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MOVILIZADA POR LA MUSICA

RESUMO

Introducdo: O setor de Terapia Intensiva €, indiscutivelmente, um lugar estressante. Neste sentido, a
utilizacdo da musica como estratégia complementar de cuidado surge com o objetivo de elevar a
espiritualidade, promovendo uma experiéncia positiva no alivio do sofrimento familiar. O presente
estudo esta apoiado teoricamente no Cuidado Humanistico proposto por Paterson e Zderad, que agrega
a enfermagem uma perspectiva de cuidado através do relacionamento e abertura ao fenémeno vivido
pelo outro. Objetivo: conhecer a experiéncia de familiares de pacientes criticos, referente ao cuidado
musical recebido durante sua visita a Unidade de Terapia Intensiva. Método: estudo qualitativo,
descritivo e exploratério desenvolvido com 13 familiares que visitaram entes queridos na terapia
intensiva em um hospital piblico do sudoeste da Bahia. O recrutamento foi feito ap6s a realizacédo da
visita musical pela extensdo universitaria. A coleta utilizou entrevista semiestruturada, submetida a
analise tematica de conteido de Minayo. Resultados: evidenciaram que as necessidades de cuidado
das familias com um ente querido em internamento critico perpassam dimensdes emocionais, sociais e
espirituais. A musica, neste sentido, contribuiu para atitudes profissionais importantes, tais como:
empatia, calor humano, acolhimento emocional e promocéo de esperanca. Consideragdes Finais: o
cuidado humanistico mediado pelo cuidado musical a familia mostrou-se como uma estratégia valiosa,
convergente a satisfacdo das necessidades biopsicosocioespirituais, contribuindo para uma experiéncia
compartilhada/validada pela equipe de salde, consequentemente, menos traumatica no contexto
intensivo hospitalar.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Familia; Mdsica; Empatia.

ABSTRACT

Introduction: The intensive care unit is undoubtedly a stressful place. Therefore, the use of music as a
complementary care strategy aims to elevate spirituality, promoting a positive experience in alleviating
family suffering. This study is theoretically supported by the Humanistic Care proposed by Paterson
and Zderad, which adds to nursing a perspective of care through relationship and openness to the
phenomenon experienced by others. Objective: To explore the experiences of family members of
critically ill patients regarding the musical care received during their Intensive Care Unit visit.
Method: A qualitative, descriptive, and exploratory study developed with 13 family members who
visited loved ones in intensive care at a public hospital in southwestern Bahia. Recruitment took place
after the musical visit was conducted by the university extension program. Data collection used semi-
structured interviews, subjected to Minayo's thematic content analysis. Results: The results showed
that the care needs of families with a loved one in critical care encompass emotional, social, and
spiritual dimensions. In this sense, music contributed to important professional attitudes, such as
empathy, warmth, emotional support, and the promotion of hope. Final Considerations: Humanistic
care mediated by musical care for families proved to be a valuable strategy, converging on the
satisfaction of biopsychosocial and spiritual needs, contributing to a shared/validated experience for
the healthcare team, and consequently, less traumatic in the intensive care hospital setting.

Keywords: Intensive Care Units; Family; Music; Empathy.

RESUMEN

Introduccion: La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es, sin duda, un lugar estresante. En este
sentido, el uso de la muUsica como estrategia de cuidado complementario surge con el objetivo de
elevar la espiritualidad, promoviendo una experiencia positiva para aliviar el sufrimiento familiar. Este
estudio se sustenta tedricamente en el Cuidado Humanista propuesto por Paterson y Zderad, que
incorpora a la enfermeria una perspectiva de cuidado a través de la relacién y la apertura al fendmeno
vivido por el otro. Objetivo: Comprender la experiencia de los familiares de pacientes criticos con
respecto a la atencion musical recibida durante su visita a la UCI. Método: Se realizé un estudio
cualitativo, descriptivo y exploratorio con 13 familiares que visitaron a sus seres queridos en la UCI de
un hospital publico del suroeste de Bahia. El reclutamiento se realizé después de la visita musical por
parte del programa de extension universitaria. La recoleccion de datos se realiz6 mediante entrevistas
semiestructuradas, sujetas al analisis de contenido temético de Minayo. Resultados: Los resultados
mostraron que las necesidades de cuidado de las familias con un ser querido en hospitalizacién critica
abarcan dimensiones emocionales, sociales y espirituales. En este sentido, la musica contribuy6 al
desarrollo de importantes actitudes profesionales, como la empatia, la calidez humana, el apoyo
emocional y la promocién de la esperanza. Consideraciones finales: La atencién humanistica
mediada por la muisica para la familia resultd ser una estrategia valiosa, que converge hacia la
satisfaccion de las necesidades biopsicosociales y espirituales, contribuyendo a una experiencia
compartida y validada por el equipo de atencién médica y, en consecuencia, menos traumatica en el
entorno hospitalario intensivo.

