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RESUMO

Um acidente intencional ou ndo, que gera queimaduras, traz relevantes mudangas na rotina e
no planejamento de quem passa por essa condi¢do, incluindo o enfrentamento do olhar, dos
comentarios e das diferentes reagdes em fun¢do das sequelas vivenciadas pelo paciente. O
presente estudo teve como objetivo geral avaliar os efeitos da Musicoterapia nos niveis de dor
e de ansiedade, buscando compreender o papel da Musicoterapia no tratamento de pacientes
vitimas de queimaduras. O projeto foi aprovado pela Comissdao de Pesquisa da Escola de
Musica e Artes Cénicas e pelos Comités de Etica da Universidade Federal de Goias e da
Secretaria de Satde do Estado de Goias. Trata-se de um estudo clinico, quanti-qualitativo, em
Musicoterapia. Todas as etapas (avaliagdo, entrevista inicial, intervencdo musicoterapéutica e
coleta de dados) foram realizadas pelo proprio pesquisador em um contexto clinico, sendo
orientado e supervisionado por uma docente musicoterapeuta. A triagem dos participantes do
foi realizada a partir dos prontuarios, sendo incluidos pacientes que tiveram queimaduras de
2° grau nos membros superiores, internados em ala especifica para essa clientela em um
hospital geral. A pratica musicoterapéutica foi fundamentada e desenvolvida por meio das
experiéncias musicais em Musicoterapia definidas por Bruscia (2016), bem como nas
identidades sonoras contextualizadas por Benenzon (1989). Os dados foram coletados por
meio da Escala Faces - EF, do Questionario de Ansiedade - Estado (IDATE — E), bem como
de depoimentos coletados apos a intervencao musicoterapéutica. Os resultados demonstraram
que a atuagdo do musicoterapeuta na reducdo de niveis de dor e ansiedade ¢ eficaz para os
pacientes (p < 0,05). Frente aos resultados, analisados e discutidos, apreendeu-se que o
musicoterapeuta que trabalha com queimaduras necessita ter um olhar integral/
biopsicossocial-espiritual a esse individuo e pode ser inserido na equipe multidisciplinar que
atende a essa clientela. Embora a atuagdo da Musicoterapia com a clientela atendida na
pesquisa seja ainda pouco explorada no Brasil, a pesquisa demonstrou sua eficacia. Concluiu-
se que a Musicoterapia pode auxiliar na redu¢do da dor e da ansiedade no tratamento de
vitimas de queimaduras, contribuindo para o enfrentamento dos pacientes diante dos
procedimentos invasivos e frequentes, como a troca de curativos.

Palavras-chave: Musicoterapia, vitimas de queimaduras, dor e ansiedade.
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ABSTRACT

An intentional or unintentional accident, which generates Burns, brings relevant changes in
the routine and planning of those who go through this condition, including facing the gaze, the
comments and the different reactions depending on the sequelae experienced by the patient.
The present study aimed to evaluate the effects of Music Therapy on pain and anxiety levels,
seeking to understand the role of Music Therapy in the treatment of patients suffering from
burns. The project was approved by the Research Committee of the School of music and
Performing Arts and by the Ethics Committees of the Federal University of Goias and the
Secretary of health of the state of Goias. It is about a clinical both qualitative and quantitative
study, in music therapy. All stages (evaluation, initial interview, music therapeutic
intervention and data collection) were performed by the researcher himself in a clinical
context, being guided and supervised by a music therapist professor.A screening of the
participants of the study was performed from the medical records, including patients who had
burns of 2° degree on the upper limbs, admitted to specific ward for this clientele in a General
hospital. The music therapy practice was grounded and developed through the musical
experiences in music therapy defined by Bruscia (2016), as well as in the sound identities
contextualized by Benenzon (1989). The data were collected through the Faces Scale EF , the
Anxiety-State Questionnaire (IDATE — E), as well as testimonies collected after the music
therapeutic intervention. The results showed that the performance of the music therapist in
reducing pain and anxiety levels is effective for patients (p < 0.05). Faced with the results,
analyzed and discussed, it was understood that the music therapist who works with burns
needs to have an integral/ biopsychosocial-spiritual look at this individual and can be inserted
in the multidisciplinary team that serves this clientele. Although the performance of Music
Therapy with the clientele served in the research is still little explored in Brazil, the research
demonstrated its effectiveness. It was concluded that music therapy can help reduce pain and
anxiety in the treatment of burn victims, contributing to the coping of patients who are facing
invasive and frequent procedures such as changing dressings.

Keywords: Music therapy, victims of burns, pain and anxiety.
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1 INTRODUCAO

A Musicoterapia ¢ uma profissdo que surge na metade do século XX. O profissional
musicoterapeuta ira tratar seu (s) paciente (s) por meio de abordagens e técnicas especificas da
Musicoterapia. Esse profissional sera inserido em uma determinada area de atuagdo dessas
areas pode-se citar: hospitalar, educagdo especial, social, organizacional, comunitéria, clinica

entre outros. Tais afirmag¢des vao ao encontro do que suscita Zanini (2007):

A pratica do musicoterapeuta — um profissional que surge na segunda metade do
século XX, com formacdo musical e cientifica, que procura fomentar a melhoria da
qualidade de vida inserido em uma determinada area de atuacdo, deve considerar,
como foco principal de estudos e pesquisas, o que se refere a praxis. A partir da
pratica clinica, da pesquisa acerca dessa pratica, das conclusdes e, principalmente, de
teorias ¢ de novos questionamentos que surgirdo, a Musicoterapia, como profissao,
tera maior conhecimento cientifico. Isto possibilitara novos olhares, novas escutas e
novos pensares a respeito do setting musicoterapico. (p. 93)

E importante salientar que a Musicoterapia ¢ uma disciplina que possui abordagens e
técnicas especificas, no que se refere a pratica de atuagdo clinica com determinada clientela.

Para a WEMT' (World Federation of Music Therapy)

Musicoterapia ¢ o uso profissional da musica e de seus elementos como intervengdo
em contextos médicos, educacionais e sociais, com individuos, grupos, familias e
comunidades, que procuram melhorar o seu bem-estar fisico, social, comunicativo,
emocional, intelectual, espiritual e a sua qualidade de vida. A pesquisa, a pratica, o
ensino e a formacao clinica estdo estruturadas conforme os contextos culturais,
sociais e politicos. (2011)

Estima-se que mais de dois milhdes de pessoas sofrem queimaduras ao ano no Brasil.
O tratamento dessa clientela ¢ um desafio para médicos cirurgides plasticos, pela
complexidade das lesdes, bem como os cuidados intensivos multidisciplinares, envolvendo
diversos profissionais como: clinicos, anestesistas, psicologos, nutricionistas, enfermeiros,
fisioterapeutas e demais profissionais com formagio nessa area de atuagio (GRECO JUNIOR
et al, 2007).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Dermatologica — SBCD (2010), as queimaduras:

geralmente sdo causadas pelo contato direto com objetos quentes superaquecidos ou
incandescentes, mas podem também ser provocadas por substincias quimicas como
acidos, soda caustica e outros. Emanagdes radioativas como as radiagdes
infravermelhas e ultravioletas ou mesmo a eletricidade sdo outros fatores
desencadeantes das queimaduras.

1 Federacdo Mundial de Musicoterapia.
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E natural do ser humano planejar e criar expectativas quanto ao seu futuro, bem
como ao futuro das pessoas que fazem parte de sua vida. No entanto, no decorrer da vida, se
algum imprevisto surge, esse individuo precisa se adaptar com sua nova condi¢do de vida

(SILVA, 2015, p. 12). Para 0 mesmo autor,

um acidente intencional ou ndo, que gera queimaduras em alguém, com certeza trara
grandes mudancgas na rotina ¢ no planejamento de quem passa por essa condigdo,
desde o momento do inicio do tratamento, que, neste caso ndo ¢ rapido, até o
momento de voltar a rotina e as atividades que desenvolvia, incluindo o
enfrentamento do olhar, dos comentérios e das diferentes reagdes quando a sua
condicao atual.

O paciente vitima de queimaduras serd um ser fragilizado, visto que além dos
traumas fisicos causados pelo acidente, ficardo os traumas emocionais derivados de estresse
durante o tratamento, tais como: dor, medo, ansiedade, cicatrizes entre outros. Como afirma
Cantinho (2008, p. 171):

O paciente queimado ilustra a figura de um ser humano particularmente fragilizado.
O momento da queimadura enseja o confronto com os limites do sofrimento
humano. Sobrevivendo a fase aguda, ele se depara com as mais variadas
manifestagdes de resposta ao trauma, tanto plano fisico como no mental. A dor em
suas feridas interage com um quadro emocional bastante complexo. Ele tem um

presente em que pode sentir que sua vida caminha e angustiante proximidade com a
morte.

Segundo Arruda (2011), um trauma cutaneo causado por agentes térmicos (fisico,
quimico, bioldgico) produz lesdes com gravidade que serdo medidas a partir de sua extensao e
localizagao.

Para a mesma autora as queimaduras sao consideradas uma das mais graves agressoes
ao corpo humano. As queimaduras sdo caracterizadas por um importante problema de satide
mundial, no que se refere ao tratamento e cuidados em pacientes que sobreviveram o trauma
ocorrido.

O tratamento do paciente vitima de queimaduras ndo ¢ facil, rapido e tdo pouco
indolor. Considera-se que o paciente precisard de uma equipe multiprofissional para atender
suas demandas fisicas, emocionais, sociais € familiares.

Segundo Benenzon (Op. Cit, p. 15), “o objetivo da Musicoterapia no campo da
medicina ¢ universal, com contribuicdo ao desenvolvimento do ser humano como totalidade
indivisivel e unica”.

A dor ¢ um sintoma que ocorrera com frequéncia durante o tratamento dos pacientes
vitimas de queimaduras. Por ter caracteristicas complexas, com o envolvimento fisico e

emocional, a dor pode ser subestimada pelos profissionais da saude que trabalham com essa
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clientela. Quando os profissionais trabalham com pacientes vitimas de queimaduras, ¢
importante observar varios aspectos desses pacientes tais como: caracteristicas emocionais,
fisicas, sociais entre outros.

Devido a complexidade do tratamento do paciente vitimas de queimaduras, para
melhorar os resultados ha a necessidade de intervengdes de uma equipe multiprofissional
especializada. Nessa problematica contextualizada, seria a Musicoterapia uma possibilidade
de tratamento complementar visando contribuir para a minimizagdo do sofrimento e das
dores? Assim, com o presente estudo pretende-se fomentar o conhecimento na pesquisa, bem
como a prdaxis do profissional musicoterapeuta com pacientes vitimas de queimadura.

A presente pesquisa tem como objetivo geral avaliar os efeitos da Musicoterapia nos
niveis de dor e de ansiedade de pacientes vitimas de queimaduras. Como objetivos especificos
foram tragados: compreender os tipos de dor que acometem os pacientes vitimas de
queimaduras e as caracteristicas bio-psico-socio-espirituais que advém do trauma vivenciado;
verificar os efeitos da Musicoterapia no nivel de dor do paciente vitima de queimadura no
pOs- curativo; verificar os efeitos da Musicoterapia no nivel de ansiedade do paciente vitima
de queimadura no pds-curativo; e, apreender as expressdes e sentimentos advindos do
paciente vitima de queimadura por meio das intervengdes musicoterapéuticas.

A estrutura do presente estudo apresenta uma revisao de literatura concentrada em dois
subcapitulos. No primeiro, contextualizou o paciente vitima de queimaduras, por meio da
caracterizagdo do trauma e de suas consequéncias, onde se faz apontamentos sobre aspectos
fisiologicos e emocionais, bem como a caracterizagdo das queimaduras e dos tratamentos
existentes para esse paciente.

Em seguida, apresenta-se a Musicoterapia como terapia complementar, bem como a
inser¢do do musicoterapeuta como um profissional da equipe de saude que acompanha o
tratamento dessa clientela.

O capitulo seguinte ¢ destinado a apresentagdo da Metodologia, com todos os
procedimentos descritos. O quarto capitulo apresenta a pesquisa de campo, incluindo

resultados, andlises e discussdao. Finalmente apresenta-se as Consideragdes Finais.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 O PACIENTE VITIMA DE QUEIMADURAS

As queimaduras sdo caracterizadas por traumas externos que acometem a pele do
individuo acarretando varias desordens fisiologicas, motoras, emocionais e sociais. Para Ledo

etal. (2011, 574):

queimadura ¢ definida como uma lesdo da pele causada por um agente externo, com
destruicdo parcial ou total da mesma, em determinada extensdo da superficie
corporal, em decorréncia de traumas térmico, elétrico, quimico ou radioativo. A
gravidade e o progndstico de uma queimadura sdo definidos avaliando-se: agente
causal, profundidade, extensdo da superficie corporal queimada, localizagdo, idade,
doengas preexistentes e lesdes associadas.

A gravidade das lesdes dependerd de diversas causas, podendo ter fatores relacionados

interiormente ou exteriormente. Costa et al (1999, p. 181) afirmam que:

as queimaduras sdo as lesdes mais devastadoras que o corpo humano pode sofrer.
Nesse tipo de trauma hé liberacdo de mediadores celulares e humorais que
determinam alteragdo da permeabilidade capilar, metabolica e imunologica levando
a distarbio hidroeletrolitico, desnutrigdo e infecgao.
As lesdes provocadas por queimaduras possuem suas defini¢des de acordo com a
profundidade da ferida. Sendo definidas como queimaduras de primeiro grau, segundo grau e

terceiro grau. Essa afirmag¢do vai ao encontro do que sucinta Ferreira et al. (2003, p. 43)

a lesdo provocada por queimadura pode ser descrita com base na sua profundidade,
sendo classificada como de primeiro grau, quando ¢ comprometida apenas a
epiderme, apresentando eritema e dor; de segundo grau, quando atinge a epiderme e
parte da derme, provocando a formacdo de flictenas; e de terceiro grau, quando
envolve todas as estruturas da pele, apresentando-se esbranquicada ou negra, pouco
dolorosa e seca.

2.1.1 A Dor do Paciente Vitima de Queimaduras: os sofrimentos fisicos e emocionais

Quando se aborda o tratamento do paciente vitima de queimaduras muitos aspectos
devem ser considerados, ndo tratando esse individuo como um ser que estd apenas cometido
pelas lesdes, ou seja, nao ter o olhar apenas nas esferas organicas e biologicas do paciente.

O profissional deve ter um olhar atento a todas as esferas que compdem esse
individuo: fisica, emocional, social, familiar e espiritual. Para Bernal et al. (2018, p. 1), “os
profissionais que cuidam de pacientes queimados, devem ter como objetivo, ndo somente,

tratar a ferida
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gerada pela queimadura, mas também tentar amenizar todo o sofrimento fisico e emocional
desses pacientes”.

Durante todo o tratamento o paciente vitima de queimaduras lida com o sofrimento,
pois o tratamento ndo ¢ rapido, facil e tdo pouco indolor, ou seja, € um processo demorado e
que ira acarretar diversas situagdes inesperadas. Artz et al (1980) citado por Rossi et al (2000,
p. 18) comentam que “a dor da queimadura estd geralmente relacionada com atividades
especificas tais como limpeza de ferida, desbridamento, mudangas de curativos e fisioterapia”.
Para Bernal et al (Op. Cit, p. 1), “a dor ¢ relatada mais frequentemente nas feridas abertas,
principalmente apos a troca dos curativos ¢ desbridamento”. Considera-se que durante a troca
de curativos o paciente sentird muita dor, pois a troca de curativos ¢ um momento
extremamente aterrorizante para o individuo.

Quando se trata na dor em pacientes vitimas de queimaduras, pode-se caracterizar em
dois tipos: a dor de fundo que ¢ continua e ocorre at¢ mesmo quando o paciente estd em
repouso, sendo de intensidade mais baixa e a dor incidental, que ¢ processual ou evocada. Este
ultimo tipo de dor esta ligado aos procedimentos de cuidados da ferida, quando sdo feitos
procedimentos como limpeza e curativos. (CANTINHO, 2008).

Russo, em 1959 (p.54), ja abordava as questdes fisioldgicas da dor, bem como o

sofrimento que a mesma acarreta nos pacientes vitimas de queimaduras. Para o autor:

resulta inicialmente da atuagdo do calor sobre a superficie de revestimento do corpo.
Posteriormente, em virtude da destruigdo das camadas superficiais da pele, ficam a
descoberto as terminagdes nervosas sensitivas, de modo que, estimulos
habitualmente insuficientes, passam a ser dolorosos (rogar das vestes, soprar de uma
brisa, por exemplo). Isto explica a razdo de serem as queimaduras superficiais, 1° ¢
2° graus, as mais dolorosas.

Piccolo et al (2009) afirmam que existem trés tipos de dor no paciente vitima de
queimaduras caracterizadas como: dor aguda, dor basal e dor cronica. A dor aguda além de ser
caracterizada pela lesdo tecidual, também esta relacionada a procedimentos invasivos como ja
mencionado tais como: Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Enfermagem entre
outros. Segundo Teixeira e Valverde Filho (2003) citado por Damasceno (2005, p.6) “dor
aguda é o mecanismo que habitualmente alerta para ocorréncia de lesoes teciduais, muitas
vezes a sua presenca sendo critério de decisdo quanto a alta hospitalar”.

No que se refere a dor basal, a mesma ¢ percebida de forma constante e espontanea,
mesmo se o paciente estiver em repouso. Como afirma Piccolo et al (Op. Cit, p. 851)
“percebida de forma constante, espontanea, mesmo em repouso, essa dor esta presente desde o

acidente até
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a completa regeneracdo das lesdes. Independentemente de qualquer procedimento realizado,
mostra-se constante e de baixa intensidade”. Considera-se que a dor desse paciente esta
relacionada a procedimentos invasivos que sdo de extrema importancia para sua reabilitacao e
melhora. Destes procedimentos, pode-se citar: troca de curativos, desbridamento, cirurgias
plasticas com enxertos, atendimentos fisioterapéuticos, fonoaudioldgicos, nutricionais, de
enfermagem, terapéutico-ocupacionais, entre outros.

A dor cronica é caracterizada por ser muito mais agressiva e nociva do que a dor
aguda. Pode acarretar problemas psicologicos € emocionais no paciente vitima de
queimaduras. Como Afirma Piccolo et al (Op. Cit, p. 851)

ser muito mais agressiva do que a dor aguda que se resolve com a evolugdo do
processo patologico. Essa dor invisivel pode desencadear distirbios psicoemocionais
graves porque a familia e os profissionais envolvidos podem ndo conseguir
correlaciona-lo corretamente com algum quadro especifico, uma vez que nem
sempre se relaciona a area de cicatrizagdo anormal. Esse componente doloroso tardio
¢ uma queixa do paciente intensificada pelo tempo de tratamento e relacionada a

uma ansiedade constante, tendéncia a depressdo pela evolugdo cronica e alteragdo do
ritmo circadiano com transtornos do sono.

As queimaduras sao um dos traumas mais devastadores que acometem o ser humano.
Possuem um alto indice de ocorréncia, também produzem varias sequelas fisicas, estéticas e
psicologicas com alta taxa de mortalidade (ARAGAO et al, 2012).

Como ja mencionado, uma injria® causada por queimaduras ird acarretar varios
problemas emocionais e psicologicos no individuo, podendo desenvolver transtornos

psiquiatricos. Segundo Guimaraes, Silva e Arrais (2012, p. 130)

E costumeiro constatar o entrelagamento ¢ o aumento de comorbidades na unidade
de queimados, sendo agravadas ou evitadas pelo estado de dnimo e saide mental do
paciente que, por sua vez, sdo influenciados pelas comorbidades; no entanto, muitas
psicopatologias sdo desencadeadas pela propria internagdo, pois cada paciente reage
de uma maneira a queimadura e as subsequentes e novas condi¢des do tratamento.

Para os mesmos autores, existem comorbidades que podem surgir durante o
tratamento do paciente vitima de queimaduras. Destaca-se tais comorbidades nos pacientes
adultos e idosos. Dentre as comorbidades pode-se citar: sindrome da internacdo, estados
depressivos, crises histéricas, estados de euforia, corpo fantasmatico, comportamentos
agressivos, negagao do acidente, agressividade e revolta. A seguir, explica-se cada transtorno

mencionado anteriormente:

2 Termo utilizado para referir ao trauma por queimaduras.
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Sindrome da internacfio: também nomeada como hospitalismo, geralmente sdo
apatias constatadas em criancas e idosos, que ndo possuem suporte € apoio emocional. No
decorrer do tratamento apresentam sentimentos de abandono, bem como perda de interesse
pela sobrevivéncia;

Estados Depressivos: nota-se no paciente humor rebaixado, o mesmo possui
dificuldades em encarar a dor e o sofrimento. Possui desejo de morte para evitar tais
sentimentos.

Crises Histéricas: sdo desencadeadas pela dor e evidenciadas por consecutivos
episodios de descontrole emocional. Possui crises de choro, revolta e inconformismo.
Caracteriza-se com dificuldades em aceitar o trauma ocorrido.

Estados de Euforia: Neste caso nota-se aumento da energia, bem como a aceleragdo
da psicomotricidade do paciente. Possui tendéncia a alegria, eloquéncia e ousadia. O paciente
desconfirma a dor, além de verbalizar progressos que ndo condizem com a realidade do
tratamento.

Corpo Fantasmatico: Destaca-se fragilidade e vulnerabilidade do paciente em
relacdo a sua imagem corporal, ou seja, sua identidade. Imagem corporal destruida pelo
acidente, desencadeando medo da morte. Também destaca-se, dificuldades de reconhecer as
melhoras clinicas durante o tratamento.

Comportamentos agressivos: Sdo desencadeadas reacdes infantis, neste caso o
paciente possui fixagdes em fases de sua evolugdo emocional que ndo foram resolvidas,
desenvolvendo comportamentos passivos de solicitacdes frequentes, caracterizando retorno ao
utero materno e desejo de protecao.

Negacio do acidente: Aqui destaca-se a formacdo reativa que ira provocar
dificuldade em aceitar as consequéncias e sequelas do acidente, bem como o eventual
tratamento de saude, neste caso, ainda se expressa vontade de morrer, ou seja, desejo pela
morte como a unica solugdo para a dor. Também destaca-se a resignacdo por meio de
sentimentos que estimulam o fanatismo religioso como meio para a elabora¢do do trauma
ocorrido.

