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RESUMO

Introducdo: O Servico de Musicoterapia na Maternidade-Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (ME/UFRJ) se constitui como um campo de
ensino e treinamento profissional em musicoterapia. Demanda, portanto, uma
avaliagao dos efeitos desta atuagao para otimizar o servico e estabelecer modelos de
assisténcia, sobretudo para os casos de perda gestacional, em que a agéo
musicoterapéutica é recente. Objetivos: Avaliar o efeito da musicoterapia sobre o
estresse provocado pela perda gestacional, através de parametros clinicos e
biomarcadores, por ordem temporal; Confeccionar Protocolo Assistencial de
Musicoterapia para intervencado clinica na ME/UFRJ. Método: Estudo quase-
experimental com desenho de série temporal interrompida com grupo unico, composto
por puérperas internadas por perda gestacional expostas a uma intervencdo de
musicoterapia e avaliadas, sob a forma de multiplos desfechos, antes e apds a
intervencao, em tempos diferentes, a partir do nivel de cortisol salivar e de sinais vitais.
Os desfechos escolhidos foram analisados pelos testes de Friedman e Wilcoxon
(SIEGEL, 1975). Quando p < 0,05, interpretamos que ha diferenca entre a variagao
das medidas realizadas em ao menos dois dos tempos. Resultados: Apds a
comparagao dos desfechos através dos testes de Friedman e Wilcoxon (SIEGEL,
1975) as variagbes observadas foram consideradas estatisticamente significativas
para o nivel de cortisol salivar nos dois testes ao passo que, para os sinais vitais
(pressao arterial sistdlica, pressédo arterial diastdlica, temperatura, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura axilar e saturagao de oxigénio), apenas
pelo teste de Friedman. Conclusdes: Os resultados do estudo mostraram que uma
sessao unica de musicoterapia foi efetiva em produzir mudancgas positivas no estado

emocional das pacientes, quando avaliada através do nivel de cortisol salivar.

Palavras-chave: Musicoterapia. Perda gestacional. Estresse psicoldgico.



ABSTRACT

Introduction: The music therapy service provided by the Maternity-School at the
Federal University of Rio de Janeiro (ME/UFRJ) constitutes a field of teaching and
professional training. It demands the optimization and the establishment of care
models, especially for cases of pregnancy loss, in which the clinical music therapy
insertion is recent. Objectives: Evaluate the effect of music therapy on psychological
stress caused by pregnancy loss through temporal monitoring of clinical parameters
and biomarkers; Create a Music Therapy Assistance Protocol for clinical intervention
at ME/UFRJ. Method: Quasi-experimental study with an interrupted time series design
and a single group composed of puerperal women hospitalized due pregnancy loss
and exposed to a music therapy intervention. The evaluation was carried out in the
form of multiple outcomes, before and after the intervention, at different times, by
measuring the salivary cortisol level and vital signs. Results: After comparing the
outcomes using the Friedman and Wilcoxon (SIEGEL, 1975) tests, the variations
observed were considered statistically significant for salivary cortisol in both tests,
while for vital signs (systolic blood pressure, diastolic blood pressure, temperature,
heart rate, respiratory rate, temperature and oxygen saturation) only by Friedman test.
Conclusions: The results of the study showed that a single session of music therapy
was effective in producing positive changes in the emotional state of the patients when

evaluated by the level of salivary cortisol.

Keywords: Music therapy. Pregnancy loss. Psychological stress.
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1 INTRODUGAO

Este estudo pretende embasar a assisténcia do Servico de Musicoterapia na
Maternidade-Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (ME/UFRJ) a partir da
avaliacao do efeito da musicoterapia com base em marcadores bioldgicos. Uma vez
que a ME/UFRJ estd implicada no cuidado a patologias e gestagcbes de risco,
investiga-se o efeito da musicoterapia sobre o estresse vivido no ambiente hospitalar
apos a perda gestacional. Os resultados encontrados serdo tomados como base para
a organizagao da rotina assistencial e aprimoramento dos atendimentos nesta clinica
especifica.

Desde 1988, a ME-UFRJ € a unica maternidade publica no Brasil a dispor do
cargo de musicoterapeuta em seu quadro técnico-administrativo, sendo recente a
atuacao deste servigo junto a perda gestacional (VIANNA; COSTA; RANGEL, 2018).
O ineditismo desta clinica aponta a necessidade de sistematizacdo dos processos do
Servigo de Musicoterapia para a criacdo de modelos assistenciais. Para isso, € preciso
identificar quais estratégias devem ser adotadas para uma maior eficacia da agéao
musicoterapéutica, com maior beneficio para as pacientes e familias assistidas.