Palabras clave: Unidades de Cuidados Intensivos; Familia; MUsica; Empatia.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como temaética a
experiéncia de cuidado da familia na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), através do uso da
musica durante o periodo de visitas ao setor.
Trata-se de um estudo apoiado teoricamente no
Cuidado Humanistico proposto por Paterson e
Zderad, que agrega a enfermagem uma
perspectiva  de cuidado  através  do
relacionamento e abertura ao fenémeno vivido
pelo outro. Uma interacdo intuitiva/espiritual de
cuidado capaz de sentir o outro, ser empatico a
ele, criar um vinculo e partilhar do significado da
sua  experiéncia, interpondo intervengdes
holisticas ao encontro de suas necessidades®.

O setor de Terapia Intensiva &,
indiscutivelmente, um lugar estressante, tanto
para os pacientes e seus familiares, como para
toda a equipe de salde local. A tensdo que
perpassa tal ambiente é justificada, sobretudo,
por tratar-se de uma unidade fechada e restrita ao
acesso familiar, a0 mesmo tempo em que,
contétm ampla complexidade tecnoldgica,
predominio de casos graves e situacdes
ameacadoras da vida, entre outras caracteristicas
responsaveis pelos sentimentos de medo e
desconforto, frequentemente associados a ele®®.

Por tudo isto, a experiéncia da
hospitalizacdo de um membro da familia na UTI
resulta em uma transformacdo substancial na
dindmica e organizagdo familiar. Ter um ente
querido internado na UTI sobrecarrega a familia

em suas responsabilidades, o que gera desgaste
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fisico e emocional, entre outros aspectos que tém
um grande impacto no enfrentamento e na saude
do familiar. A familia, entdo, fica imersa em
muitos desafios subjetivos. Os sentimentos de
soliddo, inseguranca, medo, sacrificio, cansaco,
preocupacao, sempre presentes neste momento,
podem somatizar em problemas fisicos, como
dores de cabeca ou musculares, além de questdes
psicoldgicas como insdnia e ansiedade®*),

Desta forma, € notavel que na UTI, afé, a
esperancga e a confianga em uma forga superior
permeiam o ambiente, refletindo-se de maneira
introspectiva nos individuos. Tanto familiares
guanto pacientes, quando conscientes, buscam
conforto em sua espiritualidade para superar 0s
desafios da internacdo. No d&mbito da UTI, a fé é
o principal apoio utilizado pelos familiares para
enfrentar os desafios da hospitalizacéo,
contribuindo para a melhora emocional e
autocontrole. Muitos familiares consideram a
espiritualidade como uma fonte de fortaleza que
0s ajuda a permanecer no hospital, a aliviar o
sofrimento da familia e a promover uma
influéncia positiva na recuperacéo do paciente®.

Seguindo essa Otica, a espiritualidade
desempenha um papel crucial na adaptacdo dos
familiares frente a situacOes de estresse,
sofrimento e desafios intrinsecos ao processo de
adoecimento. Com isso a espiritualidade
contribui para a aceitacdo, tranquilidade e
autoconfianga, aspectos que viabilizam 0s
processos terapéuticos no cuidado. Além disso,
seu impacto na saude fisica e mental tem

validado a importédncia de uma abordagem
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integral do  familiar, considerando sua
individualidade e interagdes com o meio. Com
essa abordagem, a observancia do ser humano
como um ser biopsicossocioespiritual passa a ser
um paradigma relevante, destacando o bem-estar
espiritual como fundamento de suporte para 0s
processos de satide e doenca®.

Neste sentido, a musica exerce um papel
fundamental no estimulo a espiritualidade, tanto
do paciente quanto de seus familiares. A
utilizacdo da mdasica como  estratégia
complementar de cuidado alimenta a alma e
redireciona os individuos a comportamentos
mais resilientes diante das dificuldades. O desejo
de ouvir musicas religiosas no ambiente
hospitalar € comum, pois para além de auxiliar
no enfrentamento da doenca e reconfortar, ainda
mobiliza fontes de resiliéncia e redimensiona a
esperanca®.

Nesse contexto, a Teoria Humanistica de
Paterson e Zderad aponta a importancia de
equilibrar o cientificismo do método positivista
com um pouco de intuicdo e subjetividade
capazes de libertar a criatividade humana da
enfermagem e conduzi-la por caminhos novos
observados a partir da experiéncia individual
significativa no contexto assistencial®. Nesse
contexto, a musicoterapia pode desempenhar um
papel positivo tanto para o paciente quanto para
a familia ao interagir com o sofrimento
emocional, melhorar o humor e reduzir os niveis
de ansiedade, tristeza e desconforto fisico, essa
interacdo  proporciona  beneficios  sociais,

familiares, espirituais e funcionais®® resultando
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em uma melhora no bem-estar dos familiares no
ambiente hospitalar.

