta de ter autonomia e ser capaz de exercer o

autocuidado, ndo sendo dependente de outras pessoas:
Saude eu acho que é a liberdade de tu ir e vir, podendo fazer por ti aquilo que é o
essencial. Salde é vocé poder tomar seu banho sozinha, é poder ir até sua cozinha
fazer alguma coisa, é vocé também poder fazer alguma coisa por alguém, ndo ter
que esperar alguém fazer por vocé. Eu acho que é a salide mental, é a salde fisica,
eu acho que é o ir e vir, que quando a gente ta doente a gente perde essa liberdade.
(G3)

Que nem agora com um bebé, sempre dizem tipo “ah, teu filho é a coisa mais
importante do mundo” e eu ndo concordo com isso, eu acho que eu sou a coisa mais
importante do mundo, porque ndo tem como ele estar bem se eu ndo estiver bem.
(P7)

Baseando-se nas respostas dos participantes, pode-se concluir que o significado de
salde vai além de uma doenca propriamente dita, sendo construida por um conjunto de fatores
que tornam e mantém o individuo saudavel. Dentre elas encontram-se, como evidenciado

anteriormente, o0 bem estar fisico, mental, sentimental, social e espiritual. Isto associado com
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condi¢cbes como uma alimentacdo adequada, uma moradia, emprego, educacdo, acesso a
servicos de saude, além de desfrutar de momentos de lazer, tudo contribuindo para qualidade
de vida (COSTA et al, 2017).

Além disso, observou-se relatos sobre como a saude € tudo na vida das pessoas, a base

para todo o resto, pois tendo ela, todo resto € alcancavel:

A satide... hoje é tudo, porque se nds ndo tivermos salde, nés ndo vivemos. (A1)

Eu acho que saude é o basico, né, é a primeira coisa que tem que ter. Acima de

qualquer coisa, se vocé ndo tem salde, ndo tem como fazer mais nada. (A5)

Saude é tudo. No meu ver, a salde, a pessoa pode ndo ter casa, pagar um aluguel,
ndo ter carro, ir de lotacdo ou caminhar a pé. Tudo. Mas ter salde. Porque se vocé
tem saude, vocé tem forca pra tudo, né. Pra trabalhar, pra caminhar, pra alegria, pra

se divertir, pra tudo. Entéo eu acho que a salde é tudo na vida da pessoa. (A7)

Al, salde é em primeiro lugar, né. Tudo que a gente precisa é ter salide, que o resto a
gente sempre da um jeitinho. Porque quando a pessoa ta bem, a pessoa enfrenta o

que tem pra enfrentar. (A14)

E notavel que a saide é compreendida como uma condigdo muito importante para as
mulheres hospitalizadas na maternidade e seus acompanhantes, pois sO é possivel que o ser
humano desfrute de uma vida de qualidade, com liberdade e autonomia, apreciando as
experiéncias do dia a dia, quando se possui salde.

Salde é um termo muito subjetivo, ndo havendo uma forma correta e nem errada de
descrevé-lo, afinal ele varia dependendo da interpretacédo e vivéncia de cada pessoa, podendo
até mesmo se alterar diversas vezes ao longo de sua vida. Portanto ndo pode ser classificado
como conceito fechado e imutavel. Essas afirmacdes podem ser comprovadas pela discussao
ja feita até aqui e pelas falas a seqguir, as quais demonstram como, para alguns participantes,

salde é simplesmente estar em casa:
Ah, saude é... é ta bem, t4 em casa... com a familia. [...] As vezes eu chegava em
casa e, meu Deus, como é bom a gente chegar depois de um dia de trabalho, chegar
em casa, bem de salde, depois de tanta coisa que estamos passando. E muito
gratificante. (P6)

Satde... Seria ndo vim para o hospital. Seria estar em casa, com os familiares.
Porgque a gente sempre vai ter uma dorzinha ou outra, mas quando gera o hospital

dai ndo é muito caso de bem estar. (G5)



37

Por outro lado, constatou-se que o entendimento de saude de alguns participantes se
assemelhava mais ao que é descrito pelo modelo biomédico, relatando que salde para eles

seria a auséncia de dor:
A salde é a gente estar bem no geral, ndo ter dor, ndo ter nada disso, nenhuma

complicacdo. (P3)
N4o ter dor. Estar bem. (G1)

O modelo biomédico se caracteriza em uma visdo da salde puramente centrada no
processo salde-doenca, vendo o problema de forma unitaria, focando em uma complicacéo
gue se manifesta de forma aguda ao invés de investigar a fundo as causas, muitas vezes
resultando em um cuidado meramente paliativo (MENDES, 2018). Seguindo tal raciocinio, a
salde vincula-se a mera auséncia de doenca, ndo reconhecendo quando o individuo
apresentava alguma situacdo para além do fator fisico.

Foi visando superar este modelo, ainda enraizado no cotidiano de muitos servigos de
salde, que a promoc¢do da saude foi elaborada, com o intuito de desenvolver habilidades
pessoais e coletivas, tanto de profissionais quanto de pacientes. Assim, busca-se fornecer aos
individuos subsidios para serem autores do seu processo saude-doenca, a fim de participar de
acles que contribuirdo para uma maior qualidade de vida e bem estar (MARTINS et. al.,
2020).

Entretanto a maioria dos hospitais carecem de a¢cdes de promocdo da salde, sendo de
grande importancia incentivar mudancas em relacdo a isso, visto que tais acfes propiciam um
espaco mais leve e acolhedor, afastando a imagem de um lugar triste, monétono, dolorido,
estressando e traumatico, tendo grande influéncia para implementacdo de um cuidado mais
holistico e humanizado (SOUZA et. al., 2019).

As possibilidades de acbes para promocdo da salde durante a hospitalizacdo sao
inimeras, seu impacto e efeito variando de acordo com cada individuo. Alguns participantes
elencaram que para eles uma maneira de promover saude no hospital seria por meio de
cuidados com o corpo, por meio de agdes da instituicdo, e com a mente, por meio de

desenvoltura de autonomia propria de cada individuo:

Talvez mais atividades fisicas... Enfim, alguma coisa assim. (P4)
Talvez mais refei¢des. (A12)

Deveriam deixar a gente caminhar um pouco mais, ndo s6 aqui, né, o corredor a

gente ja ta enjoada de ver. (G6)
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Ai, eu acho que tendo um pensamento positivo, tranquilo. (P1)

Se vocé acalma teu coracdo, vocé deixa coisas boas entrar. E se vocé pensar
positivo, tudo que vocé pensar positivo traz coisas boas pra vocé. Se vocé pensar
negativo, traz coisas ruins, traz doencas, traz um monte de coisa ruim, entende?
(A11)

A prética de atividades fisicas € recomendada a toda populacdo, sendo considerada
uma ferramenta importante para a melhoria da saude por trazer beneficios ndo apenas em
aspectos fisicos, bom funcionamento do metabolismo corporal, prevencdo de doencas e até
mesmo aumento da imunidade, mas também em psicoldgicos, auxiliando o individuo a se
sentir mais disposto e bem humorado. Logo, sua auséncia ou baixa frequéncia podem gerar
inquietacdo ou desanimo e aumento dos niveis de estresse (LIMA JUNIOR, 2020).