Vale ressaltar que os servicos da ME/UFRJ tém se tornado cada vez mais
especializados. Trata-se de um hospital de ensino de referéncia para gestac¢des de
risco e patologias diretamente relacionadas a perda gestacional. Isso reflete no
numero de familias que demandam assisténcia especifica para o enfrentamento da
perda. A inauguragao desta atuagdo no campo da musicoterapia e na assisténcia da
ME/UFRJ somadas a necessidade de otimizar o servigo existente motivaram estudar
os efeitos de uma intervencdo de musicoterapia na perda gestacional em ambiente
hospitalar.

E preciso considerar que, em geral, as internacdes em decorréncia de perda
gestacional na ME/UFRJ duram em torno de dois a trés dias. Logo, para garantir o
acolhimento necessario e o respeito a dignidade, os servigos oferecidos devem ser
apropriados as demandas especificas desse contexto, conforme as orientacbes do
Ministério da Saude para os casos de perda (BRASIL, 2001). Em razédo deste curto
periodo de internacdo, atualmente o Servico de Musicoterapia oferece atendimentos
pontuais diretamente na Enfermaria de Finitude, destinada exclusivamente para casos

de perda gestacional.
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Essa assisténcia busca auxiliar na prevencéo de possiveis agravos emocionais
e oferecer um suporte para o enfrentamento da perda e do processo de luto. Conforme
descrito na Carta de Ottawa (OMS, 1986), a atencéo integral em saude deve acolher
amplamente as demandas biopsicossociais e espirituais dos usuarios de forma mais
abrangente, com respeito as peculiaridades culturais e necessidades individuais e
comunitarias. Partindo dessa compreensao, o Servigo de Musicoterapia promove um
espaco criativo de acolhimento e escuta. Assim, oferece novos recursos sonoro-
musicais que possam favorecer a expressio, elaboragdo e atribuicido de novos
sentidos em relagédo ao que esta sendo vivido (VIANNA; COSTA; RANGEL, 2018).

Diante de tudo isso, questiona-se: Seria possivel produzir algum efeito sobre o
estresse vivido por essas pacientes durante a internacdo hospitalar em decorréncia
de perda gestacional a partir de uma unica intervengao?

Para responder essa pergunta, toma-se como referéncia o estudo quase-
experimental realizado por Taets et al (2019), que avalia o efeito da musicoterapia
sobre o estresse de adictos e tem por base a dosagem do nivel cortisol salivar antes
e apos a musicoterapia. Com inspiracao neste trabalho, o presente estudo realizou
essa dosagem em quatro etapas, distribuidas antes, durante e apds a sesséo de
musicoterapia, em conjunto com a avaliagao dos sinais vitais: temperatura; frequéncia
cardiaca; pressao arterial; frequéncia respiratoria. Para a investigacdo do estado
emocional das pacientes ho momento anterior a musicoterapia, também é aplicado
um teste para rastreamento de possiveis sinais de depressao ansiedade e estresse.

Uma vez que a agao musicoterapéutica se da a partir da experiéncia do proprio
sujeito na relagdo musicoterapeuta/musica/paciente, a compreenséo dos diferentes
niveis de resposta obtidos em intervencbes de musicoterapia ndo € contemplada
apenas pela analise de biomarcadores. Por essa razdo, também sao registradas
informagdes sobre a dindmica das sessdes, bem como respostas verbais, ndo verbais
e sonoro-musicais para analise musicoterapéutica posterior em futuros
desdobramentos do estudo. O levantamento desses dados permitiu realizar reflexées
sobre a aplicagdo da musicoterapia no contexto da perda gestacional e sobre os
métodos empregados, por meio de biomarcadores, para fazer a avaliagao dos efeitos
esperados.

Recentemente, em 2019, foi inaugurado o curso de graduagdo em
musicoterapia na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), que demanda a

estruturacdo de campos de ensino e treinamento especializados para a formacgao
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profissional. Entre as Universidades Federais que também oferecem esse curso,
apenas a UFRJ conta com a presenga de musicoterapeutas preceptores em unidades
hospitalares - ME/UFRJ e Instituto de Psiquiatria (IPUB). Contudo, ha um contingente
restrito de profissionais técnicos para suprir as necessidades do curso e da
assisténcia, o que reforca a necessidade de otimizagao dos servigos existentes.