Nos termos da Portaria n°® 849, de 27 de
marco de 2017, do Ministério da Saude do
Brasil, a musicoterapia € legitimada como uma
pratica integrativa e complementar no ambiente
hospitalar onde esta incluida na Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) do Sistema Unico de Satde (SUS)®O).
Sendo essa uma forma de cuidado que utiliza da
musica e seus elementos (melodia, ritmo,
harmonia e som) tanto em participacoes
individuais quanto em grupo, de forma
abrangente, desenvolvendo a criatividade, o
emocional, estimulando os sentidos sensoriais,
bem como a respiragdo, a circulacdo e os
reflexos motores. Além disso, ela promove uma
melhor integracdo dos pacientes, familiares e
profissionais de forma intra e interpessoal,
contribuindo na promogdo e melhora na
qualidade de vida dos envolvidos®V,

Assim, a mausica, tem demonstrado
efeitos benéficos e significativos na estabilizacéo
dos sinais vitais, na redugdo do estresse e
contribuindo para o bem-estar geral dos
pacientes. E esses beneficios ndo apenas se
aplicam aos pacientes, mas também aos seus
familiares, oferecendo-lhes conforto e calmaria
durante as visitas hospitalares. Portanto, ao
integrar a musica no ambiente hospitalar, a
enfermagem busca ndo apenas favorecer a
recuperacdo dos pacientes, mas também
proporcionar apoio emocional aos seus entes

queridos™?,
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Diante disso, o0 projeto de extensao:
Agrupamento  Mobilizador de Acolhimento
(AMA) realiza visitas musicais em canto coral e
violdo durante o horério de visita de UTIs. Sua
finalidade é acolher os familiares e contribuir
para satisfazer suas necessidades de cuidado
emocional, espiritual e social neste momento
dificil. A atividade utiliza como instrumentos de
voz e violdo de académicos, além de livro de
canto préprio, sendo realizada mensalmente,
apos ensaios, junto ao leito dos pacientes, com
cancbes baseadas nas preferéncias previamente
conhecidas dos familiares.

A partir desta acdo, este estudo buscou o
conhecimento sobre as repercussdes desta
estratégia. Sua justificativa se assenta na
oportunidade de analisar uma acgao extensionista
em coral, diversa da maior parte da literatura que
utiliza a mausica eletrbnica, sem a interacdo
pessoa-pessoa; além da perspectiva teorica
humanistica, que completa esse diferencial,
convergindo em um olhar que integra a
musicoterapia no contexto relacional de cuidado
entre o profissional e a familia na UTI. Assim,
sua relevancia se mostra, na convergéncia de
contemplar trés elementos pouco encontrados na
literatura sobre o tema: o canto em coral de
académicos da area; a familia como publico-alvo
e, as lentes de Paterson e Zderad que alinham o
objeto no contexto do relacionamento
interpessoal entre o enfermeiro e o binémio
paciente-familia.

Assim, tem-se como pergunta norteadora:

Como os familiares de pacientes criticos
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experienciam a visita musical na UTI? E para
responder a essa pergunta, foi tracado como
objetivo: Conhecer a experiéncia de familiares
de pacientes criticos, referente ao cuidado

musical recebido durante sua visita a UTI.
METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo,
descritivo e exploratério desenvolvido em
Vitoria da Conquista, principal cidade do
sudoeste baiano. O cenario foi um Complexo
hospitalar do sudoeste da Bahia, nas suas
Unidades de Terapia Intensiva adulto. O
recrutamento dos participantes foi feito ao final
da visita familiar ao setor, quando, durante a sua
permanéncia tinha sido realizada a atividade
musical em canto coral e violdo pelo grupo
extensionista: Agrupamento Mobilizador de
Acolhimento (AMA). Essa atividade tinha
duracdo média de 15 minutos, incluindo cerca de
cinco musicas populares da cultura brasileira e
religiosas.

A abordagem dos participantes foi do tipo
ndo probabilistica, por conveniéncia,
selecionando aqueles que estavam mais
acessiveis ao pesquisador. Foram observados
como critérios de inclusdo: ser maior de 18 anos;
ser familiar do paciente critico visitado e ter
recebido, durante a sua visita ao ente querido, a
visita musical do projeto AMA na UTI. Quanto
ao critério de exclusédo foi observado: o familiar
estar emocionalmente abalado e, portanto, sem
condicbes de responder a entrevista. Foram

recrutados ao longo de 6 visitas musicais, 30
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candidatos, dos quais 6 recusaram, 24 aceitaram,
tendo sido possivel realizar a entrevista de 20
familiares, das quais foram utilizadas no estudo
13, aquelas que contemplaram de forma
substancial dados para alcance do objetivo. A
delimitacdo foi feita em observancia a saturacéo
tedrica dos dados*®. Ressalta-se que as que n&o
foram utilizadas estavam relacionadas a
respostas monossilabas ou centradas em um
aspecto pontual da visita, sem conseguir elaborar
as percepcdes pessoais, provavelmente pela
sobrecarga emocional e abalo psicoldgico no
momento da entrevista.

A coleta dos dados foi realizada no
periodo de setembro a novembro de 2024 por 4
pesquisadores, 3 do género feminino, 1 do
género masculino, todos graduandos do curso de
Enfermagem, sem qualquer vinculo com o
hospital ou com o0s participantes da pesquisa,
mas com experiéncia prévia em acolhimento
familiar e em aplicagio de entrevistas
semiestruturadas. A técnica utilizada foi a
entrevista semiestruturada contendo as questdes:
Como tem sido a experiéncia de ter um familiar
na UTI? / Além do tratamento médico, (paciente
e familiar) o que vocés precisam nesse
momento? / Como vocé percebe a musica nesse
momento? / Como vocé se sentiu ao receber essa
visita musical dentro da UTI? / Ouvir essas
mausicas te trouxe alguma reflexdo? Vocé pode
me contar? / Que parte da visita mais tocou
vocé? Por qué?. As entrevistas tiveram um
tempo médio de 10 minutos, as respostas obtidas

foram gravadas em formato MP3 e transcritas
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para andalise. Todas as entrevistas foram
realizadas no proprio hospital, de forma
individual e privativa, imediatamente apds a
visita a UTI, visando garantir a lembranca
recente e o relato mais completo sobre os
sentimentos e beneficios observados pelos
participantes.