Agressividade/Revolta: Neste caso sdo direcionados para a equipe de saude e
familiares, caracterizando-se por uma proje¢ao do paciente de seus sentimentos morbidos,
muitas vezes culpando o outro pela dor que ¢ sentida.

Individuos que passam por injuria por queimaduras ficam com a invulnerabilidade
abalada desenvolvendo problemas de ordem psicoldgicas. As queimaduras sao um fendmeno
que constantemente levam o individuo ao estresse desde o momento do trauma, bem como a

internagao/hospitalizagdo que envolvem momentos de dor e ansiedade. Assim, inclui-se
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também o momento de alta, pois o paciente podera ter dificuldades psicoldgicas. Fica claro o
acompanhamento psicoldgico por uma equipe especializada em tratamento e a prevencao de

transtornos psiquiatricos (MEDEIROS et al, 2009, p. 62). Os mesmos autores suscitam que:

algumas pesquisas demonstram que a maioria das reacdes adversas que ocorrem
durante a hospitalizagdo desaparece gradualmente. A maioria dos sintomas,

\

incluindo o TEPT, desaparece no periodo proximo a alta, e o restante durante o
primeiro ano apds o acidente.

O TEPT?, citado por Habigzang et al. (2010, p. 29), é definido como “um transtorno de
ansiedade que ocorre apds a exposicdo a um evento traumatico”. Considera-se que além das
feridas fisicas que sdo geradas apds o acidente sendo este acidental ou intencional, também
surgiram as “feridas” emocionais e psicologicas.

Matos, Andrade e Madeira (2011, p. 75) afirmam que “o impacto emocional de uma
queimadura leva ao desenvolvimento de problemas psicoldgicos que afetam a vida da vitima
ede sua familia, podendo permanecer por tempos prolongados ou por toda sua vida.”

Como ja citado anteriormente, as queimaduras irdo acarretar ao individuo diversas
comorbidades fisicas como alteracdes na pele, ou seja, mudando sua identidade visual, além
das comorbidades relacionadas aos niveis de dor e ansiedade. Como contextualizam Rossi et
al (2000, p. 18): “um trauma térmico sobre a pele produz uma série de alteragdes locais que
irdo resultar no aparecimento de dor e também pode provocar alteracdes definitivas na
aparéncia”. Para os mesmos autores, a dor ¢ considerada inerente ao paciente vitima de
queimaduras.

O profissional que lida com a clientela em questdo deve estar preparado para o que se
refere ao conhecimento dos niveis de dor desse paciente. Sem ter o conhecimento dos
aspectos fisioldgicos e patologicos, o profissional pode se tornar despreparado para lidar com
o quadro do paciente, como assinala Scarcela (1997, p. 16):

¢ importante conhecer o significado da sistematizacdo da dor no paciente queimado.
Sem o conhecimento fisioldgico e patologico da dor, fica desprovido e incapaz de

ser realizada uma avaliacdo criteriosa do quadro clinico do paciente e
consequentemente do seu tratamento.

Com relagdo aos autores citados, bem como a amplitude que engloba o tratamento dos
pacientes vitimas de queimaduras, além dos aspectos fisiologicos e patologicos citados, os
profissionais devem se preparar para lidar com todos as formas de sofrimento, incluindo os

emocionais € sociais.

3 Transtorno de Estresse Pos-Traumatico.
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2.1.2 Tratamento do Paciente Vitima de Queimaduras

Quando abordamos o tratamento do paciente vitima de queimaduras, muitos aspectos
devem ser considerados, pois o tratamento engloba varias esferas do individuo como: a
emocional, a motora, a organica, a social, a familiar e, at¢ mesmo, a espiritual.
Considera-se que o paciente devera ser tratado por uma equipe multidisciplinar em
uma unidade especializada em queimaduras. Segundo Guimaraes, Silva e Arrais (Op. Cit, p.
129):
o paciente queimado deve ser tratado em uma unidade especializada de queimados
por uma equipe multidisciplinar, profissionais treinados para a integragdo
interdisciplinar no tratamento dessas lesdes e suas diversas consequéncias (médicos

especializados, enfermeiros, nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, etc.)

A interdisciplinaridade profissional, durante o tratamento do paciente queimado torna-
se essencial, visto que por meio dela, se constroem praticas integrais de conhecimento. Como
afirma Matos apud Borges, Sampaio ¢ Gurgel (2012, p. 148), “a interdisciplinaridade e a
circulagcdo do conhecimento sdo fundamentais para a construcao de praticas integrais”.

O paciente vitima de queimaduras demanda cuidados e atencdo da equipe. Além do
tratamento das lesdes causadas pela injiria por queimaduras, a equipe também tem que estar
atenta as questdes organicas, emocionais, sociais ¢ familiares do paciente em questdo. Isso
demandara uma total afinidade da equipe. Assim, os profissionais devem estar interligados
entre si com conhecimento da profissdo do outro, por meio da interdisciplinaridade e com um

olhar integral ao paciente. Villela e Scatena (2004, p.738) afirmam que:

evidencia-se a necessidade da equipe interdisciplinar, na qual haja, entre seus
integrantes, a coesdo, a integracdo e o inter-relacionamento efetivo, buscando a
aceitagdo, a reciprocidade e interacdo, tanto entre os técnicos, quanto entre eles e o
sujeito de seu cuidado. Nesse sentido, a equipe interdisciplinar deve quebrar a
hierarquia e os limites técnicos de cada um. Assim, as competéncias diversas de
cada profissional devem ser integradas a partir de valores éticos, assegurando um
espago de interconex@o entre os saberes e praticas.

Silva et al. (2015) realizaram um estudo sobre a TRV* no controle da dor dos
pacientes vitimas de queimaduras. Para os referidos autores as terapias farmacoldgicas na
atualidade ndo tem conseguido um controle eficiente da dor do paciente vitima de

queimaduras. Foi elaborada

4 Terapia da Realidade Virtual.
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uma revisdo integrativa que provou a eficacia de tal terapia na reducdo dos niveis de dor do
paciente. Os mesmos autores ainda salientaram a importancia da redu¢do da dor no paciente

queimado, afirmando que:

a dor acarreta varias complicagdes, interferindo com o seu processo de recuperagao.
Os enfermeiros encontram-se didria e continuamente presentes vivenciando de perto
as experiéncias de dor de cada pessoa ¢ por meio dos seus procedimentos, como 0s
cuidados a ferida, a dor agudiza, sendo necessario realizar intervencdes para a sua
prevencao e reducdo (p. 42).

Abordagens ndo farmacolédgicas sao de extrema importancia, no que se relaciona a
mitigagdo da dor severa, bem como do trauma associado ao momento da troca de curativos
(JEFFS et al., 2014).

Quando um musicoterapeuta esta inserido no hospital muitos aspectos sao relevantes
para a atuagdo desse profissional. Destes podemos citar: Qual o objetivo da intervengao
musicoterapéutica? Quais as musicas que serdo usadas e o porqué de sua utilizagdo? Como
essas musicas serao reproduzidas? O musicoterapeuta trabalha com a aplicabilidade da
defini¢dao de Identidade Sonora - ISo que, para Benenzon (Op. Cit, p. 34), caracteriza-se por
“um conceito totalmente dindmico que resume a no¢do de existéncia de um som, ou um
conjunto de sons, ou de fendmenos acusticos e de movimentos internos, que caracterizam ou
individualizam cada ser humano”.

Outra caracteristica que compete apenas ao musicoterapeuta ¢ a analise
musicoterapé€utica. Piazzetta (2007), musicoterapeuta e docente, afirma que quando a anélise
musicoterapéutica ¢ realizada, esta permite o desenvolvimento do trabalho clinico por meio da
compreensao das produgdes sonoro-musicais surgidas no setting musicoterap€utico. Assim, as
producdes que emergem durante as intervengdes permitem que o paciente revele sua historia
pessoal para o musicoterapeuta.

Segundo Scarcela (Op. Cit.) “as influéncias psicologicas que afetam a dor sdo tantas e
tdo variadas, que sem uma aproximag¢do com o paciente ¢ dificil conseguir a sua cooperagao

no seu tratamento” (p. 16).

2.2 AMUSICOTERAPIA COMO TERAPIA COMPLEMENTAR

2.2.1 A Musicoterapia no Tratamento da Dor e da Ansiedade
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Neste subcapitulo explana-se a aplicabilidade da Musicoterapia como forma de
tratamento complementar para o paciente que sofreu queimaduras. Indaga-se como a
Musicoterapia pode auxiliar no decorrer do tratamento dessa clientela.

Ressalta-se aqui a importancia de salientar que a Musicoterapia ¢ uma profissdo da
area da saude que possui teorias estruturadas com abordagens, técnicas € métodos proprios e
especificos (SILVA e ZANINI, 2017).

Considera-se que a Musicoterapia, como profissdo, contribuird muito para a area da
saude e educacdo. O musicoterapeuta por meio de sua pratica clinica, como ja mencionado
utilizara de abordagens e técnicas especificas para fomentar, bem como promover a satde
fisica, emocional, familiar e social.

A Musicoterapia € caracterizada como uma terapia complementar de autoexpressao.
Impulsiona o potencial criativo e acrescenta a capacidade comunicativa, estimulando aspectos
biologicos, psicologicos e culturais. (MILLECCO FILHO, BRANDAO e MILLECCO, 2001).

Musicoterapia estd em crescimento com atuagdo em diversas clientelas; destas
podemos citar: pessoas com transtornos mentais, individuos que em uso abusivo de alcool e
outras drogas, criangas com TEA®, pacientes em reabilitagio motora, pacientes em cuidados

paliativos entre outros. Assim, possui sua defini¢ao

a utilizagdo da musica e/ou seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonia,) por
um musicoterapeuta qualificado, com um cliente ou grupo, num processo para
facilitar e promover a comunicagdo, relagdo, aprendizagem, mobilizagdo, expressao,
organiza¢do e outros objetivos terapéuticos relevantes, no sentido de alcangar
necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas. A Musicoterapia
objetiva desenvolver potenciais e/ ou restabelecer fungdes do individuo para que ele
possa alcancar uma melhor integragdo intra e/ou interpessoal e, consequentemente,
uma melhor qualidade de vida, pela prevengfo, reabilitagio ou tratamento
(REVISTA BRASILEIRA DE MUSICOTERAPIA n. 2, 1996, p. 4).

Essa defini¢ao foi elaborada em 1996, enquanto a comissao pratica clinica da WFMT
era presidida por uma musicoterapeuta brasileira, Lia Rejane Mendes Barcellos. Também
destaca-se que essa definicdo foi elaborada em um momento histérico diferente do que
estamos vivendo atualmente. Considera-se essa defini¢do mais completa nos aspectos da
Musicoterapia, bem como de sua formagao e atuagao.

A Musicoterapia, além de estar em constante ampliagdo em sua prdxis, também tem
avancado em pesquisas cientificas que relatam os efeitos de sua utilizagdo. Para Moreira et al.

(2012, p. 20) “a Musicoterapia foi estabelecida como profissdo principalmente a partir da

5 Transtorno do Espectro Autista
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Segunda Grande Guerra como resultado de trabalho em hospitais de veteranos”. Os mesmos
autores ainda afirmam que o uso terapéutico da musica ¢ reconhecido desde as primeiras
civilizagdes da humanidade, para consolar enfermos em estados depressivos, bem como
expressar emogoes nao-verbais. Ja no antigo Egito desde 5000 a.C., a terapia do canto foi
acrescentada a pratica de médico-sacerdotes.

No passado tinha-se a ideia de que a musica era um dom divino e os sons faziam parte
da identidade do ser humano. Acreditava-se que a saide podia ser restabelecidas por meio do

uso da musica (PUCHIVAILO e HOLANDA, 2014, p. 136). Para os mesmos autores

a ideia de que a cura se dava através da ligagdo estabelecida entre a musica ¢ as
forgas espirituais permaneceu prevalente nos séculos seguintes. Aos poucos a teoria
dos quatro humores foi ganhando forca novamente e a musica volta a ser utilizada
como forma de reequilibrar a satide do homem. Ao longo da histdria se verifica
alguns escritos que discorrem sobre outras caracteristicas do uso da musica no
cuidado a satde. Algumas das fungdes mencionadas sdo a de alegrar ou distrair os
“doentes mentais”.

A Musicoterapia, como terapia complementar no tratamento de pacientes vitimas de
queimaduras, tem como objetivo tratar/reabilitar os aspectos biopsicossociais, com um olhar
amplo para o individuo e a complexidade do seu tratamento.

Benenzon (2014) afirmava que a Musicoterapia ¢ uma terapia ndo verbal para o
mesmo autor (p.152, Tradugdo Nossa): a comunica¢do ndo verbal alivia o sofrimento,
alterando o estado cerebral da pessoa.

Pode-se afirmar que a Musica ¢ um canal primordial de comunicagdo. A mesma
promove um meio pelo qual os individuos conseguem compartilhar emogdes, intengdes e
significados. (HARGREAVES, MACDONALD e MIELL, 2005, traducdo nossa). Barcellos
(2004) contextualiza que, em Musicoterapia, a musica ¢ uma ferramenta que tem como
objetivo dar possibilidades ao outro. Assim, faz com que esse individuo se desenvolva como
um todo. A musicalidade em Musicoterapia, estd a servico do outro, ¢ utilizada em relagdo ao
outro que esta em tratamento musicoterapéutico.

Alguns estudos constataram que da mesma maneira que farmacos diminuem a
sensagdo de dor, determinados tipos de musica podem produzir endorfinas que por sua vez
aliviam os niveis de dor. Isso vai ao encontro do que afirma Leinig (200, p 528)

Constatou-se que, da mesma forma que os farmacos diminuem a dor, certos tipos de
musica podem estimular a produ¢@o de endorfinas que, como ja sabemos, aliviam a
intensidade do estado doloroso. Este fendmeno ¢ considerado um verdadeiro
processo de inibi¢do que, ao ser produzido, facilita a propagagdo dos estimulos. A
inibicdo ¢ mais efetiva quando se deixa passar o impulso auditivo antes que se

instale o fendmeno doloroso. Mesmo sob o efeito da anestesia, a musica toca o
inconsciente do
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individuo.

Com um olhar atento ao paciente vitima de queimaduras e uma escuta humanizada o
Musicoterapeuta tem como objetivo acolher as principais demandas de seu paciente. Neste
caso utilizara das técnicas possiveis para a redu¢ao do nivel de dor e ansiedade. Segundo
Vaajoki et al (2011, p. 41, tradu¢do nossa), “o estimulo da musica agradavel distrai
pensamentos da dor, relaxa musculos, evoca uma resposta afetiva por meio de um sistema
inibitorio descendente”.

O homem com sua criatividade e intelecto usa de habilidades especiais e sensibilidade,
tem como recurso a organizagdo dos sons. Assim, faz-se um discurso sonoro e transforma-o
em musica (REIMBERG, 2012). Por meio desse fazer musical h4 varios processos emocionais
interligados, como afirma Gerling e Santos (2105): quando se vivencia qualquer experiéncia
musical, existe um conjunto de situagdes nas quais sente-se respostas emocionais breves,
intensas e que de maneira bem rapida transformam, seja como ouvinte ou intérpretes musicais.
Por meio de um ponto de vista psicologico a emog¢do € uma construcao cientifica que
demonstra um conjunto de fendmenos. Destes pode-se citar: sentimentos, comportamentos,
reagdes corporeas que ocorrem na vida cotidiana.

A musica por ndo necessitar de uma codificagdo linguistica, possui uma extrema
representacao neuropsicoldgica. Possui uma ligagdo direta com a afetividade e areas limbicas
que exercem a funcdo de controlar nossas emog¢des, impulsos e motivacio (MUSZKAT,
CORREIA e CAMPOS, 2000). Assim, considera-se que a musica além de estar ligada as
emogdes do ser humano, também estd diretamente interligada a subjetividade de cada
individuo. Cada ser humano possui uma historia de vida, uma identidade, formando assim sua
personalidade e seu carater.

Leme (2009, p. 37) afirma que o processo emocional em Musicoterapia esta ligado ao
processo auditivo musical, bem como por estimulos musicais. O mesmo autor ainda

contextualiza que

O SL® tem a importincia capital nos mecanismos neurais que governam o
comportamento das emogdes. Sendo assim, esse sistema constitui importante
interface entre corpo fisico e as realidades musical, psiquica e espiritual em que cada
ser vivo estd inserido. Os componentes desse sistema tém suas principais relagdes
aferentes e eferentes com dois grandes campos funcionais: o neocértex e a
periferia viscero-

6 Sistema Limbico.
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endodcrina. Dentro do SL, os corpos amigdaldides t€ém o papel crucial na mediagdo
de respostas autondmica, comportamentais emocionais ¢ alimentares. As amigdalas
dao a origem a fibras que se projetam para o hipotalamo e tronco cerebral e regulam
respostas autonomicas aos estimulos emocionalmente carregados. Existe uma
projecdo para o nicleo paraventricular do hipotalamo de grande importincia na
mediacdo das respostas neuroendocrinas aos estimulos que causam medo ou
estresse. Dessa forma, fica facil antever a importancia das emogdes em qualquer
processo que tenha como objetivo a manutencdo da satde ou alcangar a cura. (p. 37)

Por meio das experiéncias musicais em Musicoterapia, pode-se afirmar que o ser

humano reage de diversas maneiras ao estimulo musical. Tais reagdes podem ser classificadas

como reagoes fisiologicas e emocionais. Para Milleco, Brandao e Milleco Filho (2001, Op.

Cit., p. 106):

a musica, como atividade vibratoria organizada, afeta o corpo de duas maneiras:
objetivamente, como efeito do som sobre as células e os 6rgdos; e subjetivamente,
agindo sobre as emogdes, que, por sua vez, influenciam numerosos processos
corporais. Temos ai um modelo de retroalimentac¢do, onde o organismo influi nas
emogdes e as emogdes influem no organismo. Estudos comprovam que a atividade
muscular, a respiragdo, a pressdo sanguinea, a pulsacdo cardiaca, o humor e o
metabolismo, sdo afetados pela musica e pelo som.

Considera-se que a musica tem efeitos no cérebro humano, pois evoca varias respostas

fisiologicas no momento de sua audi¢do ou execugdo. Muskat (2012, p. 68) afirma que:

a musica ndo apenas ¢ processada no cérebro, mas afeta seu funcionamento. As
alteragOes fisiologicas com a exposigdo a musica sdo multiplas e vdo desde a
modulacdo neurovegetativa dos padrdes de variabilidade dos ritmos elétricos
cerebrais, dos ciclos circadianos de sono-vigilia, at¢é a produgdo de varios
neurotransmissores ligados a recompensa e ao prazer e ao sistema de
neuromodulag@o da dor. Treinamento musical e exposi¢do a musica considerada
prazerosa aumentam a producgdo de neurotrofinas produzidas em nosso cérebro em
situagdes de desafio, podendo determinar ndo s6 aumento da sobrevivéncia de
neurdnios como mudangas de padrdes de conectividade na chamada plasticidade
cerebral.

Segundo Foucault (1999), citado por Guazina e Tittoni (2009, p. 109), subjetividade ¢

definida como “a maneira pela qual o sujeito faz a experiéncia de si mesmo em um jogo de

verdade que tem relacdao consigo”. Assim, pode-se considerar que a subjetividade faz parte de

cada individuo, que desenvolve sua identidade por meio de construgdes subjetivas, bem como

situacdes que ocorrem no decorrer da vida.

Sobre a importancia da voz no processo terap€utico, Zanini (2002, p. 48) afirma que:

a voz como importante instrumento de comunicagdo humana e reflexo do estado
psiquico e emocional, tem sido utilizada no setting musicoterapico, em varias
técnicas, desenvolvidas por diversos musicoterapeutas no atendimento a areas de
atuacdo profissional diferenciadas (p. 48).
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Silva (2019,p.04-05) em seu estudo, utilizou a voz em Musicoterapia para atender
pacientes vitimas de queimaduras, acreditando que o cantar deve ser uma atividade no
decorrer do tratamento, pois além dos aspectos fisiologicos que o ato de cantar ira
proporcionar a esse individuo, beneficios com relacao aos aspectos psicoldgicos, emocionais €
sociais. O autor afirma que “a utilizacdo do canto em Musicoterapia ¢ de extrema importancia,
visto que a voz ¢ um potencializador terapéutico, bem como seus elementos, ou seja,
ressonancia, timbre, registro vocal, entre outros”.

Milleco Filho, Brandao e Milleco (Op Cit.) consideram o canto como uma importante
ferramenta terapé€utica na prdxis musicoterapéutica pois, por meio do canto, cada individuo ira
se expressar de forma Unica e subjetiva.

Os autores elaboraram uma categorizag¢ao das fun¢des do canto em Musicoterapia. Tal
subdivisao tem objetivo didatico e pode-se encontrar, muitas vezes, mais de uma fungao
referida no mesmo ato de cantar. A seguir, apresenta-se cada funcdo do canto em
Musicoterapia, segundo os autores, como tem sido utilizada na pratica musicoterapéutica.

Canto Falho - Quando se comete falha no proprio ato de cantar, quando o paciente
esquece trechos da musica ou troca palavras. Acredita-se que os lapsos ou cantos falhos
favorecem e destacam o que € mais importante na cangao recordada.

Canto como Prazer - O individuo se regozija pelo simples fato de estar cantando, ou
seja, o ato de cantar produz um estado de plenitude e prazer, tanto por substituicdo do estado
sério pelo euforico, quanto pela reducao dos bloqueios afetivos.

Canto como Expressiao de Vivéncias Inconscientes - Existem momentos que
ocorrem entraves ¢ bloqueios, onde o individuo ndo consegue traduzir em palavras o que
sente. Assim, as cangdes permitem o emergir de contetidos internos que estao bloqueados.

Canto como Resgate - Existem milhares de cangdes armazenadas na mente. O
individuo pinga apenas uma em um determinado tempo e espago. Essa cangdo remete a
situagdes vividas no passado, permitindo o resgate de um momento ja vivido.