A realizacdo deste estudo busca embasar a elaboragcdo de um protocolo
assistencial de musicoterapia, a ser implementado na ME/UFRJ, voltado para a
intervencao clinica, pontual, visando a prevencao e promog¢ao de saude. A partir deste
trabalho, sera possivel sedimentar os conhecimentos desta clinica atuante e promover
a otimizagdo do Servigo de Musicoterapia nas diferentes linhas de cuidado da
ME/UFRJ.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

» Estudar a acdo da musicoterapia sobre o estresse provocado pela perda

gestacional em ambiente hospitalar.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Avaliar o efeito da musicoterapia, sobre o estresse provocado pela perda

gestacional, através de parametros clinicos e biomarcadores, por ordem

temporal;

b) Criar Protocolo Assistencial da Musicoterapia para intervencao clinica na
ME/UFRJ.
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1.2 Hipotese

A musicoterapia € capaz de reduzir o nivel de estresse de mulheres em

internagao hospitalar por perda gestacional em uma unica intervengao.

1.3 Justificativa

A Maternidade-Escola da UFRJ (ME/UFRJ) é referéncia na assisténcia a
gestacdes de risco e patologias diretamente relacionadas a perda gestacional. No ano
de 2020, 12,8% das internagdes na ME/UFRJ, realizadas a partir do servigo de
emergéncia, ocorreram em decorréncia de perda gestacional por abortamentos, ébitos
fetais, interrupgcdes da gestagdo e casos de Doencga Trofoblastica Gestacional
(ME/UFRJ, 2021). Ha, portanto, um numero significativo de pacientes que demandam
cuidados integrais especificos para a perda durante a internagdo de curta
permanéncia.

E preciso avaliar se a musicoterapia produz efeitos neste contexto para otimizar
a atuacado do musicoterapeuta no ambiente hospitalar. A institucionalizagcdo da
musicoterapia nesta linha de cuidados, em um servico publico de saude, ira
sedimentar a musicoterapia como ciéncia, favorecendo a replicacido desta atuagao em
outros servigos. Com isso, acreditamos na integracdo da musicoterapia na atencéo

integral a saude.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Estresse

Para iniciar o debate sobre a possibilidade de avaliagao do estresse a partir da
analise de biomarcadores, € preciso uma compreensao conceitual sobre o que é o
estresse e suas implicagdes fisioldgicas e emocionais. Contudo, € complexa a busca
de um consenso para a definicdo do termo “estresse”. Na quinta edicado do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), a palavra “estresse” é
descrita como “Padrao de respostas especificas e nao especificas que uma pessoa
da a eventos / estimulos que perturbam seu equilibrio e sobrecarregam ou excedem
sua capacidade de enfrentamento” (American Psychiatric Association, 2014, p. 823).
Ou seja, o termo esta relacionado a capacidade de adaptagdo a mudancgas, sendo
diversa a percepcao de cada individuo sobre os eventos ou estimulos que podem
conduzir ao estado de estresse.

A primeira investigacao cientifica sobre o estresse, segundo Zuardi (2010, p.1),
foi publicada em 1936 pelo endocrinologista Hans Selye, que adotou a expressao
‘reagdo geral de alarme” para designar o esforgo de adaptagdo provocado em
resposta a situacdes criticas para o restabelecimento do equilibrio. O estresse,
portanto, esta relacionado a uma reagéo natural do organismo e pode ocorrer de forma
antecipada ou imediata. Em uma situagdo de ameaca real ou potencial ao estado de
homeostase do corpo, ocorre a redistribuicdo das fontes de energia, o que previne
possiveis danos (ZUARDI, 2010; LOURES et al, 2002).

Assim, ha um equilibrio dindmico na alternancia entre os estados de estresse
e homeostase. A persisténcia dos mecanismos adaptativos em resposta ao estresse
pode ser prejudicial, com possibilidades de desenvolvimento de patologias
cardiovasculares ou psicopatolégicas (LOURES et al, 2002; MARGIS et al, 2003).

Em resumo, o estresse € o estado de acionamento que implica em respostas
que envolvem aspectos psicologicos, cognitivos, comportamentais e fisiologicos,
geradores de alteragbes neuroquimicas. Esses efeitos podem acontecer em
milissegundos a dias (AMENABAR, 2006). De acordo com Margis et al (2003),

acontecem conforme a interacdo de cada individuo com o ambiente, a partir da
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percepcao e avaliacdo da situagao, do tempo de processamento de informagdes e da

capacidade de encontrar solugdes e estabelecer estratégias de enfrentamento.