Os momentos de entrevista foram
conduzidos ap6s o consentimento esclarecido
dos individuos, que registraram a sua anuéncia
no respectivo Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). A fim de garantir o
anonimato dos entrevistados foram atribuidos
nomes ficticios de pessoas aleatorias néo
coincidentes com o0s nomes de nenhum
participante ou pesquisador.

A anélise dos dados foi realizada por
meio da técnica de analise tematica de Minayo.
Seu desenvolvimento envolveu trés etapas: a
primeira consistiu na pré-analise dos dados em
sua totalidade, buscando responder a normas de
exaustividade, homogeneidade,
representatividade e pertinéncia. A segunda teve
como objetivo a exploragdo do material e
consistiu na organizacdo e a apresentacdo dos
dados, classificados em categorias sintetizadas,
facilitando a compreenséo das informacoes
coletadas. Na terceira etapa as informagdes
foram definidas, destacando-se esquemas e
explicagbes possiveis para finalizagdo dos
resultados encontrados no estudo™®,

Os principios eticos foram seguidos em
observancia dos direitos e deveres da

comunidade cientifica e da populacdo do estudo,
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tendo o estudo sido submetido e aprovado pelo com 0 paciente entre 0s entrevistados
Comité de Etica e Pesquisa local, previamente & prevaleceram os filhos (6); e em relacdo ao
coleta de dados, sob parecer n°® 6.948.279. tempo de internamento dos pacientes visitados

variou de 3 dias a 2 meses.
RESULTADOS Os resultados convergiram em 03
Os participantes deste estudo (13 categorias: Conhecendo as necessidades de

- . . cuidado da familia na UTI — as necessidades e
familiares) podem ser caracterizados a partir das

. ) . S cuidado; Sintetizando atitudes de cuidado
seguintes informagdes: houve uma distribuicéo

. . . humanistico mobilizadas pela musica na UTI -0
similar de género entre os entrevistados, 07 do

A - n . rocesso de cuidado; e, Transformando o
género feminino e 06 do género masculino; P

L. .. . cuidado a familia na UTI através da musica — 0s
quanto a idade, a maioria esteve no intervalo de

30 a 40 anos (06); a religido mais prevalente foi resultados do cuidado. Cada um com suas

- o . respectivas subcategorias, conforme mostra a
a evangelica (07) (62%); em relacdo ao vinculo P g

Figura 1.

Figura 1 - Distribuicdo de categorias e subcategorias do Cuidado Humanistico musical a familia na UTI,
2024

/ Necessidades de \ /Atitudes Humanl'sticas @Sultados do Cuidad)

Cuidado da familia na de Cuidado na UTI Musical a Familia na
UTI - ~ uTl
p - Empatia ( Satisfacéo de
Emocional ; < necessidades
L ) Expressao de \ gmocionals )
- N sentimentos . ) _ 7
) N J Satisfagéo de
Social f ) necessidades sociais
L y Calor Humano \ /
( ) p 2 (" satisfagéo de
Espiritual Promocéao de necessidades
\ J Esperanca

K / & y K\ espirituais y

Fonte: os autores

Categoria 1 - Conhecendo as necessidades de E uma experiéncia bem complexa
vocé ter um familiar seu na UTIL.
Vocé fica ansioso, fica apreensivo e
cuidado sempre esperando que ele melhore
logo pra sair da UTI. (Daniel)

cuidado da familia na UTI - as necessidades e

Subcategoria 1a Necessidade de Cuidado

Emocional Receber a visita musical dentro da
UTI? Foi uma surpresa, eu n&o
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esperava. E num momento assim tdo
dificil para os pacientes que ali estdo
e também para nos, que estamos com
0 coracdo tdo apreensivel de ver os
nossos queridos ali, foi como um
balsamo. (Natalia)

Ah, eu fiquei triste demais! Acabei
até chorando ali na hora.... O coracao
cortou. Eu nunca tinha vindo na UTI,
¢ a primeira vez [...] Pra chegar e ver
minha mde nessa situacdo... E
complicado demais! (Jodo)

Subcategoria 1b: Necessidade de Cuidado Social

A gente precisa dos familiares, dos
amigos, de uma palavra de conforto,
um abraco, um conselho, uma palavra
amiga nesse momento que é dificil.
[...] no meu caso, meu pai que esta na
UT], por isso néo é facil ndo! (Levi)

A visita musical foi algo muito bom,
porque assim... A gente estd naquele
momento de dificuldade, ainda mais
Nno meu caso, que eu estou sozinha, a
gente se sente s6 [..] eu tinha
recebido o boletim médico, que nédo
foi um dos melhores... [...] E ai, esse
momento foi bom para mim, me
fortaleceu mais, diminuiu aquela
angustia, sabe? (Patricia)