Uma dieta saudavel e equilibrada também é capaz de promover a saude, bem como de
prevenir doengas, sendo um componente crucial do desenvolvimento humano, estando
também relacionada a concepg¢do, gestacdo, recuperacd0 no puerpério e até mesmo no
aleitamento materno apropriado (LIMA JUNIOR, 2020). Isto sem mencionar que alimentar-se
também proporciona uma satisfacdo emocional, relacionada ao ato de ingerir uma comida
saborosa ou que se tem predilecdo. Em contrapartida, quando a alimentagcdo esta
desequilibrada, seja em quantidade, qualidade ou variedade dos alimentos ha diversas
possiveis consequéncias, dentre elas se destacam as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) (LIMA JUNIOR, 2020).

Outrossim, o pensamento positivo referido pelos participantes pode muito bem se
enquadrar na vertente da salde mental caracterizada como Psicologia Positiva, a qual busca
capacitar os individuos para que sejam capazes de desfrutar da vida, enfrentando e lidando
com eventuais problemas e mudancas, promovendo autonomia e a sensacdo de bem estar
emocional (GARCIA, 2016).

Por outro lado, outros relatos se direcionaram mais no sentido da proprio espaco fisico

da instituicdo hospitalar:
Eu acho que poderia ser uma questdo de estrutura fisica. A gente vé um pouquinho
de dificuldade na estrutura fisica, nas condi¢des, que em alguns momentos a gente
fica exposto... E, um pouquinho mais de conforto de estrutura fisica, acho que é um

ponto que poderia ser levado em consideracdo. (G2)

Eu acho que... de repente proporcionando alguns espagos diferenciados, trazendo
ambientes diferentes, ambientes que de repente pudesse animar pessoas com

problemas mais graves de satde. Algo assim. (P5)
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[...] ndo ficar s6 trancado no quarto, isso acaba com a pessoa. [chorosa] Ainda mais

que é um quarto todo branco. (G6)

Uma area de lazer pros doentes ou algo assim. (A12)

Segundo Valota et. al. (2022), as estruturas hospitalares requerem um novo olhar
baseado na relacdo mais humana com o usuério, buscando uma oferta de um atendimento
mais voltado ao conforto e bem-estar do paciente. E importante planejar esses espagos de
modo a dar énfase no processo de humanizagéo, preparando-os para promover a autonomia e
um maior acolhimento do usuario, de modo que ele se sinta protegido fisica e mentalmente,
diminuindo assim sentimentos como ansiedade, estresse e medo.

A arquitetura hospitalar tem se voltado cada vez mais para o conceito de Humanizagéo
dos Espacos Hospitalares, percebendo ser possivel impactar de maneira muito positiva a
vivéncia dos individuos que frequentam esses locais. Isso pode ser obtido através do emprego
planejado de luzes, cores, sons, formas, texturas e até mesmo aromas (HOREVICZ; DE
CUNTO, 2018), alterando por completo a associacdo de que o hospital € um lugar fechado,
hostil e que causa medo e inseguranca. Afinal, ao realizar esse planejamento do espacgo é
possivel criar um ambiente que promova a cura, onde 0 usuario sente que tem privacidade e
controle em seu quarto, aléem de possibilidade de suporte e interacdo social ao ter areas de
lazer para frequentar (VALOTA et. al., 2022).

As cores, por exemplo, sdo ferramentas muito versateis para se influenciar o
emocional das pessoas, sendo um método simples, acessivel e eficaz de criar uma distracdo
positiva, ou seja, elementos que provocam sentimentos positivos, o que reduz ou até mesmo
blogueia sentimentos ruins (HOREVICZ, DE CUNTO, 2018). Inclusive, isso fica
exemplificado na fala de uma das participantes desse estudo, ao enfatizar como a sensacéo de
confinamento era agravada pelas paredes brancas do quarto.

Outro ponto relevante mencionado pelos sujeitos foi em relacdo ao atendimento da
equipe de saude, com mais humanizacdo e empatia, com uma abordagem respeitosa e
paciente, além do aumento da oferta de recursos fisicos e materiais, como exemplificado nos

depoimentos a seguir:
Tratando as pessoas bem, tendo uma boa comunicagdo, explicando de fato o que o

paciente tem, o que ta acontecendo, que medicamento t& usando, porque ta usando.
(G1)
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Atendendo sempre no momento que elas precisam, [...] sendo educados, tendo
paciéncia, porque a gente ndo sabe o que cada um ta passando, deixar os problemas
em casa. (G4)

[...] ele [0 hospital] tinha que promover uma salide mais humana, [...] porque a gente
ta aqui com uma rede de atendimento e depende dessa rede de atendimento. E vé
que muitas pessoas que estdo aqui ndo te dao esse suporte. (P8)

Eu acho que o hospital poderia agilizar um pouco mais os atendimentos, né. Os
médicos também. [...] A equipe de enfermagem é uma equipe muito boa. [...] S6 que

precisa de mais médico. Agilizar mais. Ter mais liberacdo de exames. (A7)

O hospital é comumente conhecido como um espaco onde os profissionais atuantes
tendem a oferecer um cuidado centrado em manifesta¢cbes agudas de doengas, por vezes
deixando de enxergar o individuo como um todo, sendo que o modelo biomédico ainda esta
enraizado na comunidade. Para que seja implementada uma pratica humanizada, deve-se
buscar incorporar cada vez mais o conceito ampliado de salde, considerando o ser humano e
suas multiplicidades, ndo apenas a patologia apresentada (MELO et al., 2020).

A qualidade do atendimento realizado pelos profissionais de salde é o primeiro
reflexo a ser percebido e que torna evidente qual a abordagem que estd sendo utilizada.
Enquanto um cuidado focado no processo de salde-doenca tende a gerar sentimentos de
inseguranca, tensdo e ansiedade, individuos que recebem uma atengdo diferenciada, com
formagdo de vinculo, com olhar holistico e com escuta qualificada proporcionaram a eles
sentimentos de acolhimento e seguranca (FERREIRA et al., 2021), tornando o processo de
hospitalizacdo muito menos desgastante.