Canto Desejante - As Cancdes remetem ao futuro, algo que o individuo espera viver,
tais cangdes expressam sonhos e fantasias. Esse canto desejante mostra o desejo de viver uma

situacdo diferente da atual, transformando o presente em um momento mais prazeroso.
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Canto Comunicativo - Existem didlogos musicais entre terapeuta e cliente, bem
comoentre membros de um grupo musicoterapéutico. Tais didlogos promovem momentos de
intensidade expressiva € comunicativa. Por meio desta comunicagdo surge o movimento
dindmico e especificado através da associacdo livre. Assim, ao recordar de determinada
cangdo, o grupo ou o individuo pode se dar conta do significado do canto no momento que ele
¢ entoado.

Canto Corporal - Por ser uma atividade vibratéria, sistematizada, a musica afeta o
corpo de duas maneiras, biologicamente agindo sobre as células e 6rgdos e, subjetivamente,
agindo sobre as emogdes. Pode-se afirmar que a musica influencia numerosos processos
corporais em cada individuo.

Considera-se que em Musicoterapia, por meio do cantar, pode-se diminuir os niveis de
dor, pois o musicoterapeuta pode utilizar cangdes que constituem a Identidade Sonora - ISo do
paciente vitima de queimaduras, remetendo-se a algo conhecido pelo individuo. Como ja
mencionado, por meio do canto, podem ocorrer sensagdes prazerosas vividas no passado,
desejo de cura, abertura de canais de comunicagdo, expressao de sentimentos, sensacao
confortante, anseio de transformar situa¢des vividas no presente em algo mais prazeroso e
confortavel.

Por meio das experiéncias musicais em Musicoterapia, observa-se que 0 organismo
humano responde de alguma forma ao receber um estimulo sonoro-musical. Pellitteri (2009,

5 7 .
p. 97, tradugdo nossa)’ afirma que:
assim como as emocgdes, o fisiolégico, o cognitivo, o social e os sistemas
comportamentais sdo ativados durante as experiéncias musicais. Ouvir e criar
musica envolve a exposi¢do aos estimulos auditivos organizados da musica, que

influenciam as respostas fisiologicas do corpo (frequéncia cardiaca e respiracdo) e
dos processos neuroldgicos do cérebro (memoria musical).

O cérebro humano convoca imagens a partir do que ouve, amalgamando sentimentos e
emocdes a partir do que ¢ recordado. Os sentimentos passam a ser reconhecidos, tornando-se
mais claros, podendo ser trazidos a consciéncia, racionalizados e/ou elaborados com ou sem

verbalizacdo. Essa afirmagao vai ao encontro do que ressalta Cunha (2001, p.47):

7 No original: just as emotions, physiological, cognitive, social, and behavioral systems are activated during
musical experiences. Listening to and creating music involves exposure to the organized auditory stimuli of
music, which influence the body's physiological responses (heart rate and breathing) and the brain's neurological
processes (musical memory).
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o cérebro pinga as imagens, cenas ou emocgdes correspondentes ao que ouve. O
sentimento ¢ interpretado, ocorrendo a conscientizagdo daquilo que sentimos ou
lembramos. O sentimento que passa a ser identificado, porque encontra
correspondente nos arquivos cerebrais, torna-se mais claro, distinto; podendo ser
revelado a consciéncia, racionalizando e até elaborando com ou sem verbalizagdo.

Considera-se que naturalmente o ato de fazer e ouvir misica mexe com o individuo
em toda as suas esferas, ou seja, fisicas, emocionais, sociais e espirituais. Como assinala

Granja (2005, p. 63):

a musica, por natureza, ¢ um conhecimento que demanda a percep¢do em suas
multiplas dimensdes: sensorial, tacita, interpretativa, projetiva e corporal. Envolve a
dimensdo sensorial na medida em que a musica, em situagdes de contemplacdo,
evoca a participagdo integrada dos orgdos perceptivos em nivel de primeiridade,
antes de qualquer reflexdo. Envolve a dimensao interpretativa no momento da escuta
ativa, promovendo a transi¢do do sentido para o significado.

A partir dessa afirmagdo, outro aspecto importante a salientar em Musicoterapia ¢ o
ato de escutar. Segundo Granja (Op. Cit., p. 63), “a relacdo que o ouvinte estabelece com a
musica na sociedade atual ¢ bastante diversa. Muitos sdo os tipos de musicas existentes, ¢
muitas as maneiras de se relacionar com as mesmas”.

Queiroz (2002) elaborou uma categorizagdo dos tipos de reacdo dos ouvintes,
definindo- as como: Fisica, Emocional e Intelectual, resultando em um total de seis tipos de
reacdo a musica. A seguir, apresenta-se cada um desses tipos descritos pelo autor.

Reagdes Fisicas: a) Receptiva — Fisiologica: sdo reagdes fisioldgicas como dor, calor,
arrepios, tonturas, alteragdo do batimento cardiaco. Salienta-se que tais reagdes sdo
involuntarias na hora da escuta musical; b) Interativa — Cinestésica: sdo reagdes causadas por
movimentos do corpo, tais movimentos sao voluntarios como: batida de pés e palmas.

Reagdes Emocionais: a) Receptiva — Sensitiva: reagdes que ocorrem pela
intensificacdo de sentimentos e/ou a memoria emocional. b) Interativa — Imaginativa: reagdes
que ocorrem fazendo com que o individuo crie imagens que podem ser desejos e/ou fantasias.

Reagdes Intelectuais: a) Receptiva — Associativa: caracteriza-se por meio de reacdes
por associagdo de qualidades em musica como: musica doce, musica violenta, musica agitada,
musica misteriosa entre outros. b) Interativa — Analitica: considera-se reagdes com carater

racional e avaliador, ou seja, pensamento critico.
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Como pode-se observar, o ser humano como um todo interage durante a escuta

musical, tanto nos aspectos fisiolégicos como emocionais. Queiroz (Idem, p. 18) assinala que:
cada tipo de ouvinte responde a musica a partir de uma diferente reagdo, que pode
ser motora-instintiva (ou fisica, como passo a chama-la), emocional ou mental; cada
uma delas podendo ocorrer de modo ativo/interativo ou de modo passivo/receptivo.

No ambiente hospitalar, quando se escuta musica, pode-se fomentar melhorias nos
niveis de dor, quando a Musicoterapia entra como terapia complementar auxiliando a terapia
medicamentosa. Como afirma Schneider (2018), ouvir musica ¢ benéfico como um
complemento a medica¢do para a dor e contribui para aumentar a satisfacdo do paciente
(tradug@o nossa).

Outro aspecto importante a salientar ¢ o uso do canto em Musicoterapia para o
tratamento da dor. Bradt et al. (2016, p. 178, tradugdo nossa)® constataram que o uso do canto
em Musicoterapia ¢ eficaz no tratamento da dor cronica: “este estudo sugere que a
musicoterapia vocal pode ser eficaz na construcdo de alicerces essenciais para o tratamento
eficaz da dor crénica [...].”

Tendo em vista os autores citados e considerando a amplitude dos efeitos que a
Musicoterapia provém no campo da saide em diversas situagdes clinicas, apresenta-se, como
objeto de estudo da presente pesquisa a possibilidade de inserir essa abordagem terapéutica no
tratamento da dor e da ansiedade do paciente vitima de queimaduras no decorrer de sua

internacao.

2.2.2 A Musicoterapia aplicada a Pacientes Vitimas de Queimaduras - uma Revisdo da

Literatura

Neste subcapitulo realizou-se uma revisdo de literatura, com o objetivo de investigar
como a Musicoterapia pode atuar como terapia complementar no tratamento de pacientes

vitimas de queimaduras.

8 No Original: This study suggests that vocal music therapy may be effective in building essential stepping-
stones for effective chronic pain
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Foram incluidos para andlise, os artigos sobre pesquisas e relatos que envolvem a
utilizacao de diferentes métodos, técnicas e abordagens de Musicoterapia com vitimas de
queimaduras.

Realizou-se uma busca utilizando os termos Musicoterapia e Queimaduras em
portugués e inglés restrita as bases de dados Scielo, BVS - Biblioteca Virtual de Satde,
Lilacs, Revista Brasileira de Musicoterapia, Revista Incantare, Revista Brasileira de
Queimaduras, Australian Journal of Music Therapy. Nao foram usados filtros com
determinagdo de datas e admitiu-se estudos nos idiomas inglés e portugués.

Para a inclusdo dos artigos foram utilizados os seguintes critérios: estudos de
intervengdes musicoterapéuticas com pacientes vitimas de queimaduras, sendo os mesmos
quantitativos ou qualitativos; estudos randomizados; estudos sobre dor e ansiedade
envolvendo a mesma clientela.

A seguir apresenta-se dois quadros informativos, que se referem aos dados das buscas

realizadas seguindo os critérios anteriormente citados (Quadros 1 e 2)

Quadro 1: Informagdes sobre o total de artigos encontrados com os descritores Musicoterapia e
Queimaduras

Descritor Base de Dados Numero de Artigos | Idiomas
Encontrados
Musicoterapia e BVS 9 6 — Inglés
Queimaduras 1 — Chinés
1 — Coreano
1 - Espanhol
Musicoterapia e LILACS 1 Espanhol
Queimaduras
Musicoterapia e Scielo 0 -
Queimaduras
Musicoterapia e Revista Brasileira 0 -
Queimaduras de Musicoterapia
Musicoterapia e Revista Incantare 0 -
Queimaduras
Musicoterapia e Revista Brasileira 0 -
Queimaduras de Queimaduras

Quadro 2: Informagdes sobre o total de artigos encontrados com os descritores Music Therapy and

Burns.
Descritor Base de Dados Numero de Artigos | Idiomas
Encontrados
Music Therapy and | BVS 32 28 — Inglés
Burns 1 — Espanhol
2 — Chinés




1 — Coreano

Music Therapy and | LILACS 1 Espanhol
Burns
Music Therapy and | Scielo 0 -
Burns
Music Therapy and | Australian Journal 1 Inglés
Burns .

of Music Therapy

Do total de textos encontrados nos quadros 1 e 2 disponibilizados acima (44 textos),
doze textos corresponderam aos critérios de inclusdo. Foram encontrados apenas quatro
artigos com os descritores Musicoterapia e Queimaduras. No que se refere aos descritores em
Inglés (Music Therapy and Burns) foram encontrados doze artigos. Quatro artigos foram

encontrados nas duas buscas, configurando repeticdes. Assim, para a presente revisao,

considera-se a existéncia de oito artigos nessa tematica, conforme se vé no Quadro 3.

Quadro 3: Total de Artigos encontrados e incluidos para as analises da revisdo sobre Musicoterapia e

Queimaduras
Titulo Autor Ano Descritor(es)
The Effects of Music Therapy on Whitehead-Pleaux, 2006 Musicoterapia e
Pediatric Patients' Pain and Annette M;Baryza, Queimaduras
Anxiety During Donor Site Mary Jo;Sheridan, e Music and Burns
Dressing Change Robert L.
Patient-Directed Music Therapy | Protacio, Judith. 2010 Musicoterapia e
as an Adjunct During Burn Queimaduras
Wound Care e Music Therapy
and Burns
The Efficacy of Music Therapy Tan, Xueli; Yowler, | 2010 Musicoterapia e
Protocols for Decreasing Pain, Charles J; Super, Queimaduras
Anxiety, and Muscle Tension Dennis M; Fratianne, e Music Therapy
Levels During Burn Dressing Richard B. and Burns
Changes: A Prospective
Randomized Crossover Trial
Exploring the Effects of Music Whitehead-Pleaux, 2007 Musicoterapia e
Therapy on Pediatric Pain: Phase | Annette Queimaduras
] M;Zebrowski, e Music Therapy
Natasha;Baryza, and Burns
Mary Jo;Sheridan,
Robert L.
Music Therapy for Prensner, J 2001 Music Therapy and
Assistance with pain and anxiety | D;Yowler, C J; Burns
Management in Burn Treatment. Smith, L F; Steele, A
L; Fratianne, R B
The effect of music-based imagery | Fratianne, R B; 2001 | Music Therapy and
and musical alternate engagement | Prensner, J D; Burns

on the burn debridement process.

Huston, M J; Super,
D M; Yowler, C J;
Standley, J M.
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Effect Of Music Therapy on Pain | Rohilla L, Agnihotri | 2018 | Music Therapy and

Perception, Anxiety, And Opioid | M. Burns
Use During Dressing Change Trehan,SK.Sharma,
Among Patients With Burns in RK. Ghai, S.

India: a Quasi — experimental,
Cross — Over Piloty Study .

The Use Of Music Therapy to Edwards, J. 1994 | Music Therapy and
Assist Children who Have Severe Burns.
Burns

Para a analise, foram estabelecidos como critérios, as formas de interven¢ao descritas
pelos autores selecionados. Com base na leitura dos textos, foram organizadas as seguintes
categorias de analise: a) Musicoterapia e experiéncia de Audicdo Musical; b) Musicoterapia e
experiéncia de Recriagdo Musical; ¢) Musicoterapia e Improvisacdo Musical. (Experiéncias
Musicais definidas por Bruscia, Op Cit). Também utilizou-se dois critérios de andlise das
experiéncias musicais que foram: experiéncias musicais utilizadas pelo musicoterapeuta e
experiéncias musicais executadas pelos pacientes.

a) Musicoterapia e experiéncia de Audicio Musical

Nos artigos listados no quadro acima que tiveram a experiéncia de Audi¢ao Musical
(PROTACIO, 2010; TAN et al., 2010; ROHILLA et al., 2018; PRENSNER et al., 2001;
FRATIANE, 2001) observou-se o uso de musicas gravadas, bem como o uso de musicas
tocadas pelo paciente e/ou musicoterapeuta. A audicado musical foi utilizada com adultos e
criancas que sofreram queimaduras. Os estudos foram realizados em diversas etapas do
tratamento do paciente, tais como: troca de curativos, debridamento e na hora do banho.
Observou-se resultados quantitativos, bem como qualitativos quando se refere a redugdo de
dor, ansiedade e tensdo muscular. Prensner et al (Op. Cit) criaram varios protocolos de
Musicoterapia para o atendimento ao paciente vitima de queimaduras e cada protocolo foi
avaliado de acordo com a necessidade de cada individuo. Os autores elaboraram protocolos
com métodos distintos que auxiliam o musicoterapeuta em sua pratica com pacientes vitimas
de queimaduras, tendo como principal experiéncia musical a audicdo. Os protocolos
abordados’ sio citados a seguir.

SPCR (Song Phrase Cued Response) - Tem como objetivo que o paciente ouca uma
musica para fornecer uma resposta especifica em um momento da musica. Este protocolo foi

elaborado para auxiliar o paciente a concentrar-se na musica, deixando-o longe da estimulagao

9 Os titulos dos protocolos foram mantidos em sua lingua original (inglés) por ndo terem sido oficialmente
traduzidos e validados no Brasil.
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dolorosa. No SPCR sdo exigidas tarefas que necessitam da concentracdo do paciente, no
entanto, tais tarefas sdo simples, porém ndo faceis demais para ndo acarretar frustracao
desnecessaria. Este protocolo geralmente ¢ utilizado em conjunto com outros.

APMR (Adapted Progressive Muscle Relaxation) - Este protocolo ¢ caracterizado a
partir do relaxamento organizado do musculo. As musicas utilizadas sdo adaptadas para evitar
a dor através da tensdo fisica. O musicoterapeuta fala para o paciente visualizar pequenas
luzes e uma luz que ¢ selecionada. A cor desta luz ¢ selecionada pelo musicoterapeuta e a
visualizacdo ajuda o paciente a concentrar sua atencdo. Assim, fornece ao paciente um
assunto especifico de modo que seja simples e facil de manter a concentracao. Ao contrario do
relaxamento muscular considerado tradicional, esta adaptacdo feita pela Musicoterapia
previne o tensionamento dos musculos que podem acarretar dor aos pacientes por causa da
ferida e/ou curativos apertados. Sdo fornecidos pelo musicoterapeuta exercicios de respiragdo
profunda e acompanhamento ritmico repetitivo. No desenvolver da aplicagdo do protocolo, o
ritmo da musica e/ou volume, se desejado, ¢ gradualmente diminuido. Esse protocolo auxilia
o paciente a diminuir suas frequéncias respiratorias.

MBI (Music Based Imagery) - Este protocolo foi elaborado especialmente para
atendimento individual, proporcionando relaxamento para o paciente vitima de queimaduras.
Os individuos que estdo em tratamento sofrem muitos estimulos aversivos, tornando as
técnicas tradicionais de relaxamento inadequadas. O MBI usa imagens familiares descritas
pelos pacientes como o foco principal, isso ajuda na concentrag¢do, por meio da evocacdo de
memorias agradaveis que estdo envolvidas no cendrio. Neste protocolo o paciente deve
descrever e focar nas imagens do cenario e as musicas utilizadas podem ser gravadas e/ou
tocadas.

RRE (The Relaxation Response Elicitation): Este protocolo foi projetado para
auxiliar o relaxamento e/ou regulagdo. Nele é proporcionado ao paciente uma estimulagdo
musical interativa. Os ritmos naturais do corpo sdo interrompidos quando ocorrem a lesdo por
queimadura. Durante o processo de cicatrizagdo os ritmos vitais ficam mais acelerados.
Assim, com o objetivo de reduzir o estresse colocado sobre estes sistemas fisiologicos, o
musicoterapeuta ird selecionar um ritmo (geralmente frequéncia cardiaca), baseado na
capacidade do paciente em responder tal estimulo. A velocidade do estimulo vital selecionado
pelo musicoterapeuta ¢ abordada de perto e/ou combinada com o ritmo da musica. Durante a

intervencao 0 andamento ¢ ajustado gradualmente.
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Protacio (Op. Cit, p. 74, Tradugdo Nossa)'’ relata o uso da audigdo musical em
Musicoterapia de forma passiva. Em seu estudo, a autora utilizou musicas selecionadas pelos
pacientes, colocando-as como musica de fundo. A mesma autora afirma que: “sons que sdo
familiares ao paciente ajudam a diminuir o medo do desconhecido enquanto fornecem um
foco para a distracdo”. O mesmo estudo relata que a musica em Musicoterapia ¢ um adjuvante
da sedacdo processual no tratamento da dor e da ansiedade do paciente vitima de queimaduras.
A Musicoterapia fornece aos pacientes um controle importante nos niveis de dor na hora da
troca de curativos, pois esse procedimento ¢ desagradavel, mas extremamente necessario para
o tratamento do paciente vitima de queimaduras.

Outro aspecto relevante do presente estudo, foi a melhora das relagdes interpessoais
dos membros da equipe de saude que trabalha com a clientela em questdo. Como afirma
Protacio (Idem), “descobrimos que a musica ambiente fornece um ritmo para 0os movimentos
da equipe e comunicac¢do que pode subconscientemente sincronizar os membros da equipe de
saude uns aos outros e ao paciente” (Tradug¢do Nossa)."

Considera-se que o estudo fomentou a pratica musicoterap€utica com pacientes, bem
como na saude da equipe envolvida no tratamento desses pacientes. Observou-se que uma
equipe sincronizada e unida serd mais produtiva para lidar com o paciente vitima de
queimaduras.

Fratianne et al. (Op. Cit) utilizaram dois protocolos em pesquisa com vitimas de
queimaduras. Assim, o objetivo principal da pesquisa era testar a eficacia dos protocolos MBI
(Music Based Imagery) ¢ MAE (Musical Alternate engagement). Tan et al'’. (Op. Cit)

utilizaram o protocolo MAE e explicam:

um menu de intervengdes de Musicoterapia destinadas a envolver os pacientes na
musica e desviando-os do procedimento doloroso. O menu de intervengdes inclui: 1)
Escuta ativa de musica, 2)canto terapéutico, 3) resposta de frase de musica, 4)
exercicio de respiracdo profunda e 5) instrumentagdo terapéutica (p. 591, Tradugdo
nossa)

0 No Original: sounds that are familiarto the patient help to lessen the fearof the unknown while providing
afocus for distraction

"' No Original: We find that ambient music provides a rhythm to staff movementsand communication that may
subconsciously synchronize membersof the health care team to eachother and the patient.

12 No Original: a menu of music therapy interventions aimed at engaging the patients in music and diverting them
away from the painful procedure. The menu of interventions included 1) active music listening, 2) therapeutic
singing, 3) song phrase-cued response, 4) deep breathing exercise, and 5) therapeutic instrumental playing.
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As intervencdes de MBI e MAE testadas na pesquisa de Fratiane et al (Op. Cit)
tiveram resultados significativos na redu¢do de dor do paciente vitima de queimaduras durante
o processo de desbridamento. Entretanto, foi observado que a redugdo da percepcao de dor do
paciente foi mais eficaz no inicio e no final do processo de desbridamento, ou seja, no meio
do processo teve pouca relevancia no que se refere a redugcdo dos niveis de dor. O estudo
ainda demonstrou que ¢ dificil controlar os niveis de dor e ansiedade nos pacientes
submetidos ao desbridamento. No entanto, muitos pacientes demonstraram respostas positivas
aos protocolos MBI e MAE. Assim, os protocolos auxiliaram no gerenciamento de tensao e
ansiedade dos pacientes durante o processo de desbridamento.

Tan et al (Op. Cit, p. 591, Tradugdo Nossa)" afirmam que: “as mudangas no curativo
sdo processos demorados e os pacientes alternam-se em periodos de dor intensa e periodos de
descanso”. Eles utilizaram dois protocolos de Musicoterapia para a intervengdo com o
paciente vitima de queimaduras. Um deles foi o MBI criado por Prensner et al. (Op. Cit) e o
outro protocolo intitulado de MAE, criado por Fratiane et al. (Op. Cit).

Os autores realizaram um estudo prospectivo, randomizado, com o objetivo de avaliar
a eficacia de dois protocolos musicoterapéuticos citados na reducdo da dor dos pacientes
queimados, na ansiedade e nos niveis de tensdo muscular em todo o processo de

desbridamento. Segundo os mesmos autores:

a combinagdo de intervengdes atendeu as diferentes necessidades e niveis funcionais
dos pacientes durante todo o processo de troca de curativo. As musicas foram
escolhidas de acordo com as preferéncias musicais dos pacientes que foram
observadas durante a entrevista de avaliagdo (p. 591, Tradugdo Nossa)."