A gente esta ali se sentindo sozinho
naquele momento.... Quando chega
alguém para cantar pra gente, dar um
abrago ali... A gente ndo se sente
mais sO naquele momento. Com
certeza, a gente se sente mais forte.
Alguém que chega pra dizer : tenha
coragem, persevere, porque Vvai dar
certo! (Julia)

Subcategoria 1c: Necessidade de Cuidado
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que os pacientes e os familiares
melhorem em questdo de saude fisica,
mas também espiritual. [..] o0s
médicos estdo fazendo a parte deles,
mas a gente tem que buscar a Deus
[...] ndo existe sO a ciéncia, existe a fé
também. (Beatriz)

Eu sou uma pessoa fraca, qualquer
coisinha j& me preocupa no
comportamento do meu filho [...] uma
respiragdo, a frequéncia cardiaca... O
que seja. Tudo me abala! Eu tenho me
fortalecido bastante, muito, muito! E
guando eu me sinto assim abalado, eu
penso logo em Deus e ai eu sinto que
eu volto a me fortalecer. (Pedro)

Além de ter o suporte médico e
familiar, precisa sim de oracéo,
precisa de uma conversa, um
diadlogo[...]. Porque ndo é sO carne,
mas também espirito, e pra mim é
importantissimo, muito importante.
(Gabriel)

Eu gostaria de ouvir mais mdsicas
evangélicas, porque traz paz, né?
Igual vocés tocaram hoje aqui [...]
hinos, na verdade, que trazem a paz
que a gente precisa neste momento
(Carolina)

Categoria 2 - Sintetizando atitudes de cuidado
humanistico mobilizadas pela musica na UTI -
0 processo de cuidado

Subcategoria 2a - A empatia como atitude de
Cuidado Humanistico a familia na UTI

[...] essa visita (musical) nos mostra
que tem gente ali que ta se
importando com o sofrimento do
outro e isso é muito lindo! (Beatriz)

Espiritual - . .
A mdsica nesse momento é muito

Foi muito emocionante [..] vocés bom! Muito bom, porque é um
chegaram bem naquela hora... No momento assim [...] de se sentir bem,
mesmo dia que eu estava precisando se sentir acolhido, sentir que tem
que ele ouvisse alguma musica e ele alguém que se preocupa com VOCE.
ouviu! Foi Deus que enviou [...] pra (Daniel)
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Eu me segurei pra ndo chorar, porque Subcategoria 2d - A promocdo de esperanca
meu pai precisa de mim forte, né?
Mas ela toca, porque a gente presta
atencdo na letra e tem tudo a ver com
0 que a gente estd passando ali.

(Henrique)

como atitude de Cuidado Humanistico a familia
na UTlI

A visita musical trouxe alegria e
esperanca. E o que a gente precisa
nesse momento. Com certeza, as
letras das mdsicas que vocés cantaram
ali, para mim, sé trouxe alegria e
animo para perseverar. (Julia)

Subcategoria 2b - O auxilio para a expressdo de
sentimentos como atitude de Cuidado

Humanistico a familia na UTI

Eu fiquei bem emocionada. Eu até
chorei, chorei bastante. Cada musica
que estava tocando, e eu olhando ali
para 0 meu pai, eu fiquei muito
emocionada. [...] porque eu moro em
outro estado, ai tanto tempo sem
ver... E ver ele 1a desacordado, sem
conversar e s6 querer dar um abraco
nele... E muito triste. (Ana)

A musica... No momento em que
vocés entraram foi um momento bom
[...] ndo sei se vocés perceberam,
guando vocés estavam cantando
aquela parte: ndo chore, eu estava
chorando (Levi)

A gente se sente fraco, né? E com a
masica a gente chora um pouco,
desabafa e isso nos deixa mais fortes
(Beatriz)

Subcategoria 2¢ - O calor humano como atitude

de Cuidado Humanistico a familia na UT]I

O que mais me marcou da visita
musical foi um abrago que eu recebi
da pessoa que estava cantando... Um
abrago que a gente, as vezes, precisa,
né? E que muitas vezes nos nao
achamos. [...] o hino foi muito lindo,
mas o abrago foi muito importante,
muito mesmo! Eu necessitava.
(Carolina)

Me senti tocada naquela parte 1a...
Quando eu estava cantando, vocé veio
e me acalentou, porque eu estava
chorando... Muito obrigada! (Beatriz)

= Atribuicdo CCBY

Para mim a musica é calmaria [...]
uma certeza, uma esperanca de que
vai melhorar as coisas. (Ana)

(A musica) Traz esperanga... Eu acho
que traz esperanca, € um dos
beneficios que traz... Eles vao sair de
1a, né? Eu tenho certeza disso! (Jodo)

Categoria 3: Transformando o cuidado a

familia na UTI através da mduasica - 0s

resultados do cuidado

Subcategoria 3a - Mdsica transformando a

experiéncia psicologica da familia na UTI —

satisfacdo de necessidades emocionais

Como foi receber a visita musical? foi
muito importante, acalma a gente, traz
uma tranquilidade, uma paz... E a
gente precisa, né? A gente vem tao
ansioso para ver o paciente, que a
gente esquece de si mesmo, mas com
a visita musical foi muito mais
tranquilo, gostei muito. (Carolina)