Também relacionado a humanizacdo do cuidado, os sujeitos da pesquisa também
evidenciaram que h& a necessidade de explorar os recursos musicais a fim de promover a

salde dentro do hospital:

A intervencdo que vocés tém feito eu acredito que é uma forma espetacular [de
promover salde], que traz paz. E hoje em dia a gente tem estudos comprovando que
a musica acessa partes do nosso inconsciente ali e ela tem um poder mégico, eu falo

como leigo na parte da satde, mas falo como musico (A2)

Eu acho que o que o grupo fez hoje é uma coisa que traz paz e tranquilidade. Musica
é fundamental. (A4)

Alguma coisa mais que o pessoal gosta, tipo, vir no quarto uma brincadeira, uma

masica, alguma coisa que ajude a distrair. (A10)
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A ludicidade € considerada uma tecnologia leve no cuidado a salde, ou seja, uma
maneira de criar vinculos, acolhimento e autonomia para pacientes e seus acompanhantes. No
caso da ludicidade ha também uma estreita relacdo com a promocdo da saude, pois além de
seus meios de aplicacdo despertarem prazer e diversdo, também pode-se utiliza-la para
educacdo em salde. Dessa forma, segundo Barbosa et. al. (2018), € considerada como
excelente ferramenta para promocdo eficaz em salde, visto que o sentimento de alegria
interfere positivamente no processo de restauracdo da mesma, além de tornar a hospitalizagédo
menos traumatizante.

No contexto hospitalar, o ludico abrange a necessidade humana de se sentir ativo,
facilitando a compreensdo de experiéncias dolorosas e facilitando relagdes interpessoais.
Também é um meio de o paciente ou acompanhante se distanciar da realidade em que estao
vivendo, relaxando tensdes e melhorando animos, podendo também auxiliar na expressdo ndo
verbal de sentimentos (MELO et al., 2020).

Levar alegria por meio da ludicidade atende objetivos como diminuir os impactos da
hospitalizacdo, da ansiedade e do desconforto, havendo diversos meios de aplica-la, alguns
exemplos sendo: a palhagoterapia, brincadeiras, utilizacdo de brinquedos terapéuticos,

contacdo de historias, terapia assistida por animais e também a musica.

54 MUSICA COMO UM DESPERTAR DE EMOCOES E SENTIMENTOS: UM
CAMINHO PARA A PROMOGAO DA SAUDE

Existem trés classificacdes para o conceito de tecnologia de cuidado: tecnologia leve,
a qual esta relacionada ao vinculo entre sujeitos, por exemplo, um profissional da salde e
algum cliente; tecnologia leve-dura, que sdo saberes bem embasados que atuam no processo
de salde; e tecnologia dura, que se refere a equipamentos tecnoldgicos propriamente ditos
(DUARTE et al., 2019).

Nesse contexto, a musica se caracteriza como uma tecnologia leve, efetivada por meio
da musicoterapia, uma das estratégias mais famosas da ludicidade, que consiste na utilizagdo
da mdusica para fins terapéuticos e de promocdo da saude. Esta pratica vem ganhando
visibilidade, exercendo grande influéncia nas pessoas, promovendo bem estar, comovendo
guem a escuta e melhorando a salde mental, pois reduz o estresse e ameniza as tristezas,

sejam elas da vivéncia hospitalar ou pessoal, proporcionando uma quebra na rotina e
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desconstruindo por alguns instantes a soliddo e inseguranca advindas da estadia em um
ambiente pouco familiar, muitas vezes sem acompanhante (SANTEE et. al., 2019).
Quando questionada a opinido dos participantes sobre a eficAcia da musica como

promotora de salde, obteve-se relatos como 0s descritos abaixo:

Al, eu acredito muito mesmo, eu acho que é um balsamo pras nossas tristezas. Eu

acho que vem como um remedinho doce. (G3)

Ela pode, porque ela diminui o estresse emocional da gente. Porque aqui é muito
siléncio, quando néo € siléncio € uma noticia ndo muito agradavel. A musica corta

um pouco esse sentimento de pressdo. (G5)

Com certeza, ndo s6 no hospital, a musica ela td com a gente em todos os momentos
da nossa vida. Quando a gente ta triste a gente sabe da mdsica que vai nos trazer
memorias, que as vezes acabam te deixando mais triste ainda, mas € um processo
que é de cura, quando a gente chora a gente se liberta. Quando a gente ta feliz
também a gente tem aquelas musicas que somatizam isso. Entdo o efeito da mdsica
no corpo humano ele é claro, ¢ ele ta presente no dia a dia... A musica promove a

salde, sim, com certeza. (A2)

Eu creio que sim, pode promover, sim. Porque até se uma pessoa estiver com
depressdo vai ajudar muito! As vezes tem pessoas que ndo tem um acompanhante,
[...] ainda mais agora nessa pandemia que a gente ta passando, que ndo tem visita.

Isso ai ajuda demais.” (A7)

A musica transmite muita satde. [...] As vezes, uns cinco minutos de musica ja

.7

alegra o dia inteiro de uma pessoa que ta ali enferma, que ndo pode levantar e... ja

da uma renovada.” (A8)

As percepcoes relatadas pelos participantes se mostraram condizentes com os achados
cientificos, reforcando o quanto a musica pode atuar na evolucdo do quadro psicoldgico e
clinico de um individuo, havendo melhora fisioldgica e cognitiva através da sensacdo de bem-
estar e do compartilhamento de emocg6es (SOUZA et. al. 2019), aplacando estresse, solidao e
ansiedade.

Ainda, os participantes constataram que, o fato de estarem no setor na maternidade
vinculados a um motivo feliz de internacéo, no caso o nascimento de um bebg, influenciou em
como eles perceberam a intervengdo musical e seus beneficios. E, em contrapartida,
mencionaram que em outros setores hospitalares considerados mais criticos, os efeitos da

intervencdo musical possam ser ainda mais potencializados:
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Eu ainda t6 num momento muito feliz, que é o nascimento de um bebé, [...] eu to no
hospital por um motivo muito feliz, 0 que ndo é comum nos demais, é sempre pra
tratar alguma coisa. Entdo eu acho que aqui aflora mais essa alegria, e nas outras traz

um carinho pra quem ta pra se tratar, traz um carinho a mais, uma acolhida. (P1)

[...] e acredito que as pessoas que tdo ali chegando numa fase terminal, eu acho que
dé& uma reviravolta na cabeca deles e eles se sente muito melhor antes de partir. (P5)

Claro, tem alas que é mais critico, tem lugares que é mais alegre, que nem a gente

falou da maternidade. (P8)

Tem lugares [outros setores do hospital] que é bem pior do que onde a gente ta, né.