2.1.1 Cortisol e sinais vitais como biomarcadores do estresse

Conforme Zuardi (2010), o estresse esta relacionado a ativagdo do eixo
hipotadlamo-hipéfise-adrenal na produgdo de glicocorticoides circulantes com a
secregao de hormdnios liberadores - como o liberador de corticotrofina - e a liberagao
do hormdnio adrenocorticotrofico. Este ultimo provoca a produgéao de glicocorticéides,
como o cortisol, que é descrito como “‘um hormdnio corticosteroide que aumenta a
pressdo arterial, a glicose do sangue e serve de modificador do sistema imune”
(AMENABAR, 2006, p. 33).

Em situacdo de estresse, o monitoramento dos sinais vitais (temperatura,
pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria) constitui-se como um recurso
possivel para rastrear o funcionamento dos mecanismos envolvidos na retomada da
regulagao corporal. Isso € possivel, pois a reagdo mais imediata ao agente estressor,
com respostas de curta duracio, decorre da ativagdo do sistema nervoso autbnomo
simpatico e parassimpatico. Fisiologicamente, ocorre uma disponibilizagdo de energia
que induz “o aumento da frequéncia cardiaca, da pressdo arterial, da freqténcia
respiratoria e a mobilizagéo de glicose dos depdsitos” (ZUARDI, 2010, p. 2).

Ja a regulagao da temperatura é realizada pela parte anterior do hipotalamo e,
igualmente, sofre influéncia quando ha ocorréncia de estresse, conforme Lagana,
Faro e Araujo (1992). Os mecanismos para essa regulagao envolvem a transferéncia
fisica e quimica de calor e atuam para restabelecer o equilibrio entre a producéao e
perda de calor.

Enquanto biomarcador, o cortisol esta relacionado as respostas do processo
de ativagao dessa busca pela homeostase iniciada dezenas de minutos apds o evento
estressor. Assim como os sinais vitais, a dosagem do nivel de cortisol liberado no
organismo mostra-se pertinente para a avaliagdo do acometimento de estresse, em
vista do aumento em sua producdo e liberacdo apds a exposi¢cao a eventos
estressores (SOARES; ALVES, 2006).
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2.2 Perda gestacional

Desde a infancia e adolescéncia é construida nas mulheres a ideia de que elas
precisam ser maes (OAKLEY 1979 apud ALVARES, 2013, p. 29). Por isso, a gestacao
surge no ideario da cultura patriarcal predominante como a realizagao plena do papel
social ainda atribuido ao feminino (LEMOS; CUNHA, 2015). No entanto, o carater
festivo conferido a gravidez e a imposi¢cao historica e social do exercicio da
maternidade a mulher mascaram a dificil tarefa de gestar - uma vez que o desejo de
ser mae nao € inerente a condicdo de ser mulher, assim como a fungdo materna nao
€ uma habilidade inata.

A gestacgédo é uma fase de completa transformacéo e instabilidade. Conforme
Lemos e Cunha (2015), além das intensas mudangas fisicas e emocionais, envolve o
processo de aceitacdo da gravidez, a revisdo de experiéncias passadas e a
idealizacdo de expectativas futuras. Tudo isso somado aos medos e fantasias que
surgem em relagdo ao desenvolvimento do feto, ao momento do parto, as incertezas
quanto a sobrevivéncia do bebé e possibilidade de morte materna. Por isso, pode ser
considerado um periodo de crise (ALVES et al, 2017).

Cada mulher vivencia esta crise da gestagao a partir de suas caracteristicas
individuais, de acordo com a sociedade e o contexto cultural em que esta inserida
(ALVES et al, 2017), sendo convocada a assumir um novo papel na dindmica familiar
para exercer a fungao materna (LEMOS; CUNHA, 2015). Assim, sédo reformuladas sua
identidade, relagdes interpessoais e visao de si (ALVES et al, 2017). Trata-se de uma
experiéncia intensa, para além do evento biolégico, que demanda cuidados,
envolvimento afetivo e abrange o contexto familiar e o histdrico sociocultural
(CORREIA, 1998 apud ALVES et al, 2017).

Por isso, a perda da gestagdo surge como uma ruptura deste complexo
ajustamento de construgdo da identidade de mulher gravida (QUAYLE, 1997 apud
DUARTE; TURATO, 2009). Repentinamente, ha um novo processo de adaptacgao,
com mais mudangas biopsicossociais e espirituais, agora relacionadas a perda.