[...] No momento em que a gente fica
fragil, a musica ajuda porque a gente
ndo pode viver s tristeza também [...]
ai a gente tem uma mdsica para
mudar a gente um pouco. Entdo a
musica ali € uma coisa nova. Tem
hora que a gente chega ali e s6 chora,
SO chora, sO chora! E a masica da um
novo ritmo, um novo toque, uma
coisa nova. Ai a gente fica mais... é
uma coisa diferente (Levi)
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Hoje eu estou saindo leve do hospital.
(Isabela)

Subcategoria 3b - Mdsica resgatando o valor das
relacBes familiares — satisfacdo de necessidades
sociais

No momento que vocés estavam ai
cantando eu lembrei de momentos
que eu tinha que aproveitar mais pro
meu pai, que eu precisava estar com
ele. Mais, porque a vida da gente é
muito corrida e quando tem um
momento desse e junta a musica, traz
essa lembranca, que vocé tem que
aproveitar mais a vida e estar mais
préximo das pessoas que ama. [...] Eu
acho que ajuda a gente a ter mais
amor. [...] me ajuda a chegar em casa,
pegar minha filha e dar um carinho a
mais (Henrique).

E aquela musica que o Roberto Carlos
canta, que eu acho que foi o Erasmo
Carlos que fez. Como é linda! Como é
grande o meu amor por vocé. Eu ndo
tenho nem como mensurar esse
sentimento que eu tenho pela minha
familia, pelos meus filhos. (Pedro)

A primeira que vocés cantaram [...]
Trem bala, que fala da familia. Para a
gente valorizar mais, né? Tipo, 0
sentido da mdsica, € isso. (Patricia)

Subcategoria 3c - Mdusica tornando real o
cuidado espiritual para a familia na UTI -
satisfagdo de necessidades espirituais

A musica me da ajuda, a mdsica
acalenta, acalma, inspira, motiva. Eu
adoro musica! Faz muito bem para o
espirito e para a alma. Eu acho que
ela cura, porque é um remédio para o
espirito. A musica faz muito bem, eu
ja usei muita musica para melhorar a
minha saide emocional. (Pedro)

Fez a gente se sentir mais forte, para
que ela volte. [...] Porque naquele
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momento vocé medita e vocé acaba
fazendo uma oracdo ali, sabe? Através
de musica. (Patricia)

Aquela parte: “filho ndo chore, quem
cuida de vocé ndo dorme’’, me
marcou demais. Deus cuida de todas
as coisas. Quem tem Deus, tem tudo.
[...] qguando meu pai entrou ai dentro
eu falei: ele esta na mé&o de Deus, ndo
estd na mdo dos medicos nao! (Levi)

DISCUSSAO

Os resultados foram organizados em
categorias convergentes ao processo de Cuidado
Humanistico proposto por Paterson e Zderad, de
forma adaptada, uma vez que ndo teve como
foco principal a experiéncia do profissional de
enfermagem, mas sim a da familia. Deste modo,
considerando as etapas da teoria, foram
contemplados resultados alinhados com 03 delas:
Enfermeira conhecendo o outro intuitivamente e
Enfermeira conhecendo o outro cientificamente,
que esta representado pela Categoria 1:
Conhecendo as necessidades de cuidado da
familia na UTI — as necessidades e cuidado;
Enfermeira analisando outros conhecimentos
para sintetizar dados em resultados, que se
relaciona a Categoria 2: Sintetizando atitudes de
cuidado humanistico mobilizadas pela musica na
UTI - o processo de cuidado; e, Enfermeira
transformando sua experiéncia em conhecimento
para muitos por meio do nexo paradoxal,
referente a Categoria 3: Transformando o
cuidado a familia na UTI através da musica — 0s
resultados do cuidado.

Os resultados obtidos no estudo

consolidam achados que revelam um cenario de
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grande vulnerabilidade, marcada por incertezas,
estresse e demandas emocionais intensas por
parte dos familiares de pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Nesse
contexto, as necessidades observadas vao muito
alem do suporte técnico e informativo,
alcancando aspectos espirituais, emocionais e
sociais.

Destarte, essas trés  necessidades
observadas constituem dimensdes interligadas
que demandam atencgéo integral no cuidado aos
familiares em contextos de vulnerabilidade,
como é o dos cuidados paliativos em UTI.
Outros estudos também destacam que o
atendimento  as  necessidades  espirituais,
emocionais e sociais podem trazer conforto e
alivio, ao promover um senso de paz e vinculo
com os familiares, ao passo que contribui na
reducdo de sentimentos de angustia, medo e
impoténcia. Nessa direcdo, a interacdo entre a
equipe de enfermagem e os familiares colabora
para o fortalecimento dos vinculos de confianca
entre ambos, de forma a assegurar um cuidado
completo e acolhedor. Tais cuidados contribuem
ainda para melhorar a qualidade do servigo
ofertado e o suporte aos familiares durante esse
periodo de extrema fragilidade, promovendo
uma experiéncia e um enfrentamento mais
atenuado e resiliente frente aos desafios impostos
pela internagio™®®.

Dentre as necessidades de cuidado da
familia na UTI, apontadas por estes resultados,
destaca-se aquela relativa a dimenséo espiritual.