Entdo uns minutos de cantoria e masica traz sempre alegria para todo mundo. (A8)

Outra constatacdo interessante dos entrevistados foi o efeito da intervencdo musical

nos bebés que estavam no alojamento conjunto, com visivel efeito tranquilizador:
Deu pra ver que ele ficou mais tranquilo, ndo foi algo que deixou ele estressado que

nem outros barulhos que ele escutou no dia a dia. Deixou ele bem, bem calminho.
(P5)

Ele gosta. Por mais que ele mexe muito, mas foi s6 vocés entrarem pra cantar que

ele comecou a mexer. (G6)

Ficaram tranquilos. Gostaram da musica também. (A5)

O uso da masica nos bebés ha muito tempo € amplamente empregado em diversas
culturas e paises, seja como forma de divertir ou acalmar. Um exemplo de sua utilizacdo séo
as cancdes de ninar. E desde antes do nascimento o bebé ja vivencia as diferencas entre som e
siléncio, sendo de extrema importancia a insercdo de novos sons, a musica contribui tanto
para transmitir tranquilidade para o recém-nascido, quanto para estimular o desenvolvimento
de suas funcdes cognitivas (BOENO; BORNHOLDT, 2021).

Para além, os entrevistados também descreveram a intervengcdo musical como sendo
um momento especial, cheio de significado por estarem com uma nova vida presente e
participante da ocasido, corroborando com as constataces de que, efetivamente, o setor da

maternidade tem condicGes afetivas favordveis, majoritariamente, em comparacéo aos demais.

Estar com a Isadora no colo e ouvir uma musicazinha é muito gratificante. (P6)

Eu acho que € o momento de vocé trazer pra esse espaco mais alegria, trazer um

momento de distragdo, um momento de reviver, principalmente aqui na
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Maternidade, aqui com os bebés, que é um momento tdo esperado. E ai é mégico.
(P8)

Eu vi uma cena rara, que é a minha mulher chorando emocionada. [riso] Essa ja foi
uma cena que eu vou guardar pra sempre. [...] Entdo foi um momento muito, muito
legal. (A2)

Nesse sentido, houve o reconhecimento por parte dos participantes do estudo de que a
intervencdo musical trouxe consigo significados que vao muito além do som, ritmo, melodia e
letra da cancdo. Ela desperta sentimentos fortes como alegria e animacao, arrancando-os da
monotonia da rotina, deixando-os felizes e com a sensacdo de estarem sendo acolhidos

calorosamente:

Eu acho que anima o coracdo, anima o coracdo de outras pessoas e vocés vindo até

aqui é muito bom, deixa a gente muito feliz. (P5)
Foi muito, muito lindo mesmo. Meu coragéo se alegrou demais. (G3)

[...] Anima a gente, a gente fica aqui o dia inteiro sem fazer nada, ndo tem tv, ndo

tem nada, entdo eu acho bem incentivante, bem emocionante. (G4)
Ah, uma sensacéo de alegria. Uma sensacdo de leveza. De acolhimento. (A7)

Em meio a angustia, traz uma alegria, né. Nem que seja s6 uns minutinhos, vocé

canta, brinca com o pessoal, né. (A8)

De acordo com Vuilleumier (2015), masicas com melodias alegres, tem o poder de
ativar as regides do cérebro responsaveis pelas sensacdes de prazer e de recompensa,
desencadeando respostas de alegria e felicidade a cancdo. Em contraponto, masicas com
caracteristicas tristes possuem a capacidade de ativar outras partes do corpo, 0s quais podem
variar em simples momentos reflexivos até o efeito de despertar ansiedade e negatividade
(VUILLEUMIER, 2015).

A estratégia musical proporcionou também momentos de distracdo da vivéncia e
rotina da instituicdo de saude, favorecendo uma desassociacdo do ambiente hospitalar e

transportando a mente dos participantes para 0 mundo fora do hospital, conforme falas:
E um momento de descontragio, de tu sair um pouco daquela coisa “a crianga tem
gue mamar, tem que isso, tem que aquilo”, uma musiquinha te ajuda a espairecer um

pouco. (P7)
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Por um momento vocé t& aqui, vocé ta bem e distraido, por mais que esteja triste,
desesperado talvez, o coragdo partido de preocupacdo, a musica dd uma animada

muito boa. Ajudou bastante a se sentir melhor. (G7)

[...] de alegria, de se sentir um momento fora do hospital [emocionado]. (A9)

Para além de funcgdes cerebrais, a musica também aquece o coracao, criando conexao
entre corpo e alma, trazendo paz e tranquilidade, agindo como forma de terapia, tanto para as
pacientes e acompanhantes quanto para os bebés, como descrito anteriormente. Isso tudo pode
ser constatado nas falas a seguir:

Ah, foi uma sensacdo de paz, alegria. Tranquilidade, né, passa um conforto. (P1)

E um formato de terapia. A musica é tudo na vida do ser humano, ela estimula muita

coisa. Ela traz um conforto, ela te traz alegria, ela te traz paz. (P6)

O que vocés fazem aqui é uma coisa que vai somando a outra, vai puxando e vai

dando harmonia, né. Trazendo harmonia tanto espiritual quanto fisica. (A4)

Os relatos dos participantes também demonstraram que as letras das musicas e a
melodia trazem significado junto com a acéo, nao apenas o efeito de produzir um som, mas de

transmitir mensagens, de tocar a alma:

Ainda mais quando a letra tem uma histéria, porque tem a possibilidade da gente
escolher a musica, entdo isso € mais bacana ainda, ndo é qualquer musica, vocé
normalmente vai escolher uma que tenha algo a dizer, que ja tenha uma

identificacdo com vocé, entdo isso foi bem legal. (P1)

A letra que fala especificamente da questédo de esperanca, de que dias melhores viréo
pela frente. Pra ter paciéncia, serenidade... Entdo desperta esse tipo de sentimento

mesmo. (G2)

As mdusicas que vocés tocam trazem um significado, tocam |4 no fundo do coragdo

da pessoa, né. (G6)

Uma das musicas que vocés cantaram [..] € a musica da Jenni [esposa] com o Caique
[filho mais velho, que ficou em casa]. Por isso que ela tava chorando, essa que

abateu ela, essa musica foi muito linda. Tem um significado deles dois. (A13)

Muitas vezes as musicas trazem mensagens que marcam quem a escuta,
desencadeando um processo de reflexdo tanto para quem esta cantando, quanto para quem
escuta. E para além disso, segundo Martins et. al. (2020) “ha palavras de conforto, que

desconstroem os sentimentos de impoténcia, de fraqueza e de derrota diante da doenca, e
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constroem pontes para a esperanga ¢ otimismo na cura”. H4 ainda ocasides em que a masica
tem incutida em si um significado Gnico para determinado individuo, advindo de alguma
vivéncia anterior, como exemplificado no ultimo trecho acima.