Os pesquisadores projetaram a pesquisa para quantificar os efeitos da Musicoterapia
em pacientes vitimas de queimaduras. Houve evidéncias da eficacia dos dois protocolos (MBI
e MAE) na redugdo dos niveis de dor dos pacientes, bem como ansiedade e niveis de tensao
muscular antes, durante e apds o processo de desbridamento.

O MBI possuiu redugdo significativa no que se refere a percep¢do de dor dos
pacientes antes, depois e no processo de desbridamento. No que se refere ao protocolo MAE,
0 mesmo provocou redugdo estatisticamente significante da percepc¢ao da dor, bem como dos

niveis de ansiedade.

3 No Original: Dressing changes are lengthy processes, and patients alternate through periods of intense pain
and periods of rest.

4 No Original: the combination of interventions catered to the varying needs and functional levels

of the patients during the whole dressing change process. Songs were chosen according to the patients’ music
preferences noted during the assessment interview
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Rochila et al (Op. Cit) afirmam que: “a eficacia da Musicoterapia para aliviar a dor e a
ansiedade durante as mudangas no curativo de queimaduras nio foi relatado na india” (p. 40,
Tradu¢ido Nossa).”” O estudo foi realizado com o objetivo de saber se a Musicoterapia pode
reduzir a dor e a ansiedade do paciente vitima de queimaduras. As intervengdes
musicoterapéuticas foram feitas a partir de musicas selecionadas pelo paciente. Os resultados
do estudo constataram que a Musicoterapia, além de auxiliar na redug¢do de dor e da

ansiedade, pode reduzir o uso de opioides'® durante as mudancas de curativos.

b) Musicoterapia e experiéncia de Re-criacio Musical

Os artigos listados no Quadro 3 que tiveram a experiéncia de Recriagcdo musical tratam
de estudos que envolveram a experiéncia de Re-criagdo Musical (WHITEHEAD-PLEAUX,
BARYZA E SHERIDAN, 2006, EDWARDS, 1994; TAN et al.,, 2010; WHITEHEAD-
PLEAUX et al., 2007, FRATIANE, 2001).

Whitehead-Pleaux et al (Op. Cit) realizaram uma pesquisa com o objetivo de avaliar os
efeitos da Musicoterapia em pacientes pedidtricos vitimas de queimaduras. Foram coletados
dados qualitativos e quantitativos (dor, ansiedade, frequéncia cardiaca, oxigenagao e nivel de
envolvimento). Os participantes do estudo foram selecionados aleatoriamente. Os resultados
mostraram que a Musicoterapia pode auxiliar na redu¢do de dor e ansiedade da crianga vitima
de queimaduras. Os autores (Idem, p. 217) ressaltaram que “a Musicoterapia reduzia a dor e a
ansiedade, e que o envolvimento na Musicoterapia aumentava o relaxamento.” (Tradugao
Nossa)'”. Neste estudo, além dos beneficios para as criangas vitimas de queimaduras,
observou- se também efeitos de relaxamento nos pais que as acompanhavam. Assim,
considera-se que a Musicoterapia também pode ser benéfica para o acompanhante.

Na referida pesquisa, o pesquisador, antes da intervencao, coletou dados sobre as
musicas preferidas dos pacientes e as utilizou, assim considerando-as em cada sessdo. Durante
as intervengdes musicoterapéuticas, o musicoterapeuta tocava violdo e cantava as musicas
escolhidas. Os pacientes foram incentivados a participar ativamente da musica por meio do
canto.

O outro estudo referido, Edwards (1994, p. 4) relata a importancia da Musicoterapia no

tratamento de criangas vitimas de queimaduras. Cangdes eram escolhidas pelas criangas e

!> No Orginal: the effectiveness of music therapy to relieve pain and anxiety during changes in burn dressing
has not been reported in India

16 S30 substancias naturais, semi-sintéticas e sintéticas extraidas do épio (DUARTE, 2005).

7 No original: music therapy reduced pain and anxiety, and that engagement in music therapy enhanced
relaxation.
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acompanhadas pela musicoterapeuta por meio do canto e do violdo. A mesma autora afirma

que:

a Musicoterapia ¢ uma ferramenta valiosa para distrair as criangas com queimaduras
graves dor sentida em banhos diarios de desbridamento. A musicoterapia permite a
escolha, facilitando o sentido da crianga de estar no controle e proporciona uma
atmosfera de seguranga e conforto (Traducdo Nossa).'®

O presente estudo foi um relato de experiéncia mostrando a eficicia da Musicoterapia
no tratamento das criancas vitimas de queimaduras. A autora ainda assinala: que a
Musicoterapia € um meio util de abordar as necessidades psicoldgicas da crianca vitima de
queimaduras (Idem).

Tan et al. (Op. Cit) também utilizaram a recriagdo musical atendendo pacientes
vitimas de queimaduras, entretanto seu estudo teve o foco em verificar a eficacia dos dois
protocolos de Musicoterapia, como ja mencionado MBI ¢ MAE. Identificou-se que apenas o
protocolo MAE possui caracteristicas de recriacdo musical.

Musical Alternate engagement — MAE possui cinco tipos de intervengdes, sendo duas
pautadas na re-criagdo musical que sdo canto terapéutico e resposta de frase de musica. O
estudo demonstrou a eficacia dos protocolos na reducao de dor, ansiedade e tensao muscular
dos pacientes vitimas de queimaduras.

Fratiane et al. (Op Cit) também utilizaram re-criacdo musical em seu estudo, no qual
elaboraram o protocolo MAE. Evidenciaram a eficacia da Musicoterapia durante o processo
de desbridamento, pois entre os resultados observou-se a diminui¢do dos niveis de dor e
ansiedade dos pacientes.

Whitehead-Pleaux, Baryza e Sherida (Op. Cit) utilizaram a re-criagdo musical com
quatorze criangas vitimas de queimaduras durante a troca de curativos. A intervengao
musicoterapéutica no grupo experimental foi realizada com mdusicas ao vivo, ou seja, o
musicoterapeuta cantava e tocava.. Com o grupo controle foi utilizado interacdao verbal. Os
mesmos autores afirmam que:

este estudo foi realizado para determinar a relacdo entre musicoterapia, dor e
ansiedade em pacientes pediatricos submetidos a procedimento doloroso. Foi
previsto que a musicoterapia reduziria os niveis de ansiedade, o nivel de dor

percebido e o sofrimento comportamental bem como criar uma maior variagao da
frequéncia

8 No Origianl: Music therapy is a valuable tool to distract children with severe burn pain felt in daily
debridement baths. Music therapy allows for choice, facilitating the child's sense of being in control
and providing an atmosphere of safety and comfort
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cardiaca e da frequéncia respiratdria basais. Nenhuma conclusao clara pode ser
tirada dos resultados do estudo (p. 148, Tradugdo Nossa)."”

Assim, considera-se que o estudo mencionado nao obteve resultados claros e
satisfatorios, ou seja, ha necessidade de mais estudos que contribuam para as evidéncias sobre
a eficacia da Musicoterapia com a clientela em questdo. Os referidos autores (idem) assinalam
que o estudo serve como ponto de partida para estudar a Musicoterapia e seus efeitos nos
niveis de dor e ansiedade, bem como na fisiologia com a populacdo pediatrica vitima de

queimaduras.

¢) Musicoterapia e experiéncia de Improvisacdo Musical

Os artigos listados no quadro que tiveram a experiéncia de Improvisagdo musical
(FRATIANE, 2001; EDWARDS, 1994; WHITEHEAD-PLEAUX et al., 2006 ¢
WHITEHEAD-PLEAUX et al., 2007) envolveram a aplicagdo da Musicoterapia em
momentos de troca de curativos e/ou durante o banho.

Edwards (Op. Cit), em seu estudo, utilizou a improvisacdo musical com uma crianga
que tinha acabado de fazer um enxerto de pele, que é um procedimento muito comum no
tratamento de vitimas de queimaduras. O musicoterapeuta cantou e improvisou musicas ¢ a
crianga vitima de queimaduras respondeu observando o musicoterapeuta. A autora afirma que
0 “a experiéncia dolorosa foi, portanto, gerenciada com um minimo de ansiedade e afli¢ao”.
(p. 6, Tradugdo Nossa).”

Fratiane (Op. Cit, p. 49), como ja mencionado, utilizou em sua pesquisa os protocolos

MBI ¢ MAE para a reducdo dos niveis de dor e ansiedade do paciente. Durante a utilizagdo
do protocolo MBI o musicoterapeuta improvisava cangdes, principalmente as letras das

musicas. O autor assinala que:

a letra também incentivou a respiragdo profunda ritmica e sugeriu periodicamente
imagens que incorporavam aspectos do relaxamento muscular progressivo adaptado.
O ritmo e o volume da musica foram gradualmente diminuidos para
aproximadamente 60 batimentos / minuto e moderado para baixo volume (Tradugao
Nossa).”!

' No Original: This study was conducted to determine the relationship between music therapy, pain, and
anxiety in pediatric patients undergoing a painful procedure. It was predicted that music therapy would reduce
anxiety levels, perceived pain level, and behavioral distress as well as create a greater variance from baseline
heart rate and respiration rate. No clear conclusions can be drawn from the results of the study.

% No Original: experience was therefore managed with a minimum of anxiety and

distress.

I No original: The lyrics also encouraged rhythmic deep breathingand periodically suggested images that
incorporatedaspects of adapted progressive muscle relaxation. Thetempo and volume of the music were
gradually decreased to approximately 60 beats/minute and moderate to-low volume



40

No que se refere aos resultados encontrados, como ja mencionado anteriormente, a
utilizagao deste protocolo em Musicoterapia provou sua eficacia no que se refere a redugdo
de niveis de dor e ansiedade.

Whitehead-Pleaux, Baryza e Sheridan (2006) trabalharam com a clientela pediatrica
vitima de queimaduras e utilizaram a re-criacdo musical, como mencionado anteriormente. No
entanto, a improvisacao musical foi também utilizada pelo musicoterapeuta, com improvisos
instrumentais e vocais com letras que davam suporte para o paciente, por exemplo: “vocé estd
indo muito bem”. No estudo ndo houve resultados estatisticamente significativos.

Whitehead-Pleaux et al. (2007) utilizaram a improvisagdo musical usando violao e
improvisando letras de apoio como: “vocé esta fazendo um bom trabalho”, ‘“vocé é
corajoso”. O musicoterapeuta continuou, ao longo de todo o procedimento, incentivando os
pacientes a participarem da intervengdo. Como resultado provou-se a eficacia da
Musicoterapia na redug¢do de dor e ansiedade dos pacientes vitimas de queimaduras.

Essa revisdo de literatura evidencia exemplos da pratica musicoterapéutica com
pacientes vitimas de queimaduras. Percebe-se que a Musicoterapia com a clientela em questao
¢ ainda um assunto pouco explorado e estudado. Uma observagao sobre os estudos citados ¢
que nao foi utilizada a experiéncia musical de composi¢ao.

Outro aspecto importante a salientar foi o uso de diversos protocolos exclusivos da
Musicoterapia para atuar com os pacientes vitimas de queimaduras, o que pode ser seguido
por outros profissionais da drea nesse campo de atuagao.

Portanto, ¢ importante assinalar que a Musicoterapia pode ser uma terapia indicada no
decorrer do tratamento dos pacientes vitimas de queimaduras. Os estudos encontrados
(Quadro 3) mostraram sua eficacia como terapia complementar no tratamento desses
pacientes. Ao musicoterapeuta, deve-se ressaltar a relevancia de estar devidamente preparado
para lidar com as demandas dessa clientela, que sempre serao

complexas.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

A presente pesquisa tem um design misto, pois utilizou-se dados quantitativos e
qualitativos. “Métodos mistos se refere a um unico estudo que utiliza estratégias multiplas ou
mistas para responder as questdes de pesquisa e/ou tratar hipoOteses. Tais estratégias sao
implementadas concomitantemente ou sequencialmente”. (DRIESSNACK; SOUSA e
MENDES. 2007 p. 180).

Esta metodologia foi utilizada visando a compreensdo do paciente vitima de
queimaduras como um todo, ou seja, um ser biopsicossocial e espiritual, ndo considerando
somente os dados quantitativos do estudo, mas buscando a subjetividade do processo
musicoterapéutico, com dados qualitativos. Teve-se como objeto de estudo a influéncia da
Musicoterapia na reabilitagdo/readaptagdo dos pacientes vitimas de queimaduras através das
experiéncias musicais definidas por Bruscia® (2000).

O presente estudo trata-se de uma pesquisa clinica musicoterapéutica, pois todas as
etapas - avaliacdo, entrevista inicial, intervengao musicoterapéutica e coleta de dados - foram
realizados pelo proprio pesquisador em um contexto clinico, orientado e supervisionado por
uma docente musicoterapeuta. O mesmo grupo, foi avaliado em duas circunstancias, com e

sem a utilizacao da Musicoterapia.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

Os atendimentos foram realizados no HUGOL - Hospital Estadual de Urgéncias
Governador Otavio Lage de Siqueira. A institui¢do possui uma internacdo especializada no

tratamento de pacientes vitimas de queimaduras.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO:
- Individuos com idade entre 18 e 55 anos e de ambos 0s sexos;
- Pacientes que sofreram queimaduras de segundo grau, incluindo os membros
superiores;

- Individuos que nao tiveram contato com nenhum atendimento musicoterapéutico;

22 Experiéncias de Audi¢do, Recriagdo, Improvisagdo e Composigao Musicais.
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- Individuos que estejam passando pelo processo de troca de curativos
diariamente; e,

- Individuos sem comprometimento das func¢des cognitivas.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Pacientes que ndo estejam no processo de troca de curativos;
- Pacientes com diagnoéstico de queimadura de terceiro grau;
- Pacientes que nao sofreram nenhum tipo de queimaduras nos membros superiores;

- Pacientes com algum tipo de transtorno mental em tratamento medicamentoso ou ndo.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS — CONTEXTUALIZANDO O
CAMPO DA PESQUISA

Um dos processos do tratamento do paciente vitima de queimaduras sdo as trocas de
curativos. Na unidade especializada em tratamento de queimaduras no HUGOL os curativos
acontecem da seguinte maneira: leitos impares realizados no periodo matutino e leitos pares
no periodo noturno. Como protocolo da institui¢do, tal procedimento ¢ realizado no leito, ou
seja, nas enfermarias. Os curativos sdo realizados diariamente, ou seja, todos os dias seguem o
mesmo procedimento operacional padrao.

Foram realizados dois encontros com cada paciente, logo apds o curativo. A cada
paciente foi alterada a ordem do procedimento a ser realizado, sendo um encontro com a
intervengdo musicoterapéutica e o outro sem a intervengdo musicoterapéutica. Assim, um
mesmo paciente foi incluido como parte do Grupo Experimental (no dia da intervengao
musicoterapéutica) € do Grupo Controle (no dia sem intervengdo musicoterapéutica),
oportunizando uma comparagdo entre as duas situagdes. Durante os dois encontros os
pacientes permaneciam apos a troca de curativos em um periodo de 20 (vinte) minutos na
intervengdo musicoterapéutica e no periodo de 20 (vinte) minutos sem a mesma.

Para o encaminhamento dos pacientes que faziam parte dos critérios de inclusdo, foi
necessaria a colaboracdo da equipe multidisciplinar (Fisioterapia, Terapia ocupacional,
Psicologia, Fonoaudiologia e Servico Social) que forneceu ao pesquisador acesso total aos
prontudrios, bem como o apoio da enfermagem em realizar o curativo com o intervalo de
apenas um dia. A triagem foi feita a partir da informagdo contida nos prontudrios dos
pacientes, para assim saber se 0s pacientes se encaixavam nos critérios de inclusdo. Apos a

triagem inicial, foi
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realizado o contato inicial com os pacientes, antes da troca de curativos, para convida-los a
participar do estudo.

Por se tratar de estudo com objetivos terapéuticos, a equipe de enfermagem foi
orientada sobre como seriam as intervencdes € sobre as questdes éticas, principalmente da
necessidade de sigilo, tendo em vista que alguns atendimentos musicoterapéuticos eram feitos
com a presenga das técnicas em enfermagem, pois elas precisavam entrar na enfermaria e ir
ao leito para realizar procedimentos de enfermagem ou ter acesso a um outro paciente nao
atendido pelo musicoterapeuta. Para facilitar os atendimentos, as intervengdes

musicoterapé€uticas foram realizadas nos leitos da enfermaria do HUGOL.

Figura 1 — Desenho do Estudo (Grupos Experimental/Intervengdo e Controle)

Inclusio de  Pacientes e
assinatura do TCLE/Coleta de
dados ficha musicoterapéutica.

Para a realizacdo das intervencdes musicoterapéuticas foram utilizadas as seguintes
experiéncias musicais descritas por Bruscia (2000): audi¢cdo musical e re-criagdo musical.
Estas experiéncias musicais vivenciadas pelos pacientes por serem mais adequadas as
condi¢des clinicas dos pacientes e, pelo tempo de intervengdo (breve) e pontual, com foco nas

dores (fisica
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e emocional). Durante as intervengdes musicoterapéuticas o musicoterapeuta utilizou a voz
(canto) e o violao para conduzir apoio harmonico, melddico e ritmico para a producao sonoro-
musical de cada paciente. Durante os atendimentos o musicoterapeuta disponibilizou uma
pasta” com algumas musicas para os pacientes. O musicoterapeuta também deixou que as
musicas executadas fossem de livre escolha dos pacientes, ou seja, o paciente podia escolher

musicas que continham na pasta ou nao.

3.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Apos a aceitagdo dos pacientes e assinatura do TCLE (APENDICE 1), os instrumentos
de coleta de dados foram aplicados como explana-se a seguir. Os dados foram coletados a
partir de quatro instrumentos, além dos depoimentos de cada paciente sobre a sua participagao
na Musicoterapia, sendo eles: ficha musicoterapéutica (APENDICE 2), Escala Faces — EF*
(ANEXO A), IDATE — E (ANEXO B) e gravagdes (em audio) transcritas da intervengao

musicoterapéutica.

Ficha Musicoterapéutica

Instrumento que foi elaborado especialmente para este estudo, para obter dados que
permitissem caracterizar cada paciente no que se refere aos aspectos sociodemograficos, como
idade, sexo, profissdo e naturalidade. Também continha dados clinicos, tais como: diagnostico
médico® e queixa principal, além das informagdes relacionadas aos dados sonoro-musicais de
cada paciente, que incluiam: preferéncias por estilos musicais, habitos relacionados ao
convivio com a musica no dia a dia e se ja havia obtido algum aprendizado musical entre

outros.

Escala Faces

A forma quantitativa da andlise da dor de cada paciente foi feita através da Escala
Faces. Estas avaliagdes do nivel de dor foram realizadas em dois momentos, conforme
exposto no fluxograma apresentado. No dia de intervengcdo musicoterapéutica, uma apos o
curativo e outra apos a intervengdao do musicoterapeuta. No dia sem intervengdo desse
profissional, uma aplicacdo da escala era ap6s o curativo e outra era realizada apds um

periodo de espera de aproximadamente vinte minutos.

23 A pasta com as musicas foi elaborada de acordo o preenchimento da ficha musicoterapéutica, bem como dos
dados de cada tipo de ISo do paciente.

24 Sigla da Escala Faces.

25 Tipo de queimaduras; Porcentagem do corpo atingida; Se o paciente ¢ médio, pequeno ou grande queimado.
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Na EF, o voluntario indica a intensidade de sua dor de acordo com a mimica
representada em cada face desenhada, sendo que a expressdo de felicidade corresponde a

classificacdo “SEM DOR” e a expressdo de maxima tristeza corresponde a classificagdo

“DOR MAXIMA”. (CIENA et al, 2008, p. 203).

Questionario IDATE -E

A Forma Quantitativa da analise da ansiedade de cada paciente foi feita através do
questionario IDATE-E. Criado em 1970 por Spielberger, traduzido e adaptado para o Brasil
por Biaggio (1979), ¢ um questionario de ansiedade estado de auto relato que depende da
autoanalise do sujeito em relag@o a sua ansiedade.

para os mesmos autores (Idem, p.31).

o estado de ansiedade (A — estado) é conceptualizado o como um estado emocional
transitdrio ou condicdo do organismo humano que ¢ caracterizado por sentimentos
desagradaveis de tensdo e apreensdo conscientemente percebidos, e por aumento na
atividade do sistema nervoso auténomo. Escores em A-estado podem variar em
intensidade e flutuar no tempo.

Gravagdo da intervengdo musicoterapéutica
Todas as intervencdes musicoterapéuticas foram gravadas em &udio, com a permissao

dos pacientes para, posteriormente, serem transcritas e analisadas pelo pesquisador.

Depoimento
No final da interven¢do musicoterapéutica, além da avaliacdo da dor, o pesquisador,
visando a obtencdo de dados qualitativos, fazia o seguinte questionamento ao paciente: Como

foi pra vocé participar da Musicoterapia?

3.7 ANALISE DOS DADOS COLETADOS

Para a estimag¢do dos dados quantitativos, os mesmos foram tratados no programa
Microsoft Office Excel 2010 para serem apresentadas as suas variaveis categdricas de forma
que se obtivesse as frequéncias absoluta e relativa nos questionarios Inventario de Ansiedade
Traco- Estado (IDATE-E) e na avaliagcdo da dor pela Escala de Faces.

O programa estatistico utilizado foi o SPSS — Statistical Package for the Social Science
Statistics for Windows versao 20.0. Foi aplicado o Teste de normalidade de Shapiro-Wilk e a
amostra foi considerada normal com um p-valor de 0,026. A partir dai, foi realizado a analise
de varidncia ANOVA - One Way com o objetivo de avaliar a significdncia das diferencas,

considerando-se um nivel de significancia entre 1% e 5%.
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Os dados qualitativos foram analisados a partir de um olhar fenomenologico para os
depoimentos dos participantes do estudo, bem como para as intervengdes do musicoterapeuta.
Assim, também optou-se por fazer uma analise musicoterapéutica do sonoro musical que

surgiu durante as intervengoes.

3.8 PROTOCOLO DE INTERVENCAO MUSICOTERAPEUTICA

As intervengdes musicoterapéuticas seguiram o seguinte protocolo (figura 2):

Figura 2. Protocolo de Intervengdo Musicoterapéutica padrao para a pesquisa.