Ha um abalo na percepcado da saude, da autoestima e da feminilidade com
sentimento de fracasso, ineficiéncia e inadequacgao do papel feminino, além de a morte
do bebé representar também a morte do papel de mae que seria exercido
(BARTILOTTI, 2007 apud MUZA et al, 2013). Por tudo isso, este evento pode também

ser percebido, conforme Alves et al (2017), como a perda de partes de si.
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Os impactos causados, portanto, sdo subjetivos e podem provocar diferentes
reacdes influenciadas por fatores como: o sentido atribuido a perda; as relacbes
sociais estabelecidas; a qualidade do suporte familiar, social e profissional; as
caracteristicas individuais, como idade, personalidade, crengas religiosas, estrutura
psiquica prévia; o historico de experiéncias anteriores; a existéncia ou ndo de desejo
pela gravidez e o investimento emocional na gestagdo. Estas respostas também
variam conforme a gravidade das complicagdes identificadas no bebé e as condigdes
clinicas da gestacéo (NAZARE et al, 2010 apud LEMOS; CUNHA, 2015).

A definicdo de perda gestacional envolve toda perda de produto da concepgao,
incluindo o periodo perinatal. Por isso, engloba: aborto precoce, até a 13% semana
gestacional; aborto tardio, da 13? a 222 semana; 6bito fetal precoce, da 222 a 272
semana; obito fetal tardio, apés 28 semanas; além da gravidez ectodpica, erros de
fecundacao, como a Doenca Trofoblastica Gestacional, e, por fim, o denominado 6bito
perinatal, com idade gestacional maior ou igual a 22 semanas, que ocorre antes,
durante ou até sete dias apds o nascimento (ME/UFRJ, 2022; LANA, 2016).

Ainda durante a gravidez, pode haver um investimento da mulher na construgéo
de representagdes sobre seu filho, através da idealizagdo do bebé e da sua relagao
com ele (SOUZA; MUZA, 2011 apud LEMOS; CUNHA, 2015). O acesso aos avangos
das tecnologias assistenciais e dos exames de imagem favorece o estabelecimento
dessa vinculagado afetiva com o bebé de forma cada vez mais intensa e precoce
(LANA, 2016). Ou seja, a construgdo do vinculo com o filho pode preceder o
nascimento (MUZA et al, 2013).

Por isso, mesmo nas fases mais precoces, a perda de um filho pode
desencadear um processo de luto a ser elaborado de forma individual, de acordo com
o vivido (PARKES, 1998). Conforme as reflexdes de Py e Oliveira (2012) sobre a
finitude, para além da perda em si, em todo processo de luto emergem histérias
pessoais, segredos, magoas e ilusdes, que dificultam a compreensao do que esta
sendo vivido. No caso especifico da perda gestacional, o processo de elaboragao do
luto pode se tornar ainda mais complexo, pois o que se perde esta na ordem do nao
vivido, uma vez que ndo ha um convivio direto com aquele que morreu. Assim,
segundo Seftel (2006), o enfrentamento da perda gestacional € atravessado pelo
sentimento de perda de futuro, de privagao daquilo que foi sonhado.

A auséncia de convivio social com o bebé que nem chegou a nascer é refletido

na falta de reconhecimento social desse processo de luto, descrito por Parkes (1998)
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como luto ndo autorizado. Seftel (2006) aprimora esse conceito para o contexto da
perda gestacional, descrevendo-o como luto invisivel para esses casos.

A nado-autorizagao social da expressao do luto, de acordo com Parkes (1998),
dificulta a tarefa de atribuigdo de sentido ao ocorrido e, consequentemente,
compromete os recursos empregados para o enfrentamento da situagao.

Py e Oliveira (2012) consideram que o processo de enfrentamento da perda
pode se tornar uma experiéncia produtiva de reflexao individual, ou pode levar a uma
experiéncia de fracasso e auséncia de sentido. Quando a elaboracéo deste processo
nao ocorre de maneira satisfatéria, o luto pode persistir por mais tempo e se tornar um
luto complicado, implicando em um agravamento clinico (CONSONNI; PETEAN,
2013). Neste caso, cabe a equipe de saude responsavel pelo tratamento intervir, ja
que estas mulheres apresentam risco de evoluir para quadros psiquiatricos, sendo

prevalente a depressao (ALVES et al, 2017).