Esse achado converge com outras evidéncias que
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afirmam o importante poder da espiritualidade
no enfrentamento dos desafios inerentes ao
internamento  critico. A espiritualidade
desempenha um papel crucial ao oferecer
conforto por meio da fé, esperanca e confianca
em uma forca superior, ajudando os familiares a
lidarem melhor com o sofrimento e lhes servindo
como fonte de apoio e fortalecimento,
especialmente por meio da crenca em Deus®.
Nessa mesma perspectiva, a Teoria Humanistica
de Paterson e Zderad, traz o cuidado como uma
ferramenta que transcende o tratamento fisico, ao
valorizar a experiéncia vivida do paciente e do
familiar como um todo. Ela destaca a
importancia do profissional de enfermagem
como facilitador de significados e promotor de
um ambiente em que a fé possa atuar como
recurso terapéutico®.

O cuidado emocional, por outro lado,
consiste em uma demanda diferente, mas tdo
indispensével quanto a espiritual, considerando
que a hospitalizacdo em UTI gera um impacto
significativo na salde mental dos familiares,
frequentemente sobrecarregados por medo,
ansiedade e cansaco®%. Acerca desta
necessidade, a escola humanistica orienta para a
construgdo de relagdes auténticas e empaéticas
entre o profissional e o paciente e/ou familiar,
permitindo ao profissional de enfermagem
compreender as vivéncias emocionais do outro,
criar vinculos de confianga, aliviar o sofrimento
psicologico e fortalecer o enfrentamento das

adversidades®.
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No mesmo sentido, outras pesquisas
endossam sobre os ganhos de construir um
relacionamento mais proximo com os familiares.
A adesdo as visitas estendidas, por exemplo, tem
se tornado uma préatica mais frequente nas UTIs,
condicdo que favorece uma interacdo mais
empaética, acolhedora e eficaz, ao tempo em que
permite uma troca de experiéncias e uma melhor
integracdo dos familiares no processo de
cuidado. Por outro lado, os mesmos estudos
mostram que, modelos restritivos de visita e
conversa com os familiares, podem limitar o
estabelecimento de vinculos interpessoais e gerar
sentimentos de abandono para os familiares no
processo de adoecimento de um ente querido.
Além disso, a humanizacdo do cuidado, com
foco em escuta ativa e suporte emocional é
fundamental para minimizar 0s impactos
negativos da hospitalizacdo, promovendo
conforto e seguranca®®1®,

Nesta perspectiva, a mdsica pode
contribuir para melhorar a interacdo social, a
comunicacdo com a equipe de enfermagem, além
de resgatar a autonomia dos pacientes, uma vez
que a masica possui a capacidade de alterar o
comportamento, bem como melhorar o
desenvolvimento cognitivo e relacional, se
constituindo em uma estratégia terapéutica
viavel para potencializar o cuidado humanizado.
Deste modo, a enfermagem e a musicoterapia
apresentam interfaces que se conectam com a
necessidade da abordagem integral dos
individuos sob seus cuidados, o que faz da

musica uma ferramenta significativa para uma
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pratica de cuidado genuina pela equipe de
enfermagem ao encontro de facilitar/promover a
expressdo dos sentimentos e subjetividades dos
individuos®b.

A mausica, enquanto facilitadora das
relacbes humanas, alinha-se a compreensdo da
Teoria Humanistica quanto a valorizagdo das
experiéncias interpessoais no cuidado. Conexdes
significativas, baseadas em confianca e
consideracdo sdo capazes de auxiliar o
profissional de enfermagem a reconhecer a
complexidade da experiéncia vivida e atuar de
maneira acolhedora no processo de cuidado,
reduzindo o impacto do medo e do estresse.
Dessa forma, a interacdo social no cuidado de
salde vai além de um suporte técnico, tornando-
se uma virtude que enriquece e sustenta a
experiéncia humana durante a recuperacdo7),

Muitos estudos ratificam que a musica
consiste em uma extraordindria aliada do
processo de cuidado, fomentando o vinculo em
contextos hospitalares onde o estresse e a
ansiedade sdo constantes. Ela tem o poder de
promover relaxamento, reducdo do estresse e
melhora do bem-estar, tanto de pacientes quanto
de familiares, que relatam a sensacéo de calma e
amparo associada ao seu uso. Além disso, a
musicoterapia tem impacto positivo na
recuperacdo fisica, contribuindo na estabilizagédo
de parametros fisiolégicos, como frequéncia
cardiaca e respiratoria, e na melhora dos niveis
de saturacdo de oxigénio. E, para além de
repercutir em beneficios para 0 paciente e seu

familiar, ela torna o ambiente mais tranquilo e
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propicio para o acolhimento e a compaixao por
parte da equipe de enfermagem, como ja foi dito,
através do fortalecendo os vinculos entre a
equipe e os familiares. Dessa forma, a musica se
revela como wuma ferramenta terapéutica
relevante para o cuidado integral, contribuindo
tanto para a recuperacdo fisica quanto para a
melhoria das relagdes interpessoais no contexto
hospitalar, principalmente da UT(819.20)