Finalizagao da

o Reprodugdo de x
Técnica de procue 1 Intervengdo.
Respiraga MsieasBinels musicoterapéutica

espiragio :

musicoterapeuta e pelo e coleta de
pactente. depoimento.

A seguir, explica-se, detalhadamente, cada procedimento realizado no protocolo de
intervengdo musicoterapéutica:

Acolhimento: Consistia em utilizar a técnica de Re-criacio musical (ANEXO C),
pretendendo acolher o paciente no inicio do processo de intervengao;

Técnica de respiracdo: Momento em que se utilizava técnicas de respiracdo® com o
objetivo de produzir relaxamento, bem como para preparar o paciente para a execugdo das
cangoes;

Reproducgdo de musica pelo musicoterapeuta e pelo paciente: Neste momento era(m)
reproduzida(s) as musicas, concomitantemente ou nao, pelo musicoterapeuta e pelo paciente
por meio do canto e de um instrumento harmonico (violao);

Finalizacdo da Interveng¢do musicoterapéutica e Coleta de Depoimento: Momento no
qual se finalizava a interven¢do musicoterapéutica, seguida da coleta do depoimento final,

com a seguinte pergunta: - Como foi para vocé participar da Musicoterapia?

3.9 ASPECTOS ETICOS

2 O musicoterapeuta trabalhou com respira¢do profunda pedindo para que o paciente inspirasse e
expirassecinco vezes consecutivas.



47

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Musica e
Artes Cénicas e pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Goias (APENDICE 3), além
de ter passado pelo comité de Etica da Secretaria de Satide do Estado de Goias CENTRO DE
EXCELENCIA EM ENSINO, PESQUISA E PROJETOS LEIDE DAS NEVES FERREIRA
(APENDICE 4).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi entregue aos pacientes
que, apos terem todas as suas davidas esclarecidas e assinarem, puderam participar da
pesquisa. Os participantes podiam retirar o consentimento a qualquer momento, sem serem

penalizados quanto ao tratamento no hospital em questao.

3.10 RECURSOS UTILIZADOS NAS INTERVENCOES

Foram utilizados como recursos um instrumento musical harmonico, o violdo, além da
voz cantada e falada. Acredita-se que o violao, por ser um instrumento acustico, harménico e
de facil mobilidade ¢ o mais indicado para o ambiente hospitalar, além de proporcionar um
apoio melodico/harmoénico para a expressdo musical do paciente e do musicoterapeuta.

Para o registro das intervengdes, foram utilizados: Papel Sulfite A4, canetas

esferograficas; e, um gravador de VOZ.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente capitulo diz respeito a trajetdria da pesquisa de campo vivenciada em
busca dos objetivos iniciais tracados para a investigagao.

Serdo apresentadas sessOes com a caracterizacdo da amostra atendida, os resultados
quantitativos e analises estatisticas, seguidos dos resultados qualitativos, de analise das falas e

da analise musicoterapéutica.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Os pacientes foram selecionados pelo pesquisador no local onde se realizou a
pesquisa, a partir da leitura dos prontuarios que foram previamente disponibilizados pelos
profissionais, conforme descrito anteriormente.

Foram atendidos pacientes que se enquadravam nos critérios de inclusdo,
independentemente do meio pelo qual sofreram a lesdo, ou seja, fatores quimicos e térmicos,
entre outros. No entanto, de um total de cinquenta (50) pacientes selecionados, trinta e dois
(32) pacientes foram excluidos: trinta (30) pacientes possuiam algum tipo de transtorno
mental (sete pacientes com tentativas de suicidio, quatro pacientes com Transtorno de
Ansiedade, nove pacientes eram usudrios abusivos de alcool e outras drogas, quatro o
pacientes com depressdo, cinco pacientes com esquizofrenia e um paciente com Transtorno
Bipolar do Humor); e dois pacientes ndo participaram do segundo encontro (um paciente
pediu alta e o outro ndo conseguiu responder as escalas e os questionarios por causa da dor).

Assim, ao final do estudo contou-se com uma amostra de dezoito (18) pacientes, conforme a

luxograma de Incluséwm

Pacientes excluidos (n= 32)
Tentativas de Suicidio (n=7)
Transtorno de Ansiedade (n=4)

Uso abusivo de alcool e outras drogas
(n=9)

Figura 3.

Populagdo inicial
do estudo (= 50)

Depressao (n=4)
Esquizofrenia (n=5)

. .. \\ Transtorno Bipolar (n=1) J
Pacientes participantes ~ . .
Nao participaram do

em todas as fases do segundo encontro(n=2)
estudo (n=18) s
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4.2 DADOS QUANTITATIVOS — INSTRUMENTOS E ANALISES

4.2.1 Dados da ESCALA FACES

A Escala FACES, como mencionado, foi aplicada logo apds o curativo e apds a
intervencdo musicoterapéutica (Grupo Intervengcdo) ou apds o momento de espera
concomitante com a duracgdo da intervencao (Grupo Controle), sendo alternados os momentos
de intervencdo ou ndo a cada paciente atendido.

A tabela 1 mostra as diferencas observadas na escala de dor antes e depois sem a

interven¢do musicoterapéutica, ou seja, Grupo Controle.

Tabela 1 — Resultado do questionario de avaliacdo de dor pela Escada de Faces, antes e depois do
momento de espera pos-curativo, SEM a intervengdo da Musicoterapia.

. . Diferenca
Pacientes Antes Depois Absoluta (n) | Relativa(%) P-valor

P1 4 4 0 0 -

P2 5 5 0 0 -

P3 5 3 -2 -40 0,045

P4 3 3 0 0 -

P5 3 1 -2 -40 0,045

P6 3 1 -2 -40 0,045

P7 2 1 -1 -20 0,001™

P8 3 3 0 0 -

P9 1 1 0 0 -
P10 4 2 -2 -40 0,045
P11 4 4 0 0 -
P12 5 4 -1 -20 0,001
P13 4 4 0 0 -
P14 5 2 -3 -60 0,000
P15 5 5 0 0 -
P16 5 3 -2 -40 0,045*
P17 5 4 -1 -20 0,001**
P18 4 4 0 0 -

* Valores significativos a 5%  ** Valores significativos a 1%

Observou-se que 50% (n=9) dos individuos mantiveram os niveis de dor, sem
mudanga alguma. No restante dos individuos, 50% (n=9), houve diminui¢do nos niveis de dor

com diferenca estatisticamente significante.
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A tabela 2, a seguir, mostra o nivel de redu¢do de dor na escala Faces no grupo
experimental, ou seja, no dia que houve intervengdo musicoterapéutica. Apds o curativo, ou

seja, antes e depois da intervengao musicoterapéutica.

Tabela 2 — Resultado do questionario de avaliagdo de dor pela Escada de Faces, antes e depois da
intervencdo com a Musicoterapia.

. ) Diferenga
Pacientes Antes Depois Absoluta (n) | Relativa(%) P-valor
P1 4 1 -3 -60% 0,000™
P2 4 3 -1 -20% 0,001
P3 5 3 -2 -40% 0,045
P4 3 1 -2 -40% 0,045
PS5 2 0 -2 -40% 0,045
P6 2 1 -1 -20% 0,001™
P7 2 1 -1 -20% 0,001™
P8 3 1 -2 -40% 0,045
P9 2 0 -2 -40% 0,045
P10 2 0 -2 -40% 0,045
P11 4 1 -3 -60% 0,000™
P12 3 1 -2 -40% 0,045
P13 5 1 -4 -80% 0,000™
P14 1 0 -1 -20% 0,001™
P15 4 2 -2 -40% 0,045
P16 3 0 -3 -60% 0,000%*
P17 5 1 -4 -80% 0,000%*
P18 3 1 -2 -40% 0,045%*

* Valores significativos a 5%  ** Valores significativos a 1%

Observou-se que em 100% (n=18) dos pacientes obteve-se diminui¢ao no nivel de dor
com diferenga estatisticamente significante.

Sabe-se que o nivel da dor a partir da EF pode variar de zero (rosto feliz) e cinco
(rosto chorando). A partir desses dados coletados observou-se que a redugdo de pontos na
escala EF ocorreu em maior quantidade e numero de pacientes no dia da intervencao
musicoterapéutica (GE) do que no dia de espera (GC). Assim, evidencia-se que a
Musicoterapia colaborou na reducdo dos niveis de dor do paciente vitimas de queimaduras
segundo a escala EF. A Tabela a seguir pode-se observar a comparacao intergrupos, entre as
médias dos ganhos obtidos nos dois momentos (com e sem Musicoterapia) Percebe-se que ha
diferenca estatisticamente significante entre os dois momentos, evidenciando os resultados
positivos da interven¢do com Musicoterapia, na Escala  Faces —

EF (DOR).
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Tabela 3 - Comparagdo de médias de ganhos obtidos na Escala de Faces COM a intervengao
da Musicoterapia e SEM a intervencao da Musicoterapia.

&TE Sem Com
Média Musicoterapia DP Musicoterapia DF P-valor
Ganho
obtido 0,5 +1,023 2 +0,924 0,000%*

** Valores significativos a 1%

4.2.2 Dados do Idate - Estado

DP: Desvio Padrao

O questionario Ansiedade Estado IDATE - E, como mencionado, foi aplicado logo

ap6s o curativo e apoOs a intervengcdo musicoterapéutica (Grupo Intervengdo) ou apods o

momento de espera concomitante com a duragdo da intervengdo (Grupo Controle), sendo

alternados os momentos de intervencao ou ndo a cada paciente atendido.

A tabela 3 mostra as diferencas observadas na escala de dor antes e depois sem a

interven¢do musicoterapéutica, ou seja, Grupo Controle.

Tabela 4 — Resultado do questionario IDATE-E, antes e depois do curativo SEM a intervencao da

Musicoterapia

. . Diferenga

Pacientes Antes Depois Absoluta (n) | Relativa (%) P-valor
Pl 33 30 -3 -5 0,011
P2 65 64 -1 -1,66 0,859
P3 64 57 -7 -11,66 0,001
P4 44 37 -7 -11,66 0,001™
P5 46 41 -5 -8,33 0,011*
P6 31 32 +1 +1,66 0,859
P7 47 36 -11 -18,33 0,000**
P8 49 46 -3 -5 0,011
P9 27 27 0 0 -
P10 49 48 -1 -1,66 0,859
P11 64 69 +5 +8,33 0,011
P12 54 46 -8 -13,33 0,001
P13 65 65 0 0 -
P14 41 43 +2 +3,33 0,001
P15 61 55 -6 -10 0,345
P16 38 29 -9 -15 0,000**
P17 71 54 -17 -28,33 0,000%*
P18 64 71 +7 +11,66 0,000%%*

Valores significativos a 5%

** Valores significativos a 1%
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Observou-se que em 11% dos pacientes (n=2) mantiveram o score no questiondrio de
ansiedade, ou seja, nao houve redugdo. Em 22% (n=4) pacientes houve aumento no valor do
score no questionario de ansiedade sem diferenca estatisticamente significante. Em 17%
(n=3) houve diminui¢ao do score, com diferenga estatisticamente significante. Assim, 50%

(n=9) tiveram diminui¢do do score com diferenca estatisticamente significante.

Tabela 5 — Resultado do questionario IDATE-E, antes e depois do curativo COM a intervengao da
Musicoterapia.

. . Diferenca
Pacientes Antes Depois Absoluta () Relativa (%) P-valor
P1 43 33 -10 -16,66 0,000™
P2 54 56 +2 +3,33 0,001
P3 49 58 +9 +15 0,001™
P4 38 32 -6 -10 0,000™
P5 45 32 -13 -21,66 0,000%*
P6 34 29 -5 -8,33 0,000™
P7 42 31 -11 -18,33 0,000™
P8 47 44 -3 -5 0,032"
P9 68 35 -33 -55 0,000™
P10 52 49 -3 -5 0,032
P11 53 32 -21 -35 0,000™
P12 51 44 -7 -11,66 0,000™
P13 79 42 -37 -61,66 0,000
P14 34 26 -8 -13,33 0,000™
P15 51 45 -6 -10 0,000™
P16 30 23 -7 -11,66 0,000™
P17 58 41 -17 -28,33 0,000™
P18 67 60 -7 -11,66 0,000™

* Valores significativos a 5%  ** Valores significativos a 1%

Observou-se que, em 11% (n=2) dos pacientes obteve-se o aumento no score do
questionario de ansiedade com diferenca estatisticamente significante. Em 89% (n=16)
pacientes obteve-se a reducdo do score de ansiedade no questionario.Com diferenca
estatisticamente significante. A Tabela a seguir pode-se observar a comparagdo intergrupos,
entre as médias dos ganhos obtidos nos dois momentos (com e sem Musicoterapia) Percebe-se
que hé diferenga estatisticamente significante entre os dois momentos, evidenciando os
resultados positivos da intervencdo com Musicoterapia, no questionario de Ansiedade

IDATE- E (niveis de ansiedade).
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Tabela 6 — Comparagdo de médias de ganhos obtidos no Questiondrio IDATE-E COM a
intervencdo da Musicoterapia e SEM a interven¢ao da Musicoterapia.

o Sem Com
Ll Musicoterapia DF Musicoterapia DF JESEL O3
Ganho
obtido 3 +5,904 7 +11,190 | 0,000**

** Valores significativos a1%  DP: Desvio Padrao

4.3 DADOS QUALITATIVOS

4.3.1 Analise Musicoterapéutica das Intervencdes

Neste subcapitulo apresenta-se, a partir de uma andlise fenomenologica das
intervengoOes realizadas, as andlises musicoterapéuticas do que mais chamou a atencao do
pesquisador, ou seja, os momentos mais significativos. Considerou-se uma escuta ampliada
do fazer musical do musicoterapeuta, bem como do paciente, com foco nos sentidos e

significados da intervencdo. Zanini (2015, p. 41) contextualiza que:

a escuta musicoterapica permeia a analise do processo musicoterapéutico, pois ela
vai além da escuta musical, somente do fendmeno sonoro, seu momento no processo
teraputico e o que advém de todas estas relagdes. Outro fator importante a
considerar no decorrer do processo ¢ que a musica ¢ interativa por natureza, pois
atinge sensorialmente toas as pessoas presentes, mesmo aquelas que se encontram de
forma aparentemente passiva nas sessdes de Musicoterapia.
Considera-se que houve um nimero maior de cangdes com conteudo relacionados a
religiosidade/espiritualidade. Assim, se observa que em um lugar de dor e sofrimento tais

cangdes trazem conforto para o paciente nos aspectos fisicos, emocionais, sociais, familiares e

espirituais. A seguir ira contextualizar cada aspecto mencionado.

Fisico: Trata-se da dor que o paciente sente desde o momento do banho até a troca de
curativos. Também se observou facilidade em locomogao visto que, também fica prejudicada

no paciente vitima de queimaduras.

Emocionais: Aspectos como diminuicdo da ansiedade, proporcionou alegria € bem
estar dos pacientes. Como mencionado pelos pacientes PS5, P7, P9, Pl6 e

P18.
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Sociais: Melhora de relacionamento interpessoal com a equipe, bem como a adesio do
paciente ao tratamento. Evidencia-se aqui os procedimentos mais invasivos que
consequentemente serdo mais dolorosos tais como: troca de curativos, atendimentos

fisioterapéuticos, desbridamento e atendimentos terapéuticos ocupacionais.

Familiares: Poder lembrar da familia e buscar forgas para seguir o tratamento com o

objetivo da alta médica, para poder ir pra casa e ficar com a familia.

Espirituais: Poder se apegar ao divino/sagrado para ser emocionalmente confortado.
Apego a espiritualidade pedindo alta médica assim trazendo um alivio e um conforto

momentaneo de que tudo ficarad bem.

As musicas mais escolhidas pelos pacientes foram: Faz um Milagre em Mim (ANEXO
D), Noites traicoeiras (ANEXO E), Meu barquinho (ANEXO F) e Ressuscita-me. (ANEXO

G)

Zanini (Op Cit, p) faz uma analise musicoterapéutica da cancdo Faz um Milagre em

Mim, do compositor Regis Danese. Para a autora:

em sua estrutura observa-se que a linha melddica incia-se com graus
conjuntos nos primeiros versos faz uma série de preces, um apelo aos
céus, e se pede o milagre a Deus, ha intervalos de quarta ascendente,
como por exemplo: “entra na minha casa”, e descendente, que
aparecem a cada verso. E como se o compositor necessita-se de algo
que ainda ndo esta ao alcance de suas maos, que € preciso saltar,
metaforicamente dizendo, para atingir. No penultimo verso, tem-se um
intervalo de sexta justamente ao cantar “meu bem maior” e
harmonicamente ter uma dissonancia, em um momento de tensao,
trazendo para a propria existéncia a presenca do Senhor. Em seguida,
finalizando a melodia, resolve-se a dissonancia com uma sequéncia
que caminha em graus conjuntos, quando o compositor volta para si e
para sua dor, trazendo a conhecida frase: “Faz um milagre em mim”.

Nos atendimentos da pesquisa, foi possivel observar que o refrdo, onde o compositor
suplica falando a memoravel frase “mexe com minha estrutura”, comega com intervalos de
segunda maior descendente e termina com uma ter¢a maior descendente. Considera-se esse

trecho como um didlogo com Deus, que no inicio se utiliza intervalos melddicos simples e



55

conjuntos para assim conseguir o que se deseja, terminando em um intervalo de terca maior

descendente, buscando um repouso € um apoio para sua suplica.

Em seguida, finalizando o pedido com a frase “sara todas as feridas” comega com
quatro notas repetidas. Assim, considera-se a insisténcia bem como a persisténcia do pedido.
Logo apos volta para o intervalo de segunda maior, onde h4d uma nota com ligamento, ou seja,
reforga-se sua suplica e seu pedido ao divino, ao sagrado. A frase termina em um intervalo de
terca maior ascendente com a harmonia em um acorde e um baixo na terca, ou seja, o baixo
daa sustentacdo do pedido e o intervalo de ter¢a o conforto e a espera da realizacdo do desejo.
Considera-se que nessa cangdo pode-se observar o canto desejante (Milleco Filho, Brandao e

Milleco, Op. Cit) do paciente vitima de queimaduras.

Como afirma Petersen (2007), por se tratar de uma linguagem expressiva, a musica
facilita a comunicagdo ndo verbal de conteudos internos. Assim, ndo hd a necessidade de
nomear os sentimentos verbalmente, ou seja, em palavras. O simples ato de cantar uma
can¢do evocada pela memoria resulta em um contato mais intenso, profundo e cheio de
significados para o paciente. Considera-se que a musica alcanca mais resultados significativos

para o paciente, pois a mesma possui a possibilidade de integrar emogao e prazer.

A musica Noites Traigoeiras, também trazida pelos pacientes P1, P3, P4, P5, P6, P7,
P8, P9, P10, P11, P12, P13, P14, P16, P17, P18 tornou-se um acalanto para os mesmos ja no
inicio, quando fala a memoravel frase Deus estd aqui neste momento. Neste momento tem-se
um intervalo de sexta ascendente, que ¢ sustentado pela tonica do campo harmonico.
Considera- se aqui como uma afirmacgdo da presenca do sagrado naquele momento presente,
ou seja, no momento de dor e sofrimento. Logo apds, na frase Deus te trouxe aqui para
aliviar seu sofrimento, temos intervalos de segunda maior ascendente e segunda menor que
terminam em uma ter¢ca menor descendente e, neste momento, € como se 0 compositor
estivesse tranquilizando o ouvinte mostrando que Deus estd com ele naquele momento de
extrema dor, sofrimento e vulnerabilidade (fisica, social, emocional e espiritual). Ha a

proximidade das notas da melodia em consonancia com a letra que traz o alivio.

Em seguida, na frase Os fteus sofrimentos temos intervalos de segunda maior
ascendente, bem como intervalos ter¢a menor descendente, que termina em uma ter¢a maior
ascendente em uma nota grave. Considera-se que, neste momento, ha um repouso apods a
tensdo provocada pelos intervalos e pela harmonia. Assim, a cancdo, conforme foi escolhida
pelos pacientes, pode ser considerada como um canto comunicativo (Millecco Filho,
Branddo e Millecco, Op. Cit.) entre musicoterapeuta e paciente, pois leva a mensagem para

tranquilizar o
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paciente, formando vinculo e auxiliando no momento de dor e sofrimento, bem como na

adesdo do paciente para o tratamento. Para Petraglia 2010, p. 117),

A natureza melddica da voz ja devia ser argumento suficientemente forte para
percebem que na melodia temos, em si, o potencial de toda musica. Se virmos na
origem do impulso musical a exteriorizag@o de processos internos da alma humana e
ndo mero imitar ou reagir ao mundo sonoro externo, podemos entender o canto € a
melodia como manifestagdes auténticas e plenas desse impulso. De fato, através de
todas as culturas, em todas as épocas, o canto ¢ o grande elemento unificador do
impulso musical.

Na cang¢dao Meu Barquinho podemos perceber que o compositor esta afirmando que
se encontra em uma fase de conquistas, pois esta melhor que anteriormente. Quando canta a
memoravel frase O medo repreendeu, comega com um intervalo de segunda menor
descendente, depois passa para um intervalo de ter¢ga menor descendente voltando ao intervalo
de segunda menor descendente, finalizando a frase com o quinto grau no campo harmonico,
resolvendo a tensdo que se encontrava naquele momento. O medo ¢ um sentimento comum
durante o tratamento do paciente vitimas de queimaduras que, muitas vezes, sofre por
antecipacdo principalmente antes dos procedimentos invasivos: troca de curativos,
desbridamentos, procedimentos fisioterapéuticos e terapéuticos ocupacionais. Neste caso, por
meio de uma metafora, o paciente afirma que Jesus, ou seja, o sagrado, estd lhe auxiliando
neste momento de extrema dor e ansiedade. O compositor sempre afirma que o sagrado e
divino esta protegendo/guardando quando fala a frase: Ele me guardara. Comega com
intervalo de segunda menor descendente com a tensdo do acorde de quarto grau, logo apds
intervalos de segunda descendente ha um intervalo de segunda ascendente terminando em um
intervalo de terca menor descendente que repousa na tonica, trazendo conforto para o
paciente. Considera- se que neste momento os pacientes manifestaram o Canto comunicativo
(Milleco filho, Branddo e Milleco, Op Cit), bem como o Canto Corporal (Idem). Zanini (Op
Cit, p.39) assinala que:
no processo musicoterapéutico, uma musica trazida pelo paciente, recriagdo musical,
ou uma composi¢do realizada no decorrer de uma sessdo pode expressar e trazer
momentos anteriormente vivenciados, ressignificar sentimentos no presente e
projetar acdes ou pensamentos para o futuro. As reminiscéncias, portanto, sdo
trazidas em sons, siléncios, melodias e letras de cangdes. Sdo expressdes diversas

que, ressignificadas, podem suscitar expectativas em relagdo ao futuro, independente
de um prognostico positivo ou negativo.