2.2.1 Perda gestacional como evento estressor

Com base no DSM-5, a origem de um fator estressor pode ser emocional, fisica,
social, econbémica ou qualquer outra que altere o equilibrio fisiolégico, cognitivo,
emocional ou comportamental de um individuo (American Psychiatric Association,
2014, p. 823). Conforme as explicitagbes de Margis et al (2003), situacbes ambientais
desencadeadoras de estresse sdo classificadas em trés grupos: eventos estressores,
acontecimentos diarios menores (situagdes cotidianas, como a perda de objetos,
permanéncia em ambientes ruidosos, longo tempo em espera) e situagdes de tenséo
cronica (situagdes intensas que persistem ao longo do tempo, como relacionamentos
abusivos ou violéncia doméstica).

Os eventos estressores sdo também nomeados como acontecimentos vitais,
eventos de vida negativos ou eventos de vida estressores e podem ser classificados
como dependentes ou independentes. Quando estao relacionados ao comportamento
ou quando sofrem influéncia da forma como o sujeito interage com o meio ou em suas
relacbes, esses eventos sao considerados dependentes. No caso de nao haver
interferéncia do sujeito, os eventos estressores sao classificados como independentes
e envolvem acontecimentos considerados parte do ciclo vital, como a morte de um
familiar (MARGIS et al, 2003).
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Os referidos autores destacam a necessidade de se diferenciar um evento
estressor de um evento traumatico. Para o primeiro caso consideram que, quando nao
ha mais exposicdo ao agente estressor, os efeitos psicopatolégicos provocados
tendem a diminuir ao longo do tempo. No caso do trauma, mesmo que a exposi¢ao
ao evento tenha acontecido uma unica vez, pontuam que as consequéncias psiquicas
podem durar muito tempo, perdurar por décadas, e geralmente tem relacdo com a
integridade fisica do individuo ou de outra pessoa.

Afirma-se, portanto, que a perda gestacional se caracteriza como um evento
estressor independente com potencial traumatico. Trata-se de um acontecimento vital
capaz de alterar a homeostase, modificando o funcionamento do organismo e a
interagdo com o meio ambiente. Logo, provoca um estado geral de ativagdo do
estresse, que se manifesta em mudancgas fisiolégicas, emocionais, cognitivas e
comportamentais (SOARES; ALVES, 2006). Como consequéncia imediata, ha maior
liberacao de cortisol no organismo e a possibilidade de mobilizar uma reacao de luta
ou fuga. Assim, a resposta ao estresse é capaz de produzira aceleracao da respiragao
e da frequéncia cardiaca, a vasoconstrigdo, 0 aumento do nivel de glicose no sangue,
além de reforgar o sistema imunoldgico para a defesa (CANNON, 1932 apud SANTOS
et al, 2018).

Somados aos efeitos estressores da perda gestacional, é preciso pontuar que
a internacao hospitalar para os cuidados médicos apés a perda é também produtora
de estresse. A hospitalizagdo exige uma adaptagao as rotinas do cuidado hospitalar,
o que implica em mudancgas no ritmo circadiano (LAGANA; FARO; ARAUJO, 1992),
diretamente relacionadas a ativagado do estado de estresse. Além disso, segundo a
Organizagao Mundial de Saude (OMS, 2019), mesmo em paises desenvolvidos, apos
a perda do bebé séo oferecidos cuidados inadequados - seja pela forma como é
conduzida a comunicacdo do diagndstico, pelo manejo de residuo dado ao feto morto,
ou pela possibilidade de uma internacgao junto a puérperas com seus bebés.

Em estudo realizado por Gravensteen et al (2013), no contexto da internagéo
hospitalar, foi evidenciada a importancia de se disponibilizar uma enfermaria exclusiva
para os cuidados apos perda gestacional, pois a necessidade de enfrentar o convivio
com bebés nascidos vivos em enfermarias mistas € mais um evento significativamente
estressor. A conjungao destes dois eventos altamente estressores, perda gestacional

e hospitalizagao, aponta a importancia do acolhimento especifico para a situagao de
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perda gestacional no ambiente hospitalar a partir de estratégias que possam minimizar
0s niveis de estresse.

Para proporcionar uma assisténcia integral que previna a manutencgao destes
sintomas a longo prazo, além de minimizar os agentes estressores, sdo necessarias
estratégias de atengdo em saude que contribuam de maneira global para o processo
de enfrentamento de cada individuo. Por isso, é preciso também oferecer um suporte
adequado para as demandas especificas relacionadas a dimensio transcendente do
ser, de forma a favorecer a tarefa de atribuicdo de novos sentidos ao vivido e, com
isso, auxiliar na elaboracdo da perda e, consequentemente, na percepcao sobre o

atravessamento do estado de estresse.