A Enfermagem encontra significativos
desafios em garantir um cuidado holistico e
humanizado, especialmente em ambientes
altamente tecnoldgicos, em UTIs. Nestes
ambientes, 0s pacientes frequentemente se
encontram em  condicbes  criticas  de
vulnerabilidade, ao passo que o0s enfermeiros
lidam com o estresse decorrente do uso
extensivo de equipamentos de alta tecnologia.
Essa condicdo de estresse e pressdo pode levar 0s
profissionais de enfermagem a negligenciar os
aspectos humanisticos do cuidado, priorizando as
suas habilidades técnicas em detrimento da
empatia, apoio emocional aos pacientes. Como
resultado, alcancar o cuidado humanistico na
enfermagem torna-se um desafio complexo,
exigindo dos profissionais uma abordagem que,
ao mesmo tempo, seja consciente, integrada e
técnica, mas também sensivel as necessidades
emocionais e sociais dos pacientes®?,

Nesse sentido, a Teoria Humanistica de
Paterson e Zderad pode ser utilizada para
descrever a musicoterapia como uma forma de
cuidado holistico e humanizado, que compreende

a masica como uma ferramenta terapéutica capaz
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de favorecer a recuperacdo e o bem-estar integral
do paciente, acalmar os familiares e contribuir na
motivacdo dos profissionais de saude para a
humanizacdo e integralidade da assisténcia*?.
Diante disto, a responsabilidade do enfermeiro
na prestacdo de cuidados aos familiares de
pacientes na UTI implica em identificar e
atender as necessidades emocionais, sociais e
espirituais dos familiares, considerando 0s
sentimentos negativos e positivos que emergem
nesse contexto, através do vinculo e
comunicagdo efetiva entre ambos, essencial na
determinagdo do conforto e da boa relagéo entre
eles®,

Dessa forma, o presente estudo
representou uma oportunidade de ampliagdo dos
horizontes na prestacdo do cuidado aos
familiares de pacientes na UTI por meio da
musica. Possibilitou a compreensdo do impacto
da masica para a equipe de salde na assisténcia
do cuidado humano e emocional ao familiar.
Representou uma nova forma de ver e perceber o
familiar no ambiente de UTI, mostrando que ele
tem suas caréncias e vulnerabilidades. Além
disso, foi possivel contemplar a musica como
uma ferramenta de cuidado sensivel e eficaz para
proporcionar conforto e alivio ao familiar,
transformando a UTI em um espaco de
acolhimento. Conseguinte, a pesquisa enriqueceu
0 arcabouco de praticas  hospitalares
vislumbrando um olhar para a musica como um
meio de humanizacdo, capaz de tocar e

transformar as experiéncias vivenciadas pelos
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familiares e contribuindo de forma positiva para
este momento de fragilidade vivenciada.

Este estudo tem como limitagdes o
restrito contexto de sua investigacdo, bem como
a especificidade metodoldgica. Ele contribui para
0 conhecimento na &rea do cuidado a familia na
UTI, mas deve servir como motivacdo e
inquietacdo de outros pesquisadores na busca por
evidéncias que possam avolumar-se rumo as
transformacdes que o cuidado a familia na UTI

demanda.
CONSIDERACOES FINAIS

A importancia de um cuidado
humanizado e integral aos familiares de
pacientes internados UTI perpassa por
necessidades que ndo podem ser supridas apenas
a partir do suporte técnico e cientifico. Os
resultados  deste  estudo  mostram a
vulnerabilidade dos familiares nesse contexto,
selada por sentimentos como impoténcia,
angustia e medo, evidenciando a necessidade de
uma abordagem que va para além das
intervencdes tradicionais até o alcance do
cuidado  biopsicossocioespiritual,  possivel
através do relacionamento interpessoal, vinculos
de confianca, acolhimento empaético,
comunicacdo efetiva, didlogo e atitude
compassiva de um profissional, independente de
qual seja, que considere relevante o seu papel,
neste sentido.

Dentro desta perspectiva, a musica foi
observada como uma estratégia de grande valia,

enquanto pratica complementar integrativa do
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cuidado holistico (multidimensional: emocional,
espiritual e social) de enfermagem. Ela,
seguramente, exacerba na atitude deste
profissional a sua humanidade, mobilizando
competéncias socioemocionais imprescindiveis
para uma atuacdo compassiva e integral ao ser
humano, seja ele paciente ou familiar. E, para
além disso ela exerce um papel extremamente
dificil para o manejo da equipe de salide na UTI,
o acolhimento espiritual e a promocdo de
esperanca e resiliéncia daqueles que se deixam
modular pelas melodias em reflexes sobre o
sentido da vida, o sagrado e o que realmente
importa como virtude e filosofia pessoal.

Por fim, este estudo reafirma que, diante
dos desafios impostos pelos ambientes
tecnolégicos das UTIs, a enfermagem deve
priorizar uma abordagem humanistica, relacional
e integrada, que considere as dimensdes
humanas subjetivas das pessoas envolvidas no
processo de cuidado. O fortalecimento de
praticas, pautadas no respeito, na empatia e no
dialogo, é o melhor caminho para promover uma
assisténcia  significativa e transformadora.
Assim, sugere-se 0 uso dos pressupostos teoricos
humanisticos, da musica e do relacionamento
como base para criagdo de protocolos de
assisténcia a familia na UTI, bem como o
investimento em mais discussdes, formacgédo e
capacitacdo profissional, que garantam a
melhoria continua da préatica de enfermagem e
sustentem a exequibilidade do Cuidado

Humanistico a familia na UTI.
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