Na letra da cangdo Ressuscita-me observa-se uma suplica pedindo um milagre, ou
seja, que o estado atual se transforme completamente no futuro - Canto Desejante (Millecco
Filho,Brandao e Millecco, Op Cit). A cancdo ja comeca com um pedido: Mestre eu preciso

de um
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milagre. Temos uma figura de siléncio, de um tempo, onde se considera que o compositor
usou a respiracdo como preparacao para poder comegar a suplica ao divino e/ou sagrado. A
musica comec¢a no segundo tempo com notas em graus conjuntos. Logo apds faz-se um
intervalo de segunda menor descendente, ou seja, da-se enfoque no pedido Mestre eu
preciso... , como se o compositor quisesse dar énfase a necessidade do individuo naquele
momento. Em seguida, tem- se um intervalo de quarta descendente que, combinado com a
tensdo do campo harmonico, termina em um intervalo de segunda maior na primeira nota do
acorde do quinto grau. Considera-se que, nesse trecho da musica, transparece o desconforto

do paciente com a situagdo atual, a necessidade de um apoio e amparo do sagrado e divino.

Com a relacdo a escolha das musicas pelos pacientes P1, P2, P3, P5, P6, P7, P§, P10,
P11, P116, P18, outro aspecto a evidenciar, foi a escolha da musica Tristeza do Jeca, de
Tonico e Tinoco (ANEXO H). Aqui se ressalta que a musica possui uma letra triste que
remete a saudade de casa, ou seja, do lar onde o individuo mora. Possui melodia de intervalos
conjuntos predominante de segunda maior. No verso pra vocé quero contar o meu sofrer a
minha dor considera-se que o paciente esteja cantando ao musicoterapeuta todo o seu
sofrimento naquele exato momento, ou seja, a dor fisica e emocional da situagdo atual em que

0 paciente se encontra.

4.3.2 Depoimentos dos Pacientes

O presente subcapitulo apresenta parte dos dados qualitativos como mencionado na
metodologia do presente estudo. Os dados a seguir contemplam as respostas dos participantes
da pesquisa, no momento em que terminava a intervengdo musicoterapéutica. A pergunta®’ foi
a seguinte: - Como foi para vocé participar da Musicoterapia?

Os depoimentos transcritos sao apresentados na ordem sequencial dos pacientes que
participaram da pesquisa. Optou-se por manter a identidade dos pacientes anonima.

P1: “Cara eu busquei meus filhos agora nessa musica que vocé estava cantando
agora. Eu busquei meus filhos todo jeito assim na mente, sabe? Busquei minha esposa, minha
mde, os parentes, busquei a Deus também, que ddo um alivio na gente pra vocé ter mais
confianga no outro dia. Isso é certeza isso é sem duvida. A tristeza que tem um hospital ndo é

“pra’ qualquer

27 Os depoimentos foram gravados com autorizagdo dos pacientes mediante a assinatura do TCLE.
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um ndo, tristeza de hospital o cara ld na porta ele ja se ele se entregar... ai como tem umas
pessoas que nem vocé pra ajudar. Meu Deus do céu! E tudo de bom! Principalmente “numa”
dor que a gente sente “cé” passou “cé” ta sentindo ela “cé” sentiu ela no queimar entdo
cara ndo é facil qualquer... qualquer dor que o ser humano tem da queimadura e com uma
musica dessa procurando a Deus assim, vou te falar “pra’ vocé é muito bom, de coragdo.”

P2: “Foi bom... Foi bom eu consegui expor tudo o que eu estou sentindo. saudade da
familia, saudade do meu menino.”

P3: “Foi bom tirando a dor. Num foi “mior” por questdo da dor. No momento estou
sentindo muita dor nesse braco, tirou um pouco a concentra¢do. Foi bom.”

P4: “Muito bom gostei demais! Bom demais também, gostei aliviou mais.”

P5: “Foi bom, muito bom, mais calma, parece que mexe dentro da gente, muito bom
mesmo”.

P6: “Ajuda muito né? A gente meio que distrai (essa resposta foi devido a
fisioterapeuta entrou na sala e perguntou se a musica ajudou.) bom demais gostei muito, bom
muito bom gostei muito.”

P7: “Uai! Achei interessante sinceramente porque normalmente a gente passa ali
aquela... aquela eu costumo é chamar de terror “memo” da dos curativos porque realmente
doi demais e eu sinto muita dor, e ai terminando os curativos e ai vai deita na cama e fica ali
naquele sofrimento aquela tortura sabe? Até esperar o sono e as vezes o sono ndo vem, eu
achei interessante a gente ta... eu me sinto mais descontraido relaxado... legal.”

P8: “Prazeroso... Um alivio uma sensa¢do boa, mesmo ‘“tando” longe da familia.
Uma sensacdo tudo vai dar certo.”

P9: “Muito bom! Mas rapido demais, muito bom! Parabéns! Anima a gente, levanta o
astral da gente”.

“«“

P10: “Uai, eu pra falar a verdade “pro” “cé”, eu achei que ia ser “outo”’ ia ser outro

’

jeito assim, achei que eu ndo ia sentir o que eu senti. Eu “pra” mim “na” realmente eu
gostei, foi muito bom senti uma paz muito bom, a paz relaxei. Dei uma relaxada as “dor”
nem parece a hora que nos estava aqui parece que até as ‘“dor”, parece que sumiu na hora
aqui eu nao “tava” nem  sentindo  mais nada. Dei uma relaxada  boa,

’

muito  bom.’
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P11: “Foi bom, foi otimo. Uai, eu tava tensa né? Depois que fez os “curativos” eu
“tava” muito tensa agora “t6” calma, agora é so deitar e dormir, eu “t6” relaxada, eu “t6”
tranquila, “t0” calma, entdo foi muito bom “te” participado. Nada melhor que uma musica
depois de uma dor.”

P12: “Foi calmante... Fez eu sair um pouco daqui da preocupag¢do. Pensar que tudo
posso naquele que me fortalece.”

P13: “Muito bom! Muito bom! Apesar das “dor” é muito bom. Alivio! Alivio! Tanto
Alivio. Assim, esse “trem” queima demais, mas é bom e “aliveia” é paz. O primeiro que “cé”
ja toca ja é paz, é paz é paz é paz. Al as coisas vai tranquilizando devagar tranquilizando.”

P14: “Muito bom! Maravilhoso! Gostei bem. A gente sente assim um refrigério na

alma né? E muito bom eu gosto pra mim é a melhor coisa que tem é “ouvi” hino. Assim, eu

’

amo! E a coisa que eu mais gosto.’
P15: “Foi bom eu gostei me senti bem aliviado, calmo.”
P16: “Muito bom! Alegria! Alegria! Senti leveza, descontrai né? Muito bom mesmo,
e obrigado! Muito Obrigado! Gosto muito! Muito bom Mesmo!

P17: “Nossa Otimo! Senti bem bom demais! Né? Ja é ima Companhia e ainda

cantando... Uma maravilha!”

P18: “Achei bom né? Da uma alegrada mais em mim. Entdo é isso fiquei mais alegre.
Foi otimo!

4.3.3 Analise das Falas

Por se tratar de um estudo quanti-qualitativo, optou-se por fundamentar os dados
qualitativos por meio de um paradigma fenomenoldgico contextualizado por Husserl? .

Zanini (Op. Cit, p.34)) assinala que “a fenomenologia vem contribuir sensivelmente
com o desenvolvimento da pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais, em suas diversas areas e

ramificacoes.”.

28 A fenomenologia surgiu na Alemanha, por Edmmund Husserl, que recebeu influéncias do pensamento de
Platdo, Descartes e Brentano (SILVA, LOPES e DINIZ , 2008).
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Freire e Cavazzotti (2007, p. 42-43) comentam sobre a possibilidade das pesquisas em
musica com um enfoque fenomenoldgico, para os mesmos autores: ao tratar o fendmeno
como o que ¢ dado a experiéncia, ele favorece a consideracdo da musica como fendémeno
vivo, “soante”, no dmbito da pesquisa. Além disso, possibilita colocar o foco da pesquisa na
subjetividade (do sujeito).

Assim, considera-se que o musicoterapeuta deve estar atento ao fendmeno musical,
bem como ao repertorio sonoro musical de seu paciente e/ou grupo de pacientes, buscando um

olhar atento, bem como uma escuta ampliada do individuo e dos fendmenos que acontecem

com mesmo, ou seja, fenomenos nas esferas fisicas, sociais, emocionais e espirituais.

Assinala-se que a fenomenologia deve ser considerada a ciéncia das esséncias e

naopuramente de dados de fato (LIMA, 2014, p.11). Para o mesmo autor

a fenomenologia, a partir do seu aparecimento, tomou rumos diferentes, mas
enquanto movimento filosoéfico, ela comega com Edmund Husserl que, dando um
novo sentido ao termo ja utilizado por Kant e Hegel, formula ¢ método
fenomenoldgico, criando um movimento que influenciou grande parte da Europa no
século XX.

Para Abbagnano (2007, p.231), “a pesquisa fenomenolodgica da forma como ¢é
concebida por Husserl, consiste em pdr-se na condigdo em que as coisas se dao, em razao a
sua esséncia”. Assim, as andlises dos dados qualitativos foram feitas a partir dos depoimentos
dos participantes da pesquisa apds a intervencdo musicoterapéutica, ¢ dos relatorios

descritivos feitos pelo pesquisador/autor do presente estudo. Segundo Zanini (2013, p. 13):

um olhar fenomenoldgico para contextos que envolvem espacos € tempos
diferenciados na formacdo humana pode contribuir para o entendimento das
esséncias apreendidas das relagdes intra e interpessoais advindas da utilizagdo do
som e da musica como constituintes do desenvolvimento do ser e dos diferenciados
espagos de expressdo e escutas musicais.

Portanto, a partir dessa fundamentagdo, buscou-se um olhar fenomenolédgico para as
falas coletadas, que evidenciaram alguns efeitos que a Musicoterapia proporcionou no

paciente vitima de queimaduras, apresentados no Quadro 4, a seguir.

Quadro 4: Analise dos depoimentos coletados dos participantes da pesquisa

Aspectos significativos do Fala dos participantes apds a intervenc¢io

processo musicoterapéutica

Diminuicao da dor P1: “...qualquer dor que o ser humano tem da
queimadura e com uma musica dessa procurando a




Deus assim, vou te falar “pra” vocé é muito bom de
coracdo.”

P10: “..até as “dor”, parece que sumiu na hora aqui eu
ndo “tava’”’ nem sentindo mais nada. Dei uma relaxada
boa, muito bom.”

Pl1: “... Nada melhor que uma musica depois de uma
dor.”

P13: <...Alivio! Alivio! Tanto Alivio. Assim, esse “trem”
queima demais, mas é bom e “aliveia” ¢ paz. O
primeiro que “cé” jad toca ja é paz, é paz é paz é paz ai
as coisas vai tranquilizando devagar tranquilizando.”

Expressdo dos
sentimentos/Dimensdes
emocionais

P2:“Foi bom... Foi bom eu consegui expor tudo o que eu
estou sentindo: saudade da familia, saudade do meu
menino.”’

P5:“Foi bom, muito bom, mais calma parece que mexe
dentro da gente, muito bom mesmo”.

P8:“Prazeroso...Um alivio uma sensacdo boa, mesmo
“tando” longe da familia. Uma sensagdo tudo vai dar
certo.”

Diminuicao da Ansiedade

bl

P5:“Foi bom, muito bom, mais calma..’

P7:“Uai!  Achei interessante sinceramente porque
normalmente a gente passa ali aquela... aquela eu
costumo é chamar de terror "memo” da dos curativos
porque realmente doi demais e eu sinto muita dor, e ai
terminando os curativos e ai vai “deita” na cama e fica
ali naquele sofrimento aquela tortura sabe? Até esperar
0 sono e as vezes 0 sono ndo vem, eu achei interessante
a gente td... eu me sinto mais descontraido relaxado...
legal.”

Descontracao

>

P6:“Ajuda muito né? A gente meio que distrai..’
P7 “... eu me sinto mais descontraido relaxado... legal.”

Pl1:“eu “tava” muito tensa agora “to” calma, agora é
50 deitar e dormir, eu “t6” relaxada, eu “t6” tranquila,
“to” calma...”

P16: Senti leveza, descontrai né? Muito bom mesmo, e
obrigado! Muito Obrigado! Gosto muito! Muito bom

Mesmo!

Sentimento de Paz

“..achei que eu ndo ia sentir o que eu senti eu
P10

“pra” mim “na” realmente eu gostei, foi muito bom
senti uma paz muito bom, a paz relaxei.”
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P13 “...Assim, esse “trem” queima demais, mas ¢ bom e
“aliveia” é paz. O primeiro que “cé” ja toca jad é paz, é
paz é paz ¢ paz ai as coisas vai tranquilizando devagar
tranquilizando.”

Tranquilidade, confianga,
seguranga e bem estar.

P11:“Foi bom, foi otimo. Uai, eu tava tensa né? Depois
que fez os “curativos” eu “tava” muito tensa agora

ut/\n IS

0" calma, agora é so deitar e dormir, eu “t0
relaxada, eu “t6” tranquila, “t6” calma, entdo foi muito
bom “te” participado. Nada melhor que uma musica

depois de uma dor.”

Espiritualidade

Pl: “..busquei a Deus também, que dao um alivio na
gente pra vocé ter mais confian¢a no outro dia. Isso é
certeza isso é sem duvida... com uma musica dessa
procurando a Deus assim, vou te falar “pra” vocé é
muito bom de coracdo.”

PI12: “Foi calmante... Fez eu sair um pouco daqui da
preocupagdo. Pensar que tudo posso naquele que me
fortalece

P14: “Muito bom! Maravilhoso! Gostei bem. A gente
sente assim um refrigério na alma né? E muito bom eu
gosto pra mim é a melhor coisa que tem ¢ “ouvi” hino.
Assim, eu amo! E a coisa que eu mais gosto.”

Alegria

PY9: “Muito bom! Mas rapido demais, muito bom!
Parabéns! Anima a gente, levanta o astral da gente”.

P16: Muito bom! Alegria! Alegria!

P18: “Achei bom né? Da uma alegrada mais em mim.
Entao é isso fiquei mais alegre. Foi 6timo!

Dimensdes sociais/familiares

P1: “Cara eu busquei meus filhos agora nessa musica
que vocé estava cantando agora. Eu busquei meus filhos
todo jeito assim na mente sabe? Busquei minha esposa,
minha mde, os parentes, busquei a Deus também, que
ddo um alivio na gente pra vocé ter mais confianga no
outro dia...”

P2:“Foi bom... Foi bom eu consegui expor tudo o que eu
estou sentindo: saudade da familia, saudade do meu
menino.”

Humanizagao no tratamento

P1: “... A tristeza que tem um hospital ndo é “pra”
qualquer um ndo, tristeza de hospital o cara la na porta
ele ja se ele se entregar... ai como tem umas pessoas que
nem vocé pra ajudar.”

P17: “Nossa Otimo! Senti bem bom demais! Né? Jé é
iua Companhia e ainda cantando... Uma maravilha!”
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4.4 DISCUSSAO

A subjetividade de cada paciente foi considerada pelo autor/pesquisador do presente
estudo. Assim, como observado no quadro 4, houve diversos resultados no que se refere a
melhoras do paciente vitima de queimaduras, além da redugdo de dor e ansiedade. Nas
intervengdes musicoterapéuticas os pacientes puderam acessar esferas diferentes da sua
subjetividade/singularidade, trazendo a tona contetidos internos, bem como o ato de cantar
e/ou escutar musica. Barcellos (1992) assinala que a musica induz o partilhar com os outros,

situagdes que em outras condi¢des, o paciente ficaria sozinho e isolado.

Em triangulacdo com a Revisdo de Literatura na aplicabilidade de protocolos de
redug¢do de dor de pacientes vitimas de queimaduras, o presente estudo corrobora com as
evidéncias relativas aos efeitos da Musicoterapia na redugdo de dor e de ansiedade do paciente
vitima de queimaduras, assim como relatam Whiehead-Pleaux (Op. Cit.), Edwards (Op. Cit,)

Tan et al (Op. Cit). Protacio (Op. Cit), entre outros autores citados.

A Musicoterapia dentro de uma unidade especializada em queimados vai de encontro
ao [So ambiental do ambiente, pois os sons ouvidos pelos pacientes além dos equipamentos
hospitalares sdo sons de gritos de dor, choro ou at¢ mesmo de morte. A Musicoterapia, neste
ambiente, confronta esse ISo ambiental, trazendo conforto, seguranca ¢ bem estar para o

paciente. Benenzon (2012, p. 225) contextualiza [So ambiental como:

acumulo de energias produzidas pelos sons e fendmenos analdgicos que se
encontram formando parte de um ecossistema, seja este uma instituigdo,
escola, sala de aula, casa, sala de internacdo incubadora, hospital, empresa,
fabrica (traducdo nossa).

Além destes resultados qualitativos coletados a partir dos depoimentos dos
participantes da pesquisa, outros resultados foram percebidos. Como mencionado na
metodologia do presente estudo, o paciente teria dois encontros com o pesquisador que foram
definidos: um encontro com intervencao musicoterapéutica, um encontro sem a intervengao
musicoterap€utica. A cada paciente as ordens eram alteradas, ou seja, houve pacientes com o
primeiro encontro com intervengdo musicoterapéutica e o segundo sem intervengao; e houve
pacientes com o primeiro encontro sem intervengdo € o segundo com a intervencao

musicoterapéutica.
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Em funcdo dessa estrutura citada dos atendimentos, constatou-se que os pacientes que
tiveram o primeiro dia com a intervengdo musicoterapéutica, solicitavam a presenca do
musicoterapeuta durante o processo de troca de curativos. Isso deve ter ocorrido em
decorréncia dos dados quantitativos que evidenciaram a redugao dos niveis da dor, apos a

intervengdo musicoterapéutica.

Em alguns casos, apds a realizagdo da pesquisa, os pacientes pediam a presenca do
musicoterapeuta em outras esferas do seu tratamento, tais como: atendimentos
fisioterapéuticos, terapéuticos ocupacionais e outros procedimentos invasivos. Os pacientes,
em seus depoimentos, relataram que a Musicoterapia auxiliou na distracdo durante tais
procedimentos, bem como deu motivagdo para continuar o tratamento que ¢ invasivo e
doloroso. Como exemplo, cita-se a fala® de um paciente (P3), que afirmou: “O tratamento
para queimaduras é muito dolorido, mas, depois que comecei a realizar os procedimentos
com a musica do Jefferson, melhorou bastante. Cantar uma musica que gosto consegue
distrair minha dor e, agora, canto sozinho mesmo quando ele ndo esta aqui no hospital”. A
partir dessa afirmagdo pode-se ver que, por meio da Musicoterapia, o individuo buscou

motivacao e for¢a para seu tratamento.

Assim, salienta-se a importancia do musicoterapeuta ter uma escuta ampliada ao
paciente vitima de queimaduras com um olhar atento as suas necessidades, bem como um
respeito ao repertorio musical (ISo) do individuo em questdo. Considera-se que musicas que
fazem parte do ISo do paciente sdo potencializadores de redugdo de dor, bem como de
promocao a saude durante a internagdo. Essa afirmagdo vai ao encontro do que assinalam Son
e Kim (2006), ao considerarem que as intervengdes musicoterapéuticas feitas a partir de
musicas selecionadas pelos pacientes possuem uma eficicia no tratamento da dor e da

ansiedade em individuos submetidos a troca de curativos.

Os resultados quanti e qualitativos se complementaram e evidenciaram que a
Musicoterapia mostrou-se eficaz na reducdo da dor do paciente nas esferas fisicas e
emocionais. Outro aspecto a ser evidenciado foi a predominancia das musicas religiosas
escolhidas pelos pacientes, pois a maioria das cangdes utilizadas faziam parte do Iso

gestaltico™ e cultural® do

29 A fala desse paciente foi coletada durante uma entrevista realizada pelo departamento de comunicacdo do
HUGOL, hospital onde foi realizada a pesquisa. O referido departamento realizou uma matéria sobre a
Musicoterapia na unidade de queimaduras. A referida matéria pode ser encontrada no link:
http://www.saude.go.gov.br/musicoterapia-contribui-para-humanizacao-de-atendimento-no-hugol/

30 E aidentidade sonora propria do individuo (Benenzon, Op. Cit)

31 E a identidade sonora que faz parte da cultura do paciente, ou seja, do lugar onde nasceu. cresceu e vive.
(Benenzon, Op. Cit)
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paciente. Assinala-se, a partir dos dados aqui discutidos, a importancia do musicoterapeuta
estar atento as caracteristicas individuais de cada individuo, as informagdes dadas por eles,
mesmo que em situagdo de um atendimento breve, em leito

hospitalar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Demonstrar como a Musicoterapia pode atuar na reducdo de dor e ansiedade no
tratamento do paciente vitima de queimaduras foi a principal questdo propulsora para a
realizagdo do presente estudo, culminando com o objetivo principal que era a Musicoterapia
como terapia complementar do paciente vitima de queimaduras.

Este estudo evidenciou que a Musicoterapia pode ser coadjuvante no tratamento dos
pacientes vitimas de queimaduras pois, além dos resultados de diminui¢ao de dor e ansiedade,
também se observou outros aspectos importantes trabalhados e apreendidos a partir das
analises das falas dos pacientes, como: expressdes de sentimentos, dimensdes emocionais,
descontragdo, sentimento de paz, tranquilidade, confianga, seguranca ¢ bem estar,
espiritualidade, alegria, dimensdes sociais/familiares e humanizacao do tratamento.