2.3 Musicoterapia

A musicoterapia € uma estratégia de promocédo de saude que se afina as
recomendacdes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2004a). Uma vez que proporciona um espaco de escuta e expressao,
a musicoterapia subverte a logica do contexto hospitalar biomédico paternalista e
convoca O sujeito ao protagonismo do proprio tratamento no fazer musical
compartilhado com o musicoterapeuta.

Embora seja considerada ainda desconhecida para grande parte da populacéo,
no Brasil ha uma categoria de profissionais atuantes nas mais distintas areas de
atencao, em plena expansao. Nos primordios da musicoterapia brasileira, na década
de setenta, esses profissionais concentravam-se entre Rio de Janeiro, Parana e Sao
Paulo e voltavam-se principalmente para as areas da Saude Mental, para a
assisténcia a pessoa com deficiéncia e a reabilitagao fisica, as quais estava dirigida a
formacao.

Com a inauguracgéao de cursos de formagao em diferentes regides e o préprio
desenvolvimento cientifico da categoria, hoje a atuagdo em musicoterapia toma novos
rumos pelo pais. Para além das areas tradicionais de atuagcdo e rompendo os limites
do consultério, a assisténcia musicoterapéutica ganha cada vez mais novas
possibilidades, como atendimentos domiciliares, assisténcia a comunidades e

servigos hospitalares especializados.
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Conforme a definicdo estabelecida pela World Federation of Music Therapy
(WFMT, 1996), seja na atengdo a um individuo ou a um grupo, a musicoterapia se
utiliza da musica, incluindo seus elementos constitutivos (melodia, harmonia, ritmo) e
parametros do som (altura, intensidade, duracdo, timbre), em um processo com
objetivos terapéuticos para atender necessidades fisicas, mentais, sociais e
cognitivas. Quando necessario, pode desenvolver potencialidades ou restaurar
funcdes. Atualmente, também se reconhece a importancia de esta atuagao contemplar
os aspectos espirituais do ser e demandas relacionadas a eles como parte da
compreensao global de individuos e comunidades. Assim, a musicoterapia busca, em
carater de prevencgao, reabilitacdo ou tratamento, promover melhora na qualidade de
vida e nas relagdes intra e interpessoais.

Partindo dessas proposigdes, cabe ressaltar que, em um setting de
musicoterapia, todos 0s recursos sonoro-musicais podem ser empregados para atingir
0s objetivos tragados, adequados a cada contexto assistido. Ou seja, a agéo
musicoterapéutica nao esta restrita ao uso da musica. Sons, vibracao, ressonancias
e todos os niveis de resposta que a aplicacdo desses elementos pode suscitar
também estio incluidos entre os recursos terapéuticos passiveis de serem utilizados
(BRUSCIA, 2000).

O musicoterapeuta Kenneth Bruscia (2016) afirma que o potencial terapéutico
da musica deve ser explorado ao maximo, para além dos limites e definicbes
tradicionais com a adogao de experiéncias musicais para atingir os objetivos tragados.
Nesta concepgao, o elemento terapéutico deixa de ser um agente externo, a musica,
e passa a contemplar a “interacdo entre pessoa, processo, produto e contexto” na
qualidade da experiéncia do paciente com a musica (BRUSCIA, 2000, p. 113). A partir
disso, o autor descreve a musicoterapia como “Um processo sistematico de
intervencdo onde o terapeuta ajuda o cliente a promover saude, usando de
experiéncias musicais1 e das relagdes desenvolvidas através destas como forcas
dindmicas de transformagao” (BRUSCIA, 2016, p. 21).

Para Bruscia (2016), cabe ao musicoterapeuta ndo somente administrar o uso
da musica e dos parametros do som, mas também desenvolver a experiéncia musical

do paciente. Para isso, deve identificar a relagao entre o processo musical, o produto

"Por envolverem distintos recursos, processos cognitivos e comportamentais e evocarem diferentes
tipos de emogdes e engajamento, as experiéncias musicais sdo divididas em quatro categorias:
audicao, improvisagao, recriagcdo e composi¢cao musical (BRUSCIA, 2000). Barcellos (2016) acrescenta
a experiéncia exploratéria como mais uma qualidade de experiéncia musical.
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musical e o contexto em que a experiéncia musical acontece para ter uma
compreensao clinica do processo musicoterapéutico. Ha, portanto, a exigéncia de
formacéao especifica para que esse profissional tenha condigdes de perceber e fazer
uma leitura do material sonoro-musical produzido, sendo capaz de oferecer a
seguranga de um continente sonoro no qual o paciente pode se apoiar para expressar-
se. A partir dessas observacdes, deve responder adequadamente a expressao
sonoro-musical, com atencdo a mudancas estéticas nessa producéo do paciente, que
podem representar uma mudanga interna (BARCELLOS, 1992; 1994; 2007a).