Nesse contexto, foram diversos relatos que apontaram a emog¢do que tomava conta
enquanto as masicas foram entoadas nos quartos e nos corredores enquanto os extensionistas

caminhavam, levando o som tocado e cantado para todos os espagos da maternidade:
Ai, eu fiquei bem emocionada, tanto é que ndo consegui nem cantar a musica, SO

fiquei chorando. (P1)

Eu tava meia triste, porque a gente cansa de ficar aqui. Ai vocé vé assim, é tdo lindo
que parece um coral de anjos, porque €é tudo tdo perfeito, [...] ela [a musica] ndo

entra no teu ouvido, ela entra no teu coragéo [emocionada]. (G3)
Emocdo a flor da pele. (A4)

E uma coisa que traz uma emocao pra gente. E uma coisa inexplicavel, bem bom

mesmo. (A9)

Cada pessoa responde de forma particular aos estimulos da musica. Alguns sorriem,
batem palmas, cantam e balancam o corpo no ritmo das cangdes, a0 passo que outros se
mostram chorosos e necessitados do conforto de um abrago ou toque acolhedor, e ainda tem-
se casos que os individuos apenas apresentam um olhar reflexivo e lacrimejante, tomado por
memorias (SOUZA et. al., 2019). Isso devido a emoc¢do que envolve o corpo e a mente,
atingindo-os e desencadeando certos comportamentos, 0s quais podem ou nado ser percebidos
externamente (LIMA; SANTANA; MARX, 2018).

Por intermédio da musica, é possivel que as pessoas se conectem com suas trajetérias
de vida, desbloqueando e revivendo memdrias hd muito esquecidas por suas consciéncias,
viajando entre lembrancas queridas e vivéncias significativas, vislumbres de tesouros
importantes e intangiveis, mas que carregam peso que é sentido no coracdo e na alma,
juntamente de emocgdes que sdo demonstradas por meio de olhos marejados, vozes roucas

pelo choro ou por sorrisos saudosos (ITO, 2018):
Eu lembrei muito do meu pai, que ele cantava essas musicas, e ele ja faleceu ha
muito tempo. E pra mim foi bom, me voltou & meméria daquele tempo, dele
cantando. (G4)

Sim, [sensacao] do tempo de crianca. [riso feliz] N&o é verdade que a gente volta
ldaa atrds? Entdo é muito gostoso, automaticamente vocé vai e acompanha cantando.
(A11)
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Trouxe lembrancas boas, que a gente se torna feliz. Trouxe momentos bons.

Saudade e felicidade [riso emocionado] (A13)

Um dos sentimentos mais intensos que existe é, definitivamente, 0 amor em sua pura
esséncia. Foi justamente esse sentimento relatado por alguns participantes quando instigados a
falar sobre quais comogdes foram experienciadas no momento da intervengdo. Essas

afirmacdes podem ser comprovadas por algumas falas elencadas na sequéncia:
A musica move, move tudo, move o amor, o carinho. [...] Isso ai alegra, estimula a
mae ou o pai, [...] se a pessoa ta meio triste, [...] meio sem vontade de fazer nada, a

mausica estimula a crescer mais, influencia a ter mais 4nimo, mais for¢a de vontade.”

(A1)

E uma sensacdo que eu ja tinha antes, similar com a que foi segurar ele aqui [o
participante estd com o filho nos bragos enquanto responde a entrevista] E segurar
ele, junto com a mdsica, foi a soma de um amor gigantesco. [...] Entdo foi uma
experiéncia que despertou muito, muito amor e somatizou nesse amor que eu ja sinto

por ele e pela minha mulher. (A2)

Gratiddo. Foi isso que despertou isso em mim. (A3)

Segundo Martins et. al. (2020), o amor por si s6 é um sentimento muito poderoso,
sendo capaz de curar e promover o bem estar, visto que quando se ama e € amado de volta os
individuos sentem-se completos, felizes e realizados, sentindo-se aptos a continuar a viver e
lutar pelos seus desejos e anseios. Logo, o amor pela musica também tem o poder de
proporcionar sentimentos de realizacdo, gratiddo e plenitude, envolvendo em calor o coracédo
daquele que a ama.

Ao finalizar as entrevistas, alguns participantes manifestaram suas percepcoes
acerca do projeto de extensdo do qual este estudo faz parte, expondo seus pontos de vista
sobre o impacto e a diferenca que a intervencdo musical suscita na vida das pessoas:

Te traz um diferencial, porque vocé ja ta aqui ha trés dias e vocé s6 vé técnicos de
enfermagem, pessoas que vem medicar, pessoas que vem limpar, pessoas que trazem
o0 almogo. Vocé fica ali dentro de quatro paredes [...] e ai vocé vé pessoas que vem
cantar, que vem trazer uma mensagem positiva e isso contribui muito pro dia a dia.
(G2)

E uma atencgdo diferenciada. Uma atengdo bem diferenciada, eu acho que é uma
coisa que deve continuar, ndo deve parar e todo hospital deveria ter. Fez nds chorar.

Bem, bem bonito mesmo. (A4)
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Faz muita diferenca, porque além de vocés lidar j& com a salde, [..] vocés

trabalham com a masica também, tdo de parabéns. (A8)

Inclusive, um dos entrevistados expds seu pensamento de que o projeto ndo apenas faz
bem aos pacientes e acompanhantes que o recebem, mas também para os extensionistas que o

realizam:
E vocés transmitem umas coisas boas pra nds e nds também transmitimos para
vocés, né? Porque queira ou ndo queira se n6s ndo cantar e ndo ficar alegre, vocés

também ndo vao ficar alegres. (A8)

E de fato, a préatica do cuidado humanizado beneficia todas as partes envolvidas, sejam
pacientes, acompanhantes e funcionérios da instituicdo, potencializando a qualidade da
recuperacdo ou para os extensionistas do projeto, tendo contato com uma forma diferenciada
de realizar cuidado de maneira dialdgica e amorosa (MELO et al. 2022).