Além dos resultados encontrados para os pacientes, foco da presente pesquisa,
observou-se que houve na equipe da enfermaria onde os pacientes queimados sdo tratados:
melhora no relacionamento interpessoal entre os profissionais e melhora do relacionamento
interpessoal entre seus membros e os pacientes, pois em alguns momentos de intervengao
musicoterap€utica havia a presenga de outros profissional que participava cantando. No que se
refere a melhora do relacionamento interpessoal da equipe neste estudo, nossa pesquisa
corrobora e vai ao encontro do que Protacio (Op. Cit) assinalou em seu estudo como ja
mencionado a autora descobriu que a musicoterapia fornece uma sincronicidade da equipe
entre si, bem como a equipe € o paciente. Assim, uma equipe unida e sincronizada sera mais
produtiva para lidar com as demandas do paciente vitimas de queimaduras.

Para contemplar a amplitude da atuacdo do musicoterapeuta com a clientela em
questdo, procurou-se fazer uma revisdo de literatura com o objetivo de investigar e analisar o
que ja foi feito em relagdo a Musicoterapia e os pacientes vitimas de queimaduras. Assim, os
resultados obtidos foram ao encontro dos estudos analisados, demonstrando a eficacia da
Musicoterapia no tratamento de pacientes vitimas de queimaduras, trazendo como cendrio a
Enfermaria especializada de um Hospital Geral de Urgéncia.

Um outro aspecto a comentar ¢ a redu¢do medicamentosa que os pacientes tiveram
durante as interven¢des musicoterapéuticas. Muitos pacientes recusaram a medicacdo para a
dor (morfina). Assim, considera-se que houve uma reducdo de danos. Segundo a Associacio

Internacional de Reducao de Danos (IHRA)

redugdo de danos ¢ um conjunto de politicas publicas e praticas cujo objetivo
¢ reduzir os danos associados ao uso de drogas psicoativas em pessoas que
ndo podem ou ndo querem parar de usar drogas. Por defini¢do, redugéo de
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danos foca na prevengdo aos danos, ao invés da prevengdo do uso de drogas;
bem como foca em pessoas que seguem usando drogas. (2010).

O presente estudo ainda evidenciou que os pacientes vitimas de queimaduras, além das
lesdes adquiridas pelo trauma ocorrido, podem possuir transtornos mentais como: sindrome
da internagdo, estados depressivos, crises histéricas, estados de euforia, corpo fantasmatico,
comportamento agressivos, negagao do acidente, agressividade/revolta, transtorno bipolar,
esquizofrenia e uso abusivo de alcool e outras drogas. Em virtude disso, ha que se ressaltar a
necessidade de que os profissionais que atendam essa clientela sejam capacitados para lidar
com o duplo desafio.

Considera-se importante o reconhecimento da Musicoterapia em todas as etapas do
tratamento do paciente vitima de queimaduras. O estudo revelou que a atuacdo
musicoterap€utica pode ir além da redu¢do de dor e ansiedade do paciente. Também se
demonstrou que a Musicoterapia pode ser uma terapia coadjuvante no tratamento desta
clientela e que podera atuar em varias outras ocasides como: unidade de terapia intensiva e
tratamento ambulatorial.

Como ultimo olhar para o estudo, apresenta-se um trecho de uma cangdao que foi
repetidamente escolhida pelos pacientes: “Entra na minha casa entra na minha vida mexe com
minha estrutura sara todas as feridas”. (Regis Danese). Metaforicamente, pode-se concluir que
a pesquisa realizada trouxe uma ampliagdo para a escuta terapéutica das dores dos pacientes
naquele contexto hospitalar e espera-se que possa motivar novos estudos para a aplicabilidade
da Musicoterapia no tratamento nao medicamentoso da clientela formada por pacientes

vitimas de queimaduras.
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UFG

SERVICO PUBLICO FEDERAL )
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS _
PROGRAMA DE POS GRADUAGCAO EM MUSICA

e

Termo de Consentimento livre e Esclarecido - TCLE

de uma pesquisa.
tar fazer parte do
ua e a outra
).de forrna
squisa da

Vocod estd sendo convidado a participar como \olunién’o(a)_, [
Apds receber esclarecimentos e as informagdes a seguir, no caso aceltar 1
estudo, assine ao final desse dacumento, que esta em duas vias uma delas€s
do pesquisador responsvel. Fm caso de recusa, vocé nio serd Pe{‘a_hmdo(a
alguma. Em caso de duvida vocé pode procurar o Comité de Etica es pe!
Universidade Federal de Goias, pelo Telefene 3521-1075 ou 35211076 .

Informacées sobre a pesquisa: e
Tiulo do Projetor MUSICOTERAPIA NO, TRATAMENTO DE PACIENTES.

VITIMAS DE QUEIMADURAS: UM ESTUDO SOBRE NiVEIS DE DOR E DE
ANSIEDADE
Pesquisador Responsdvel: Jefferson Pereira da Silva

Telefone para Contato: 62 984390787
Informacées importantes que vocé deve saber sobre a pesquisa: .

Esse termo de consentimento est4 sendo aplicado pelo pesquisador Jefferson
Pereira da Silva, musicoterapeuta formado pela Universidade Federal de Goias (UFG).
A pesquisa sera realizada por esse Musicoterapeuta. Esta pesquisa visa investigar a
contribuicio da Musicoterapia no tratamento de pacientes vitimas de queimaduras. O
estudo utilizard dados da Escala Faces — EF e Inventirio de Ansiedade Estado —
IDATE-E , bem como um depoimento do participante da pesquisa, ou seja, ccrno foi
pra ele participar da Musicoterapia. Relatos descritivos e Analiticos dos atendimentos
também serdo analisados pelo pesquisador junto a orientadora da pesquisa, professora
Dr* Claudia Regina de Oliveira Zanini durante as supervisdes clinicas. No decorrer da
pesquisa serdo utilizados métodos e técnicas musicoterapéuticas.

Essa pesquisa ndo frard danos fisicos. Os possiveis riscos, como

constrangimento, serdo minimizados através da atuagdo direta do pesquisador
participante que buscard recursos e técnicas adequadas para resolver situagdes
emergentes, contando ainda com acompanhamento e supervisdes semanais da
orientadora da pesquisa. Se necessirio,poderdc ser realizados atendimentos
musicoterapéuticos extras e individuais. Como beneficios, os participantes podem
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minimizar o estresse e a dor a0 focarem atengdo 2 musica como elemento ltm:nr‘)lEuuSc&
Vocé jamais sera identificado, ou seja, sua identidade serd mantida em total 51%3 ﬁco.a i
Participagio na Pesquisa ¢ vc:]u.ntén'a. Vocé nio receberd nenhum upo de %TB ! IZi tgear
Ou pagamento financeiro, para sua participagdo. Vocé tem dxrc_ncc:} e 1:1 i
indenizagio (reparagio de danos imediatos ou futuros), garantida em led, mﬁie inc
Participagio da pesquisa.As filmagens e &udios serdo utthatdaS’ somen lpcré
apresentagdes cientificas sem a identificago do sujetio. Este material a\Edlo-wsua s
danificado apés cinco anos da realizagio da pesquisa. Esclarego que voce POd_f:i Sg TC“B“
da pesquisa a qualquer momento e isso ndo resultard em nenhuma penallda €. eni
resultados da presente pesquisa serdo publicados independentemente de Sser
favoraveis ou nio.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA
PESQUISA.

En e :

RG CPF abaixo assinado
concordo em participar como sujeito voluntério. do estudo “MUSICOTERAPIA NO
TRATAMENTO DE PACIENTES VITIMAS DE QUEIMADURAS: UM ESTUDO
SOBRE NIVEIS DE DOR E DE ANSIEDADE", Sob a responsabilidade de Jefferson
Pereira da Silva. Declaro que fui devidamente informado e esclarecido_ pelo pes.qmsador
responsavel sobre a pesquisa, bem como procedimentos nela envolvidos, assim como
possiveis riscos e beneficios decorrentes da minha participagdo. Foi me garantido que
POSS0 retirar meu consentimento a qualquer momento sem penalidade.

Goiénia, _de de

Nome do Sujeito:

Assinatura do Sujeito:

+ Mt. Jefferson Pereira da Silva — Pesquisador Responsével
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FICHA MUSICOTERAPEUTICA'

DADOS DE IDENTIFICAGAO:

Nome

Idade Data de nascimento 7 /
Sexo:( )M () F

Naturalidade

End

CEP.

Profissdo:

OBS:

Telefones(contatos):

Falar com
Falar com
E-mail
Diagndstico médico:
OBS:

Queixa Principal:

DADOS MUSICAIS

1. Costuma ouvir musica? ( } Sim ( ) Nao

2. Com que frequéncia: ( ) Nunca ( ) 1 vez por semana ( ) 2 vezes por semana ( } 3

vezes por semana ( ) todos os dias

3. Como costuma ouvir musica? ( ) Radio ( ) Gravador ( )TV () CD( ) ao vivo ( ) Outros

4. Como vocé ouve musica? ( ) Fazendo outras atividades ( ) Com atengdo total )
Apenas Ouvindo ( ) Apenas ouvindo ( } Acompanhando com o corpo ( )
Acompanha'ndo cantando ( } Acompanhando com instrumentos. ( ) Outros Quais?

5. Ja obteve algum aprendizado musical? ( ) Sim ( ) Ndo Em caso de afirmativo qual

foi?
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6. Costuma participar de Festas? () Sim () Nao

7. Costuma assistir apresentagdes musicais? ( ) Sim ( } Ndo

8. Qual o tipo de musica vocé gosta de ouvir? ( ) Cantada ( ) Instrumental

9. Qual tipo de musica vocé gosta? ( } Erudita ( ) Estrangeira ( } Religiosa( ) MPB( }
Sertaneja Outras( ) Qual(is)?,

10. Em quais (is) elemento (s) musical (is) lhe chama mais atenc¢do?

( ) Letra ( } Melodia ( ) Ritmo

11. Quais sdo seus cantores favoritos?

12. Quais os cantores que ndo te agradam?

13. Quais os instrumentos musicais que mais te agradam?

14. Quais os instrumentos musicais que lhe desagradam?

15. Quais as canc¢des infantis de sua preferéncia?

16. Cite suas musicas favoritas?

=)

17. O Que vocé espera da Musicoterapia?

18. Qutras Observacdes

Data da entrevista: /. /

Entrevistado:
Entrevistador:

1 Este modelo foi baseado na ficha musicoterapéutica utilizada por Ivany Fabiano Medeiros em sua
dissertagdo de mestrado defendida no PPG-Musica da EMAC/UFG (2013), cujo o titulo é: Musicoterapia
na Preservacdo da Memoria e na Qualidade de Vida de Idosos Institucionalizados, sob orientagdo da
Prof2 Claudia Regina de O. Zanini.
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.- ‘. UFG - UNIVERSIDADE Qﬂocd!om[o

= FEDERAL DE GOIAS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Musicoterapia no tratamento de pacientes vitimas de queimadura: Um Estudo sobre
niveis de Dor e de Ansiedade

Pesquisador: Jefferson Pereira da Silva

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 87794318.1.0000.5083

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.756.787

Apresentagao do Projeto:

Titulo da Pesquisa: Musicoterapia no tratamento de pacientes vitimas de queimadura: Um Estudo sobre
niveis de Dor e de Ansiedade. Pesquisador Responsavel: Jefferson Pereira da Silva. N. CAAE:
87794318.1.0000.5083.

Esta EMENDA solicita a inclusdo do HUGOL como Instituicdo Coparticipante no protocolo de Pesquisa,
para que este seja direcionado ao mesmo para avaliagéo.

Trata-se de um projeto de Mestrado do Programa de pés-graduacdo em Musica da Escola de Musica e
Artes Cénicas da UFG. A pesquisa sera quanti-qualitativa, realizada em um hospital especializado no
atendimento de vitimas de queimaduras, com 50 Individuos entre de 18 a 55 anos e de ambos o0s sexos que
sofreram queimaduras de segundo grau nos membros superiores. Serdo feitos atendimentos
musicoterapéuticos que utilizardo as experiéncias musicais de recriacéo e audigdo (BRUSCIA, 2000) nas
intervengdes musicoterapéuticas. Cada paciente tera dois encontros com o musicoterapeuta, apos o
momento de troca de curativos, sendo um encontro com a realiza¢do de uma intervengdo musicoterapéutica
e o outro ndo. A ordem dos encontros (com ou sem Musicoterapia) serda mudada a cada paciente. Os dados
quantitativos seréo coletados a partir da Escala Faces, bem como inventario de ansiedade estado IDATE-E.
Os dados qualitativos serdo coletados a partir dos depoimentos dos pacientes apds participarem da
Musicoterapia por meio de registros das sessoes (relatérios descritivos, flmagens e dudios), bem como as
fichas musicoterapéuticas e os depoimentos sobre o atendimento musicoterapéutico
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vivenciado.
Declaram que iniciardo a coleta de dados somente apos a apreciacdo do HUGOL.

Objetivo da Pesquisa:

Justificativa da Emenda:

"Néo fui informado pela instituicdo HUGOL que deveria colocar a mesma como coparticipante da pesquisa,
bem como a necessidade do presente projeto passar pelo comité de ética em pesquisa da Secretaria de
Saude. Assim, solicito que o presente projeto passe pelo referido comité. Declaro que a realizacdo da
pesquisa sera feita apés a avaliacdo do mesmo."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Objetivo Primario:
Avaliar os efeitos da Musicoterapia nos niveis de dor e de ansiedade de pacientes vitimas de queimaduras

Obijetivos secundarios:

- Compreender os tipos de dor que acometem os pacientes vitimas de queimaduras e as caracteristicas
biopsico-socio-espirituais que advém do trauma vivenciado.

- Verificar os efeitos da Musicoterapia no nivel de dor do paciente vitima de queimadura no pds-curativo.

- Verificar os efeitos da Musicoterapia no nivel de ansiedade do paciente vitima de queimadura no
péscurativo.

- Apreender as expressdes e sentimentos advindos do paciente vitima de queimadura por meio das
intervencdes musicoterapéuticas.

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:

O pesquisador responsavel considera risco de constrangimento, que sera minimizado através da atuacgao
direta do pesquisador participante que buscara recursos e técnicas adequadas para resolver situacdes
emergentes, contando ainda com acompanhamento e supervisfes semanais da orientadora da pesquisa.

A pesquisa apresenta fundamentagao tedrica, relevancia social e cientifica. Os pesquisadores
demonstram experiéncia, capacidade e vinculo institucional para desenvolver o estudo. O projeto esta
completo, seus objetivos sdo claros, com metodologia, cronograma e orgamento apresentados.
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Como beneficios, os pacientes atendidos no decorrer da pesquisa terdo acesso a mais um tratamento néao
medicamentoso e complementar que pode minimizar o sofrimento decorrente da situacéo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagcao obrigatdria:

Foram apresentados os seguintes documentos que estdo adequados: Folha de Rosto, Carta de Anuéncia
do Diretor do HUGOL e Termo de compromisso assinado pelos pesquisadores.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado atendendo as seguintes recomendacoes:

1. Acrescentar no primeiro paragrafo: “Mas se aceitar participar, as davidas sobre a pesquisa poder&o ser

esclarecidas pelo(s) pesquisador(es) responsavel(is), via €-mail (.........c.ccoovvirieriennne )e, inclusive, sob forma
de ligagao a cobrar, através do(s) seguinte(s) contato(s) telefonico(s):
(..). A0 Ao persistirem as duvidas sobre 0s seus direitos como participante desta pesquisa, vocé

também podera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, pelo
telefone (62)3521-1215.
Situacdo: ATENDIDO

2. Em Informacdes importantes, procure descrever os procedimentos com linguagem bem clara e simples,
de facil acesso aos participantes. Deixe claro que as imagens/sons serao gravados, justifique o por qué das
gravacbes. Todas os procedimentos que envolvam o participante devem estar bem descritos a ele.
Situacdo: ATENDIDO

3. Trocar o termo “sujeito” por “participante”, que aparece varias vezes no TCLE
Situacédo: ATENDIDO

4.Visando a execugéo de investigagdes futuras, devem ser apresentados ao/a participante as seguintes
informacdes: a) justificativa quanto & necessidade, relevancia e oportunidade para usos futuros do material
que fora coletado; b) consentimento dos participantes da pesquisa, autorizando a guarda do material
coletado; c) declaracdo de que toda nova pesquisa a ser feita com os dados serd submetida para aprovacéo
do CEP da instituicdo e, quando for o caso, da CONEP; d) um box para
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que os/as participantes autorizem a guarda do material coletado para uso em pesquisas futuras:
(___Assinatura do participante__) Declaro ciéncia de que 0os meus dados coletados podem ser relevantes
em pesquisas futuras e, portanto, autorizo a guarda do material em banco de dados;

(____Assinatura do participante_) Declaro ciéncia de que os meus dados coletados podem ser relevantes
em pesquisas futuras, mas néo autorizo a guarda do material em banco de dados Obs.: Orientar o/a
participante a rubricar dentro do paréntese com a proposicdo escolhida.

Situagdo:ATENDIDO

5. Acrescentar o campo que autoriza a divulgacio de imagem/voz:(___Assinatura do participante__) Permito
a divulgagdo da minha imagem/voz/opinido nos resultados

publicados da pesquisa;

(___Assinatura do participante__) Nao permito a publicacdo da minha imagem/voz/opinido nos resultados
publicados da pesquisa.

Obs.: Orientar o/a participante a rubricar dentro do paréntese com a proposigdo escolhida.

Situagéo: ATENDIDO

6. Acrescentar o0 espago para assinatura datiloscdpica para participantes nao letrados conforme o modelo
apresentado pela CEP.
Situagdo: ATENDIDO

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Apds analise dos documentos postados somos favoraveis a presente solicitacdo de EMENDA que inclui o
HUGOL como Instituic&o Coparticipante.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO, o
mesmo foi considerado em acordo com 0s principios éticos vigentes. Reiteramos a importancia deste
Parecer Consubstanciado, e lembramos que o(a) pesquisador(a) responsavel devera encaminhar ao CEP-
UFG o Relatorio Final baseado na conclusédo do estudo e na incidéncia de publicacdes decorrentes deste,
de acordo com o disposto na Resolugdo CNS n. 466/12. O prazo para entrega do Relatério é de até 30 dias
apos o encerramento da pesquisa, prevista para abril de 2019.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_116170| 24/06/2018 Aceito
do Projeto 3 E1.pdf 23:04:45
Qutros ementa.jpeg 24/06/2018 |Jefferson Pereira da | Aceito
23:00:46 | Silva

TCLE / Termos de | tcleJEFFERSON.pdf 30/05/2018 |Jefferson Pereirada | Aceito

Assentimento / 15:29:113 |Silva

Justificativa de

Auséncia

Qutros carta.pdf 30/05/2018 |Jefferson Pereirada | Aceito
15:26:53 | Silva

Projeto Detalhado / | projetojefferson2018.docx 16/04/2018 |Jefferson Pereira da Aceito

Brochura 20:12:44 |Silva

Investigador

Folha de Rosto folhaderostojefferson.pdf 16/04/2018 |Jefferson Pereirada | Aceito
18:57:35 |Silva

Orcamento orcamento.docx 16/04/2018 |Jefferson Pereirada | Aceito
18:54:41 | Silva

Declaracéo de compromisso.docx 16/04/2018 |Jefferson Pereirada | Aceito

Pesquisadores 18:52:14 | Silva

Declaracéo de anuencia.docx 16/04/2018 |Jefferson Pereirada | Aceito

Instituicéo e 18:26:44 |Silva

Infraestrutura

Cronograma cronograma.docx 16/04/2018 |Jefferson Pereirada | Aceito
18:15:09 |Silva

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo
GOIANIA, 05 de Julho de 2018
Assinado por:
Jodo Batista de Souza
(Coordenador)
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CENTRO DE EXCELENCIA EM

SECRETARIA

DE ESTADO DA SAUDE ENSINO, PESQUISA E Wﬂlﬂ
PROJETOS "LEIDE DAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Musicoterapia no tratamento de pacientes vitimas de queimadura: Um Estudo sobre
niveis de Dor e de Ansiedade

Pesquisador: Jefferson Pereira da Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 87794318.1.3001.5082

Instituigdo Proponente: ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAO - AGIR
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.819.301

Apresentacao do Projeto:

As queimaduras podem gerar sequelas graves aos individuos, ocasionando dores fisicas e psicologicas e
atingindo esferas sociofamiliares. O presente projeto, sera realizado como trabalho final do Curso de poés
graduacédo stricto sensu em Musica da Universidade Federal de Goias, prop0e investigar os efeitos da
Musicoterapia na reducéo da dor e ansiedade em pacientes vitimas de queimaduras que estdo em processo
de troca de curativos.

Metodologia: Trata-se de uma pesquisa aplicada, de metodologia mista, quanti-qualitativa, que sera
realizada numa unidade especializada em atender pessoas vitimas de queimaduras.

Seréo incluidos cinquenta pacientes com idade entre dezoito e cinquenta e cinco anos, sendo individuos
com queimaduras de segundo grau nos membros superiores, independentemente do meio pelo qual haviam
sofrido a lesdo, ou seja, fatores quimicos e térmicos, entre outros. Serdo feitos atendimentos
musicoterapéuticos que utilizaréo as experiéncias musicais de re-criagéo e audicdo(BRUSCIA, 2000) nas
intervencdes musicoterapéuticas. Cada paciente tera dois encontros com o musicoterapeuta, apos o
momento de troca de curativos, sendo um encontro com a realizagdo de uma intervengdo musicoterapéutica
e o outro ndo. A ordem dos encontros (com ou sem Musicoterapia) serd mudada a cada paciente. Os dados

guantitativos serdo coletados a partir da Escala Faces, bem como inventario de ansiedade estado IDATE-E.
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Continuagao do Parecer: 2.819.301

Coleta de dados: Os dados qualitativos serdo coletados a partir dos depoimentos dos pacientes apos
participarem da Musicoterapia.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
- Avaliar os efeitos da Musicoterapia nos niveis de dor e de ansiedade de pacientes vitimas de queimaduras.