Também externaram diversos agradecimentos e parabenizacdes pelo desenvolvimento
do projeto e por sua execugdo com tanto empenho, comunicando a pesquisadora o0 quanto

aqueles poucos minutos foram preciosos e 0 quanto sdo necessarios na vida de outras pessoas:

Parabéns pelo projeto, continuem, eu acho que o mundo precisa de mais coisas desse
tipo. (P7)

Eu gostaria de agradecer por a gente ter esses minutos diferentes. Por tocar o

coracéo da gente também. (G7)

S6 os parabéns, equipe super afinadinha. Pessoal mandou bem, todo mundo bem

engajado, comprometido, muito legal. (A2)

Quero s6 parabenizar vocés, que continuem esse belo trabalho que vocés estdo
fazendo. Que vocés tenham muita forca, que entre mais gente no grupo de vocés e

que vocés possam levar o trabalho de vocés mais a frente ainda. (A7)

Ressaltou-se também, através das falas dos participantes, varios apelos veementes para
gue o grupo mantenha o trabalho realizado de forma tdo atenciosa, se possivel em frequéncia
ainda maior, e reforcando o diferencial de ser ofertado que os ouvintes escolham a musica que

receberdo no quarto, o que possibilita que a experiéncia seja ainda mais Unica e marcante:
Vocés devem continuar com esse trabalho que é muito bacana e a questdo da
masica, de permitir que as pessoas escolham pra se identificar com a musica, pra

aquilo ser uma lembranga que a pessoa vai levar pro resto da vida. (P1)
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Vocés deveriam voltar sempre que pudessem, seria bem interessante, gostei desse
projeto. Como te falei, j& tinha visto outras vezes na tv, mas nunca tinha tido

oportunidade de estar ao vivo. Bem legal. (P6)
Tem que continuar, porque alegra o dia de alguém. (G4)

Recomendo que vocés nao deixem de fazer isso, porque é maravilhoso. Na minha

opinido é espléndido em todos os sentidos, foi maravilhoso. (A1)

Continuem que é... como que diz aquele ditado, quem canta seus males espanta, né?

[...] SO vai trazer felicidade pro povo que ta sofrendo. Tem que continuar. (A4)

Por fim, uma participante realizou uma reflex&o acerca da importancia das iniciativas
como esta, que trazem um ‘“‘calor humano” especial para quem esta nas dependéncias do

hospital, que tem como caracteristica a insipidez padronizada:
Com certeza, eu acho que mais projetos assim precisa em um espaco como 0
hospital. Que muitas vezes € tido como um lugar frio, triste e que muitas pessoas
precisam dessa alegria, pro dia ficar mais leve, pros problemas ficarem mais
tranquilos. Um cuidado mais humano, que eu acho que é o que falta muito dentro

desses espacos téo frios. (P8)

O projeto que estd em andamento denota organizacdo e dedicacdo por parte dos
extensionistas e docentes da universidade e seus colaboradores. As letras bem escolhidas
conseguem tocar no intimo do ser humano, conforme os relatos colhidos, e isso remete ao
cuidado que a equipe do projeto tem em pensar na melhor forma de abordar os individuos
hospitalizados, levando perseveranca e animo.

Além do mais, 0 comprometimento nos ensaios e 0 engajamento da equipe também foi
notado pelos participantes, com falas que remeteram a afinacdo e sincronia entre canto,

instrumento e entrosamento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo a vivéncia da hospitalizacdo nas percepcdes das mulheres e de seus
acompanhantes no setor da maternidade, este estudo evidenciou que esta foi majoritariamente
descrita como negativa, levando-se em consideracdo que ela acarreta na instituicdo de uma
nova rotina em suas vidas, em um ambiente pouco familiar, permeado de emogdes negativas,
tais como ansiedade, angustia e tédio. H& também a sensagdo de restricdo e aprisionamento,
aflorada pelas limitacbes e normas hospitalares, juntamente com uma fragilidade e
dependéncia dos cuidados e procedimentos realizados.

Apesar disso, ha aqueles que a descrevem como suportavel ao se lembrarem de que é
um periodo conturbado, mas que compensa com o0 éxtase da chegada de um novo membro da
familia, por tanto tempo esperado e desejado. Relatos assim enaltecem e reafirmam o ja
mencionado fato da existéncia de um diferencial, de como a grande parcela das internacdes na
maternidade se devem a motivos felizes e que recompensam 0s eventuais pontos negativos da
hospitalizagdo, fato ndo observado em outras alas do hospital. Em relacdo a esse ponto,
observou-se uma lacuna nas produgbes cientificas, limitando a discussdo desses
levantamentos ao atual estudo. Ainda, a qualidade do atendimento prestado pela equipe de
Enfermagem e Medicina provou-se, também, como um poderoso fator para amenizar os males
da hospitalizagéo, tornando a experiéncia menos traumatizante.

Observou-se, ainda, que a duracdo da internacdo até o momento da entrevista
impactou no embasamento dos participantes na resposta de algumas perguntas, sendo comum
que os individuos gque se encontravam ha menos de um dia no hospital ou ha poucos dias
fornecessem relatos neutros e/ou pouco elaborados, tendo havido pouco tempo de vivéncia da
situacao.

Foram levantadas diversas possibilidades de promocdo da salde no ambiente
hospitalar, na 6tica dos participantes dessa pesquisa, entre elas: cuidados com o corpo e com a
mente, como realizacdo de exercicios, ingestdo de alimentos saudaveis e pensamento otimista;
melhorias na estrutura hospitalar, com utilizacdo de cores e existéncia de areas que
possibilitem lazer e convivéncia; atendimento com mais humanizagdo e empatia, com uma
abordagem respeitosa e pacienciosa; e uma maior utilizacdo de ludicidade no cotidiano da
instituicdo, atividades que tragam distracdo e alegria, com destaque para a intervencédo

musical referida nesta pesquisa.
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Além do mais, foi identificado que a intervencdo musical tem grande eficicia na
promoc¢do de saude, contendo o poder de diminuir o estresse e a tristeza que muitas vezes
permeiam a hospitalizacdo, contribuindo na evolucdo do quadro psicoldgico e clinico dos
individuos. Também foi interessante a forma como alguns entrevistados apontaram o fato de
que provavelmente intervencbes desse tipo tem ainda mais eficacia em outros setores, 0s
quais ndo contam com um motivo feliz vinculado a internag&o.

Neste contexto, os significados e sensacdes despertadas em relacdo a masica mais
demonstrados nas falas dos participantes foram: sentimento de tranquilidade, tanto nos
participantes quanto nos bebés que estavam no alojamento conjunto no momento da
intervencdo; um momento especial e de distracdo; alegria e animacgdo; o impacto das letras
das musicas; uma onda de emoces; oportunidade de reviver memorias e, também,
sentimentos de amor e gratidéo.

Sugere-se que mais estudos sobre a temaética sejam realizados para evidenciar a
importancia de projetos de pesquisa e extensdo que explorem atividades ludicas, como 0 uso
da musica. Ainda, manifesta-se a relevancia de uma aplicabilidade dessas estratégias por meio
da iniciativa privada, particular de cada hospital, ndo apenas por meio de projetos académicos.

Acredita-se que a problematica ir& contribuir para a Enfermagem, tendo em vista que a
profissdo é fortemente fundamentada na promog¢do da salde para um cuidado qualificado e
holistico. Além de também contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia aos
individuos internados, dando visibilidade as novas tecnologias de cuidado na busca constante
pela consolidacdo dos principios do SUS, sob a 6dtica da integralidade, equidade e
humanizagdo do cuidado.