Objetivo Secundario:

- Compreender os tipos de dor que acometem os pacientes vitimas de queimaduras e as caracteristicas bio-
psico-socio-espirituais que advém do trauma vivenciado.

- Verificar os efeitos da Musicoterapia no nivel de dor do paciente vitima de queimadura no pos-curativo. -
Verificar os efeitos da Musicoterapia no nivel de ansiedade do paciente vitima de queimadura no pos-
curativo.

- Apreender as expressdes e sentimentos advindos do paciente vitima de queimadura por meio das
intervencées musicoterapéuticas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Sobre os riscos, segundo os pesquisadores: "Acredita-se que 0s riscos serdo minimos, pois 0 pesquisador é
graduado em Musicoterapia, tem experiéncia com a clientela em questdo. Sera orientado e supervisionado
por uma professora do curso de Pés Graduagédo Sricto Sensu em Musica da Universidade Federal de Goias.
A exposicdo do paciente ao método proposto ndo € invasiva (uso de agulhas,cateteres e outros objetos
perfurantes , lacerantes), mas sim uma abordagem direta com o pesquisador e aplicacdo de métodos e
técnicas musicoterapéuticas como audigdo de musica previamente escolhida pelos pesquisadores. Em
seguida a aplicacdo de um questionario e esta garantida a sua desisténcia em gualquer momento da
pesquisa”.

Sobre os beneficios, segundo os pesquisadores: "Como beneficios, os pacientes atendidos no decorrer da
pesquisa terdo acesso a mais um tratamento ndo medicamentoso e complementar que pode minimizar o
sofrimento decorrente da situagéo". O beneficio é conferido na possibilidade de diminuir as doses de
medicamentos analgésicos e trazer de forma suplementar um maior conforto no momento das trocas de
curativos que nestes casos sédo dolorosos. Esta garantido no TCLE que aqueles pacientes que queiram
continuar com os procedimentos musicoterapeuticos apés a coleta de dados serdo encaminhados ao
servigo especializado do hospital.
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Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

O projeto estd metodologicamente ADEQUADO pois apresenta:

1. Antecedentes cientificos tedricos (e informacgdes puablicas) que justifiquem a pesquisa;

2. Descrigdo clara e objetiva do problema de pesquisa e das hip6teses a serem testadas;

3. Objetivos bem definidos e delineados, harmonizados com o problema e hipéteses, plausiveis de serem
atingidos através do método proposto;

4. Secdo de materiais e métodos tem explicitagdo clara dos procedimentos de coleta de dados (avaliages,
exames, testes e intervencdes terapéuticas que serdo realizadas, com a devida justificativa cientifica para
cada um;

5. Secéo de materiais e métodos tem descricdo dos métodos de andlise e interpretacdo dos dados e os
mesmos s&o adequados;

6. Descricdo minuciosa do local e populagéo de estudo;

7. Descricdo minuciosa de critérios de incluséo e de exclusio;

8. Descricdo do método de amostragem, tamanho da amostra e calculo amostral (nos casos em que couber,
nem sempre cabe para estudos qualitativos);

9. Descricdo dos componentes da equipe de pesquisadores, com explicitagdo das responsabilidades de
cada pesquisador na equipe de pesquisa (pesquisador principal e pesquisadores assistentes;

10. Orgamento discriminando fontes e aplicagio de recursos, demonstrando viabilidade da pesquisa.

O projeto de pesquisa esta eticamente ADEQUADOQO, pois apresenta:

1. Formas de recrutamento dos sujeitos;

2. Forma de aplicacdo do TCLE;

3. Andlise critica adequada de riscos previsiveis e beneficios ao participante da pesquisa

4. Garantias éticas de privacidade na coleta de dados;

5. Garantias éticas de sigilo e confidencialidade na guarda dos dados: expressando que os dados colhidos
serdo de acesso exclusivo aos pesquisadores envolvidos no projeto e que ndo sera permitido acesso a
terceiros (seguidores, empregadores, superiores hierarquicos), garantindo protecéo contra qualquer tipo de
discriminacdo e ou estigmatizacdo, com fichas impressas/manuscritas guardadas por cinco anos (no
minimo) e depois eliminadas por incineracdo ou trituragdo (reciclagem), com arquivos digitais guardados por
cinco anos (no minimo) ou perpetuamente com acesso por senha conhecida apenas pelos pesquisadores
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Continuagao do Parecer: 2.819.301

6. Garantia ética de anonimato do participante e da instituigdo envolvida (se houver necessidade de
anonimato para a instituicdo envolvida);

7. Critérios de suspensdo e encerramento da pesquisa (nos casos que couber/ pesquisas com risco de
reacdes adversas graves/serias);

8. Garantia ética de ressarcimento ou provimento material prévio;

9. Garantia ética de indenizagio no caso de dano material ou moral, deficiéncia ou morte;

10. Compromisso de tornar publicos os resultados;

11. Forma de acompanhamento e assisténcia aos participantes da pesquisa (nos casos em que couber).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

* Folha de rosto esta adequada, pois:

1. Tem identificacéo e assinatura do pesquisador;

2. Tem identificacéo da instituicdo proponente com identificacdo e assinatura do responsavel por autorizar a
pesquisa na proponente.

+ Termo de Compromisso Etico dos Pesquisadores esta adequado, pois:

1. Menciona do nome completo de todos os pesquisadores no corpo da declaracio,

2. Menciona que todos os pesquisadores conhecem o teor do projeto;

3. Menciona que todos os pesquisadores conhecem e se comprometem a cumprir a Resolugdo CNS 466/12
e todas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos;

4. Apresenta compromisso de tornar publicos os resultados da pesquisa;

5. Apresenta compromisso de entrega de relatérios parciais e final ao CEP;

6. Apresenta compromisso de sigilo, confidencialidade, privacidade, anonimato;

7. Tem assinatura de todos os pesquisadores.

+ Declaragéo de Ciéncia e Autorizagdo de Pesquisa pela Unidade Proponente (para as pesquisas que a
instituicdo proponente néo for uma Unidade da SES-GO, se trata de declaracéo da instituicdo que propde a
pesquisa) estd adequada, pois:

1. Menciona o nome da pesquisa e do pesquisador responsavel;

2. O responsavel institucional menciona que conhece o teor da pesquisa, autoriza a mesma apés aprovagédo
pelo sistema CEP/CONEP;
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3. O responsavel institucional mencicna que esta ciente de sua corresponsabilidade pelo projeto e de seu
compromisso e responsabilidade pela guarda, seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa e seus
dados, dispondo de infraestrutura necessaria para essa garantia;

4. Com assinatura e carimbo do responsavel institucional em autorizar a pesquisa.

* Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apresenta os itens e esta adequado, pois apresenta:
1. Linguagem acessivel/compreensivel aos candidatos a participar da pesquisa;

2. Justificativa da pesquisa;

3. Objetivos da pesquisa;

4. Procedimentos que serdo realizados com os participantes (descricdo dos exames, tratamentos,
avaliagdes, observagdes, entrevistas, etc);

5. Desconfortos e riscos previsiveis associados a participacdo na pesquisa;

6. Beneficios razoavelmente esperados para participantes ou para terceiros;

7. Forma de acompanhamento e assisténcia, com a indicacdo nominal dos responsaveis;

8. Garantia de esclarecimentos a qualquer momento;

9. Liberdade de recusa, explicitando auséncia de penalizagéo ou prejuizo de atendimento e cuidado ao
sujeito da pesquisa;

10. Garantia de sigilo, privacidade, confidencialidade dos dadas;

11. Garantia de anonimato do participante e da instituicAo envolvida (se houver necessidade para esta);

12. Menc&o e forma de ressarcimento de despesas ou provimento material prévio;

13. Tipo e grau de acesso aos resultados;

14. Identificacdo, email e telefone dos pesquisadores;

15. Telefone/enderegco/email do CEP/SES/GO;

16. Espaco para assinatura do participante da pesquisa ou seu representante legal;

17. Espaco para impressao digital, se houver participante néo alfabetizado, com espago para testemunha
assinar;

18. Espaco para assinatura do pesquisador responsavel.

Recomendacoes:
N&o ha.
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Continuagao do Parecer: 2.819.301

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

CENTRO DE EXCELENCIA EM
ENSINO, PESQUISA E
PROJETOS "LEIDE DAS

98

Brant

Lembramos aos pesquisadores que apresentem relatério parcial a cada seis meses e relatério final no

encerramento da pesquisa. E obrigatéria a apresentagdo desses relatérios. O relatério parcial deve

descrever os danos e efeitos provocados pela pesquisa (se eles ocorreram ou ndo) e medidas de protecdo e

recuperacdo da saude realizadas . O relatorio final deve deve descrever os danos e efeitos provocados pela

pesquisa e medidas de protecéo e recuperagio da salde realizadas, bem como descrever os resultados da

pesquisa. Os relatérios devem ser anexados numa notificagio realizada na Plataforma Brasil. O relatorio

tem modelo proprio, por favor, solicite 0 modelo pelo email <cep.ceepp@gmail.com>.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Investigador

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo

QOutros ementa.jpeg 24/06/2018 |Jefferson Pereirada | Aceito
23:00:46 | Silva

TCLE / Termos de |tcleJEFFERSON.pdf 30/05/2018 |Jefferson Pereirada | Aceito

Assentimento / 15:29:13 | Silva

Justificativa de

Auséncia

Outros carta.pdf 30/05/2018 |Jefferson Pereirada | Aceito
15:26:53 |Silva

Projeto Detalhado / | projetojefferson2018.docx 16/04/2018 |Jefferson Pereirada | Aceito

Brochura 20:12:44 |Silva

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: Rua 26, n. 521, Superintendéncia de Educagao em Salide e Trabalho para o SUS
Bairro: Bairro Santo Anténio CEP: 74.853-070

UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (62)3201-3408 E-mail: cep.ceepp@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 2.819.301

GOIANIA, 14 de Agosto de 2018

Assinado por:
YARA HILARIO MEDEIROS PEIXOTO
(Coordenador)

Endereco: Rua 26, n. 521, Superintendéncia de Educagdo em Salde e Trabalho para o SUS

Bairro: Bairro Santo Ant6nio CEP: 74.853-070
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3201-3408 E-mail: cep.ceepp@gmail.com
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Escala de Dor Faces

B (%) () (e (&) (e
oo s —_— — — —~
0 1 2 3 4 5

(Sem Dor) (Dor Maxima)



ANEXO B- Questionario IDATE — E

Amnsivclacle st

Muitissimo=4 Bastante=3 Um Pouco=2 Absolutamente Hao=1
01. Sinlo-me calmo 1|2 |3 )|+

02. Sinlo-me segurd 1|23 ]+

i33. Eslow tanso T Ry
0d. Eston arrepandida 1 2| 3| 4

05. Sinlo-me & vanlads 1|23 )|+

06, Sinlo=me perturbasdo 1|23

O7. Eatou preccugads com possivers infordnios 1|l2|3]|=

08, Sinlo-me descansado 1 2 3| 4

_LIB. Siro-me Bnsss 'T 213«

10, [inlo=mue e casa 1 3|«

11, Sinlo=me canfirate 1|23

12. Sinto-me nersoso i|2)|3 |4

13. E=low agitado 1|2]|3)|4

14, Sinte-rme uma pilha da nervos 1|2 |3 |«

15. Eslow descongraiio 1 2| 3| 4

16. Einbo-me sateleilo 1|]2|3]4

17. Estou pracculzads 1 2 |4

18, Simo-me supsraxciiado a confuss 1j2]3)|=

18, Sinto-ma alagra i z2]3]a

20 Sindo-rmee bam 1| 2 _:I“ E;"
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ANEXO C

Boas-Vindas

D.P
Vers. Demas JIr

D A
“ ! | I
P— L i ]
el |
¥ H  — — — — o
\.:Ju s 3 1 I I I T I f
f —
Bom di - a a-m-go co-mo vai? Bom
Bo - a tar - de a-mi-go co-mo vai?__ Bo-a
D D7 G
4
| i I I I | > o |
[ an Y bl I I I | | | I I | | | — | - | = = ]
Q)U [ — | | | 1| 7 ! | } } 1
di - a a-mi-go co-mo vai? Fa - re-mos o pos-si-vel e sc -
tar - de a-mi-go co-mo  vai? Fa - re-mos o pos-si-vel e se-
D Bm Em A D
’ g4 J ) ) I
»
- = 1 . n |
i i i |
[ManY bl | 1 | | | | | 1 i |
Q)!I ! T — } | 1 1 ! i |
re - mos bons a - mi- gos! Bom__ di - a a-mi-go co-mo vai?
re - mos bons a - mi gos! Bo - a tar - de a-mi-go co-mo vai?

* Pode substituir a palavra "amigo" pelo nome da pessoa

© Musicografia: Demas Junior, 2019
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ANEXO D

Faz um Milagre em Mim

Régis Danese

D AiCY Bm
f 4
p” A IV T T
Tt =T T 7T T7T 77—
b4 & 3 y E— I — P O O —— s &
o oo+ L 4 o3 == s
Co-mo Za-queu__ euque-ro su- bir 0 mais
4 G D/F4 ACH Bm
et pe—
ﬁ - R R o — T —
e s I T =
» \-/v . ’
al - lo que eu pu-der s0 pra le ver, o-lhar pa-ra U ¢ cha-

mar su-aa - ten-gio pa-ra mm__  Fupre-ci-so de ti___ Se-nhor!
i A D/F¥ G D/FY LEm
) p— [r—— p—
S T e ——F—F T
= e

o Pait 000 Sou pe-que-no de mais,

7.2 - T I  —— | I T

Py} — LN I A i i — .
medi at - apaz_ lar-po tu-do pra ti__  se-guir

17 D ACH
f — i e T
P I > o »

ALY — - & i ] 1 1 I I

J - == —=

En-tra na mi - nha ca - sa, en-tra na mi - nha vi-

© Musicografia: Demas Junior, 2019
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2 Faz um Milagre em Mim

19 Bm Bm/A G

- da,_  me-xe com mi-nhaes-tru - tu - ra,_  sa-ta to-das as__  fe-ri-

== erecr

- das.___ me en-si-na ter san - ti-da - de,  que-roa-mar so-men - tea fti

, . —— - . .
por-queo Se-nhor éo meu bem mai-or,_ faz um mi-la - greem mim!



ANEXO E

Noites Traicoeiras

Pe. Zeca
D A/CE Bm
| I I
i i —&
Py, ;U — -, —_— g -
Je - sus es-ta a-qui__nes-te_ mo-men - to__ Su-a pre-sen-
4 G Em A D A/CH
f = : :
I o . | I | | |
P S S S—
QJU g.\'\-l.lg.\'\t Iij‘j‘ jﬁ{l%ﬁﬁﬁ\/’
= —
’ — . Sm—— B
- ¢a_ ére-al em meu__ vi-ver.____ En - tre-ga su - a vi - da seus pro-ble-

E-le vai a-ju-dar— vo-cé

10 Bm G A

| | & | | | T & | | T
o s *° " "+ = v e %4 . IR
Deus te trou - xea-qui____ pa-raa-li___ vi-ar os leus so - [ri-men=
13 D A/CY Bm G

b to?’ E E-lecau-tor__ da fé, do prin-ci pio ao
16 A D D7
9 ﬁu i T . N !_Eﬁ
ANIPA 1 i — —— i i | I
o - - ;{ j o ® & ;t —
. & — . .
fim;—_  de to-dos teus_ tor - men-tos. Ea-in-da se vi-er

noi-tes tral - ¢o-el - ras, sea cruz pe-sa - da for Cris-to es-ta-ra con-ti -

—
fa-zer vo-cé __ cho - rar,___ mas Deus te quer__ sor-

- go__ o mun-do po - dea-té

© Musicografia: Demas Junior, 2019
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2 Noites Traicoeiras

|
o=
o

a : =
j o o *T
rin - do. rar, mas Deus te quer__ sor - rin-do.__
29 D A/CH Bm

—

Se - ja qual-for 0 scu pro-ble - ma, fa-le com Deus
31 G Em D D AJCE
fH o
G =T = e — |
S S——
i T ‘\‘\ ‘l j— AN %ﬂﬂﬁé
DI F fd g o a3 —~
E-le vai a-ju-dar__ vo-cé. A-pos a dor_— vem aa - le-gri-
34 Bm G Em D
H

” ~ . » —
- a Deus €& a-mor nio te dei- xa-ra so - frer.
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ANEXO F

Meu Barquinho

Giselli CristinaGiselli Cristina

A E
Hut
F =T X I\ & | —
| el Y [ 7]
| T T | | | i 1

p- I — o | I — 175 O i —
) ——— T N ———

0 ven-io ba-lan - ¢ou meu bar-coem al-lo  mar, o me-do me cer-

cou, e quis me a-fo - gar. Mas en-tdo eu cla - mei, ao Fi-lho de Da - vi E-le me es-cu-
8 Fdm D A/CE Bm Bm/A
fHowd T
HEr
[7]
{
V.4 I
3] I
tou por is-soes-tou a - qui O ven-toE-lea-cal - mou, o me-do re-preen-
it E G D/F# E4 E A

£ So8
=
i
==
[ Yail
e
|
2y
L
-i

o 4 s —_—
deu. Quan-doE-le or-de - nou, o mar o-be-de - ceu. Nio te-mo mais o
5 E Fém D
S S B S — [ a— — i i -
oy —— y—] ; " " l T 7 = . ] 1 i i —
AN1Y I | 4 | ] I | | Il Il ]
© i Y t——
mar, pois fir-mees-ta minha fé. No meu bar - qui-nhoes - ta Je-sus de Na-za-
8 A E F#m
- o . o
; e —— —
] ) S s S B S W L —— ! ] 1
[ a0 Y hal Il L I I | I | | —| Fi L I - ' 'l 1| i 1 | | Il | |
ANV I 4 i ¥ - | — " — ]
o)
ré. Seo me-do me cer - car, Ou seo ven-to S0 - prar seu no-meu cla-ma -
2/ D A I
fHoutt | 1! . 5 o o o
hud —] [ i 1 i ]
#ﬁ:@ﬁ:ﬂ — - — L2 — N — [ vE—— | | I |
[~ 7 L L I I I I i I |
\!)5} I 72— ——— ¥ | 14 ]
' S —
rei, E-le me guar-da - ra. Nio te-mo mais o mar pois fir - mees - ta minha
24 Fim D E A

PO [
| o v — 1 i |
[ 7] [ | [ [ = [ 7] >
[ Fan Y hil I Fi 1 T T T T T i = T
AN} T 4 ; . . i | I P I —— —
[ ! e ——
3
fe, No meu bar - qui-nhoes - ta Je - sus  de Na-za - ré.

© Musicografia: Demas Junior, 2019
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ANEXO G

RCS suc ita—me Anderson Freire

Tnterp. Alinc Barros

D A
A s . I ‘
P A /] = = = = [ 3 I 2 I T
T 1 1 = 1 1 [ 30 T
——F—r—r=
Mes-tre eu pre-c¢i - so  deum mi - la - gre.
Bm G
3
[/ I) oy I’_——E
o
oyt T f i f i » -
o —
Trans-for - mami - nha vi - dao men es - ta - do.
D A Bm
5
_ — — —
Z ko § & T T 1 1 1 =1 T 1 T T 1 1 1 ==
llﬂu hil r i
]
Faz tem-po queen nfio ve-joa luz__ do di -  aes-tio ten-tan-do se-pul-tar mi-nha  le-r1i -
G /T4
fH u T i b
i
ANarg Il = 1 L L 1| Il T
o)
- a, tcn-tan - do  wver mecus so - nhos can - cc - la - dos.
Em B/DE D CHm75-) G
9
f) o s o 0o 0 — e— -
e 1 1 1 i el e o I = = = I 1 [ 1 r 1 r 1
T T T 1  ——
ﬁfﬂ_£—===——é—=:t4—i_§—=:5:
o)
La-za-ro ou-viu a su - a voz quan-doa-que-la pe - dra re - mo veu,
D4 D AlCE

— de-pois de qua-tro di - as e - le re - vi-veu
Bm Bm/A G D9/Fi Em
13
0 & —
*, = -
Mes-tre nio ha ou-tro que pos-sa fa-zer, a-qui-lo que 0 o teu no-me tem to-do po - der,
Ad A D
15 — o

Fu pre-ci-so ta - to deum mi - la - are! Re-mo-vea mi-nha pe -

i€ Musicografia: Demas Junior, 2019
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2 Ressucita-me

- dra,  me cha-ma pe-lo no - me, mu -da mi-nhahis-16 -

G D9/F¥

- ria, Res-sus-ci - ta o0s meus so - nhos. Trans-for -ma mi-nha vi -
G A C9
21 — Fe —
Au = . 2 oo N
—— i —
oJ
da,_ me faz___ um mi-la - gre, me to-ca nes-sa ho-

G/B GIA D G/B  GiA D
1

ra, me cha-ma pa-ra fo - ra.___Res - sus-ci-ta-me! ra.___Res - sus-ci-ta-me!
- D AICH
27 ]@ — .
H e - = .- _» .~ . . - P
-y - oo o i P~ S — > i i |
Gt e
PY) ﬂ
I Tu & a pro__pria i - da, a for ¢a quehd em mim, Tu &s
Bm G
30 — - T T
172 i 1
D)
o Fi-lho de Deus que me  er - gues pra ven - cer! Se -
Do/FE A
32 — —
S L o S VS S N i Lr
y 40 ﬁ oo ] ¥ I e ] C
o =t — Pt ! |
nhor de tu - doem mim, ja ou - ¢co tu - a VOZ me cha-
Bm G —
34 — S 4 S T
i £ LER e @ oo L L 2ea e, —, &
%2 1 1
D)
man - do pra__  vi- ver u-mahis - t0 - ria de_ po - der
E Be
36 —,

- Re-mo-vea mi-nha pe - dra,_ me cha-ma pe-lo no-
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Ressucita-me 3
Ctm A6

__ nhos. Trans-for-ma mi-nha vi - da,_ me faz__ um mi-la -

- gre. Me to-ca nes-sa ho - ra,_ me cha-ma pa-ra fo - ra.__Res - sus-ci-ta-me!
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ANEXO G

A

-

) JEL

TRISTEZA D(

VIOLAO
1* FIOLING

Inli

37

a7

D7

D7

0O

D7

&

i

L&)
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