Por fim, acredita-se que o objetivo proposto inicialmente, neste TCC, foi atingido com
éxito, além de proporcionar para a académica um conhecimento e crescimento pessoal e

profissional como pesquisadora e como membro da equipe do projeto.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA PESSOAS HOSPITALIZADAS

Quantos anos vocé tem?

Qual é o setor que vocé esta hospitalizado?

Por qual motivo vocé esta hospitalizado?

Hé& quanto tempo vocé esta hospitalizado?

Como é estar aqui no hospital?

O que voceé costuma fazer fora do hospital?

Do gue vocé sente mais falta quando esta internado aqui no hospital?

O que vocé entende por saude?

© 0o N o g bk~ w D P

Como vocé acredita que pode promover a sua salde aqui no hospital?
10. Qual o significado de receber musica aqui no hospital?
11. Quais sensacOes a musica despertou em vocé?

12. Vocé acredita que a musica pode promover a satde aqui no hospital? Por que?
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APENDICE B - ROTEIRO PARA OS ACOMPANHANTES DOS PESSOAS
HOSPITALIZADAS

Quantos anos vocé tem?

Em que setor seu ente querido se encontra hospitalizado?

Hé& quanto tempo seu ente querido esta hospitalizado?

Hé& quanto tempo vocé o acompanha nesse processo de hospitaliza¢do?

Como é estar aqui no hospital?

Do que vocé sente mais falta quando vocé precisa acompanhéa-lo aqui no hospital?
O que vocé costuma fazer quando esta fora do hospital?

O que vocé entende por satde?

© 0 N o g b~ w0 DR

Como vocé acredita que pode promover a sua satde aqui no hospital?

10. Qual o significado de receber musica aqui no hospital?

11. Quais sensa¢des a musica despertou em vocé?

12. Vocé acredita que a musica pode promover a satde aqui no hospital? Por que?



61

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA PESSOAS HOSPITALIZADAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO — PROPEPG

Projeto de Pesquisa: MUSICA COMO TECNOLOGIA DE CUIDADO PARA PROMOVER
SAUDE NO HOSPITAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
PESSOAS HOSPITALIZADAS

Vocé, que esta hospitalizado(a), esta sendo convidado para participar da pesquisa: "MUSICA
COMO TECNOLOGIA DE CUIDADO PARA PROMOVER SAUDE NO HOSPITAL”,
desenvolvida pela professora Dra. Jeane Barros de Souza, docente do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). Esta pesquisa tem como
objetivo compreender as percepcOes de pessoas hospitalizadas, seus acompanhantes e
profissionais que atuam na atencao hospitalar quanto ao emprego da musica como tecnologia
de cuidado para promover satde no hospital. A sua participacdo nao é obrigatdria, e vocé tem
liberdade para desistir da colaboracdo neste estudo no momento em que desejar, sem
necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de penalizagcdo. Contudo, a sua
participacdo € muito importante para a execucdo da pesquisa, a fim de coletar dados sobre o
emprego da masica como tecnologia de cuidado para promover satde no hospital. A pesquisa
sera desenvolvida com pessoas hospitalizadas, seus acompanhantes e profissionais que atuam
no hospital, sendo que seré realizada uma entrevista individual com cada participante. Vocé
ndo receberd remuneracdo, sendo a participacdo voluntaria. Serdo garantidas a
confidencialidade e a privacidade das informac6es por vocé prestadas. Qualquer dado que
possa te identificar serd omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e o material
armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente,
vocé podera solicitar da pesquisadora informagdes sobre a sua participagdo na pesquisa, 0 que
podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. Quanto aos riscos
desta pesquisa, no desenvolver dela vocé poderd se sentir constrangido(a), frente ao
didlogo/conversa promovida na entrevista. No entanto, para aliviar estes riscos, pretende-se
tornar a entrevista uma conversa agradavel e de troca de experiéncias visando a melhor

maneira de coleta de dados, sem interferir nos resultados. Mesmo com as medidas protetivas
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acima, caso 0s riscos ainda assim ocorram, sera acionado o servigo de apoio psicoldgico do
hospital. Em tempos de pandemia da COVID-19, ha também o risco referente a transmisséo
do coronavirus. De modo a atenuar esse risco, reforcamos a vocé a importancia de cumprir
rigorosamente as medidas de prevengdo preconizadas pelos oOrgdos oficiais de salde,
higienizando as mdos, utilizando a mascara e mantendo o distanciamento. A devolutiva da
pesquisa serd feita apos a sua conclusdo, sendo realizada uma entrega do material aos setores
da clinica médica, na maternidade e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do hospital.
Também serdo apresentados os resultados em eventos e periddicos cientificos, a fim de
compartilhar os achados para que a comunidade académica e externa tenha a oportunidade de

visualizar e ter conhecimento, mantendo o sigilo dos dados pessoais.

A sua participacdo consistird em responder perguntas de um roteiro de entrevista. O tempo de

duracdo da entrevista € de aproximadamente 30 minutos.

As entrevistas serdo gravadas somente para a transcri¢cdo das informagfes e somente com a
sua autorizacao, serdo distribuidos no banco de dados da pesquisa, armazenados no notebook
institucional da professora/pesquisadora. Tais dados serdo de acesso restrito e utilizados
apenas para quando houver alguma davida sobre o material transcrito, para poder retornar a
gravacdo, jamais sera divulgado qualquer arquivo. Desta forma, ao assinar este termo vocé
autoriza a gravacao da entrevista em arquivo digital. A entrevista sera transcrita e armazenada
em arquivos digitais, mas somente terdo acesso os pesquisadores. Ao final da pesquisa, todo
material serd mantido em arquivo, no notebook institucional da pesquisadora/professora

responsavel, por um periodo de cinco anos e, apos, serdo destruidos.

Assinale a seguir conforme sua autorizacéo:
[ ] Autorizo gravacao [ ] N&o autorizo gravacao

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo
acesso as mesmas a pesquisadora e seus discentes orientandos. Ao final da pesquisa, todo
material sera mantido em arquivo, fisico ou digital, por um periodo de cinco anos. Os
resultados serdo divulgados em eventos e/ou publica¢fes cientificas mantendo sigilo dos
dados pessoais. Caso concorde em participar, uma via deste termo ficara em seu poder e a

outra sera entregue a pesquisadora. N&o recebera copia deste termo, mas apenas uma via.
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Contato profissional com o(a) pesquisador(a) responsavel: Tel: (49) 2049 2600, transferir para
Bloco dos Professores — Sala 311 e-mail: jeane.souza@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS, Campus
Chapeco, SC-484, Km 02, Bairro Fronteira Sul, Chapecd - Santa Catarina — Brasil, Bloco dos
Professores — Sala 311.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFS) em _ / /2021, com Certificado de Apresentacdo de Apreciacédo
Etica (CAAE) , sob parecer n°

Em caso de ddvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFFS: Tel - (49) 2049-3745. E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br. Endereco
para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/lUFFS — Comité de Etica em
Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3°
andar - Bairro: Area rural - CEP: 89815-899 - Chapec - Santa Catarina — Brasil.

Desde ja agradecemos sua participacao!

Chapeco, / /

Assinatura da Pesquisadora Responsavel Assinatura do(a) Participante

Eu, , concordo em participar

voluntariamente e acredito ter sido informado(a) suficientemente a respeito da pesquisa
“MUSICA COMO TECNOLOGIA DE CUIDADO PARA PROMOVER SAUDE NO
HOSPITAL”. Declaro que entendi os objetivos e condi¢cbes de minha participacdo na

pesquisa e concordo em participar.

ASSINATURA DO(A) PARTICIPANTE
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA ACOMPANHANTES

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO — PROPEPG

Projeto de Pesquisa: MUSICA COMO TECNOLOGIA DE CUIDADO PARA PROMOVER
SAUDE NO HOSPITAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
ACOMPANHANTES

Vocé, acompanhante de uma pessoa hospitalizada, estd sendo convidado para participar da
pesquisa: "MUSICA COMO TECNOLOGIA DE CUIDADO PARA PROMOVER SAUDE
NO HOSPITAL”, desenvolvida pela professora Dra. Jeane Barros de Souza, docente do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). Esta
pesquisa tem como objetivo compreender as percepcOes de pessoas hospitalizadas, seus
acompanhantes e profissionais que atuam na atencdo hospitalar quanto ao emprego da mdsica
como tecnologia de cuidado para promover salde no hospital. A sua participacdo nao é
obrigatoria, e vocé tem liberdade para desistir da colaboracdo neste estudo no momento em
que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de penalizagéo.
Contudo, a sua participacdo € muito importante para a execucdo da pesquisa, a fim de coletar
dados que abordem sobre o emprego da musica como tecnologia de cuidado para promover
saude no hospital. A pesquisa sera desenvolvida com pessoas hospitalizadas, seus
acompanhantes e profissionais que atuam no hospital, sendo que sera realizada uma entrevista
individual com cada participante. Vocé ndo recebera remuneracdo, sendo a participacao
voluntaria. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacBes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa te identificar sera omitido na divulgacdo dos resultados
da pesquisa e o material armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar da pesquisadora informagdes sobre a sua
participacdo na pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados
neste Termo. Quanto aos riscos desta pesquisa, no desenvolver dela vocé podera se sentir
constrangido(a), frente ao didlogo/conversa promovido na entrevista. No entanto, para aliviar
estes riscos, pretende-se tornar a entrevista uma conversa agradavel e de troca de experiéncias

visando a melhor maneira de coleta de dados, sem interferir nos resultados. Mesmo com as
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medidas protetivas acima, caso 0s riscos ainda assim ocorram, sera acionado o servico de
apoio psicolégico do hospital. Em tempos de pandemia da COVID-19, ha também o risco
referente a transmissdo do coronavirus. De modo a atenuar esse risco, reforcamos a vocé a
importancia de cumprir rigorosamente as medidas de prevencdo preconizadas pelos 6rgéos
oficiais de salde, higienizando as méos, utilizando a mascara e mantendo o distanciamento. A
devolutiva da pesquisa serd feita apds a sua conclusdo, sendo realizada uma entrega do
material aos setores da clinica médica, na maternidade e na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) do hospital. Também serdo apresentados os resultados em eventos e periddicos
cientificos, a fim de compartilhar os achados para que a comunidade académica e externa
tenha a oportunidade de visualizar e ter conhecimento, mantendo o sigilo dos dados pessoais.

A sua participacdo consistira em responder perguntas de um roteiro de entrevista. O tempo de

duracdo da entrevista € de aproximadamente 30 minutos.

As entrevistas serdo gravadas somente para a transcri¢cdo das informagfes e somente com a
sua autorizacao, serdo distribuidos no banco de dados da pesquisa, armazenados no notebook
institucional da professora/pesquisadora. Tais dados serdo de acesso restrito e utilizados
apenas para quando houver alguma davida sobre o material transcrito, para poder retornar a
gravacdo, jamais sera divulgado qualquer arquivo. Desta forma, ao assinar este termo vocé
autoriza a gravacao da entrevista em arquivo digital. A entrevista sera transcrita e armazenada
em arquivos digitais, mas somente terdo acesso 0s pesquisadores. Ao final da pesquisa, todo
material serd mantido em arquivo, no notebook institucional da pesquisadora/professora

responsavel, por um periodo de cinco anos e, apos, serdo destruidos.

Assinale a seguir conforme sua autorizacéo:
[ ] Autorizo gravacao [ ] N&o autorizo gravacao

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo
acesso as mesmas a pesquisadora e seus discentes orientandos. Ao final da pesquisa, todo
material sera mantido em arquivo, fisico ou digital, por um periodo de cinco anos. Os
resultados serdo divulgados em eventos e/ou publica¢bes cientificas mantendo sigilo dos
dados pessoais. Caso concorde em participar, uma via deste termo ficara em seu poder e a

outra sera entregue a pesquisadora. N&o recebera copia deste termo, mas apenas uma via.
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Contato profissional com o(a) pesquisador(a) responsavel: Tel: (49) 2049 2600, transferir para
Bloco dos Professores — Sala 311 e-mail: jeane.souza@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS, Campus
Chapeco, SC-484, Km 02, Bairro Fronteira Sul, Chapecd - Santa Catarina — Brasil, Bloco dos
Professores — Sala 311.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFS) em _ / /2021, com Certificado de Apresentacdo de Apreciagédo
Etica (CAAE) , sob parecer n°

Em caso de ddvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFFS: Tel - (49) 2049-3745. E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br. Endereco
para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/lUFFS — Comité de Etica em
Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3°
andar - Bairro: Area rural - CEP: 89815-899 - Chapec - Santa Catarina — Brasil.

Desde ja agradecemos sua participacao!

Chapeco, / /

Assinatura da Pesquisadora Responsavel Assinatura do(a) Participante

Eu, , concordo em participar

voluntariamente e acredito ter sido informado(a) suficientemente a respeito da pesquisa
“MUSICA COMO TECNOLOGIA DE CUIDADO PARA PROMOVER SAUDE NO
HOSPITAL”. Declaro que entendi os objetivos e condi¢cbes de minha participacdo na

pesquisa e concordo em participar.

ASSINATURA DO(A) PARTICIPANTE