Assim, retomando a fala de Bruscia (2000), ndo se deve considerar
musicoterapia quando a musica é empregada para fins terapéuticos sem que seja
envolvida a atuacdo de um musicoterapeuta. A mesma concepcao € valida para os
casos em que o processo terapéutico ndo envolve recursos sonoro-musicais na
avaliagdo ou no tratamento. Esta preocupacido ressoa com os apontamentos de
Benenzon (1985) sobre o uso da musica. Para o autor, quando aplicada no contexto
da saude, com objetivos terapéuticos, como qualquer outro elemento cientifico, o uso
indiscriminado da musica sem conhecimento apropriado € passivel de produzir danos
ao paciente. Ou seja, a musica pode ser um elemento iatrogénico (COSTA, 2010).

Por essa razao, deve-se ter atengao aos estimulos sonoro-musicais oferecidos
e ao tempo de exposicado do paciente aos mesmos. A depender do estimulo utilizado,
quando aplicado por um longo periodo, o paciente pode ser conduzido a um estado
incomum de consciéncia e até mesmo a regressao, como alertou Benenzon (1988).
Também se deve observar as especificidades clinicas do paciente para definir os
parametros e técnicas musicais a serem empregados na terapia. O neurologista Oliver
Sacks (2007), por exemplo, recomenda evitar audicdo de musicas agudas e em
grande intensidade nos atendimentos a pacientes com transtornos neurologicos,
como a epilepsia.

Igualmente, os instrumentos musicais, que atuam como objetos intermediarios
na relagdo musicoterapeuta/paciente (BENENZON, 1988), para serem utilizados no
setting terapéutico, devem ser avaliados quanto ao peso, material, timbre,
classificagdo e como devem ser segurados, executados e higienizados. A escolha
deve estar de acordo com as possibilidades fisicas e cognitivas do paciente,
considerando sua condigao clinica, sua histéria de vida e sonoro-musical, além dos
objetivos tragados na terapia e necessidades de saude. Em um contexto grupal é

preciso observar a dindmica de interacdo entre os participantes para que o
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instrumento musical atue como objeto integrador, como prop6és Benenzon (1988), e
nao como desintegrador, dificultando a produgdo musical coletiva e desagregando o
grupo, como definiu Zanini (2002).

Portanto, as especificidades da ac&o musicoterapéutica exige formacgéo
adequada para que o profissional seja capaz de acolher e intervir musicalmente a

partir de uma leitura clinica.

2.3.1 Musicoterapia apds perda gestacional

Na clinica retratada neste estudo, a musicoterapia tem por objetivo o
acolhimento de pacientes e familiares durante a internagdo hospitalar, buscando
favorecer a expressdo em relacdo ao momento vivido. Pois, diante da perda
gestacional, a demanda subjetiva de elaboragédo da dor, ansiedade e/ou luto, parece
inibir a expressividade dessas pacientes, que, em geral, manifestam a perda atraves
do siléncio seguido de choro e pausas que interrompem a fala (LEMOS; CUNHA,
2015). Compreende-se que “ha impossibilidade de significar em palavras a realidade
da morte” (POLI, 2008 apud LEMOS; CUNHA, 2015, p.1125).

Este silenciamento na expresséo verbal corresponde ao vazio vivido enquanto
ndo ha uma atribuigdo de sentido a perda (PY; OLIVEIRA, 2012, p. 1958). E possivel
que a expressdo da perda acontega na incongruéncia entre palavras e sentimentos
(POLI, 2008 apud LEMOS; CUNHA, 2015) ou, ainda, em somatizagées como forma
de expressao das angustias por via corporal (DEFEY, 1992 apud DUARTE; TURATO,
20009).

Para auxiliar esta tarefa de atribuicdo de sentidos, a atuacdo da musicoterapia
na ME/UFRJ adota a abordagem de Musicoterapia Interativa, descrita por Barcellos
(1984) como:

a forma na qual a experiéncia musical é compartilhada pelo
musicoterapeuta e paciente(s) - quando em grupo - todos ativos no
processo de fazer musica, o que configura uma inter-acao facilitada
pelo fato de a musica acontecer no tempo, o que promove
a interacao dos participantes e dificulta o] isolamento
(BARCELLOS,1984, p.3).

A partir desta perspectiva, a paciente € convocada a interagir para além da
expressao verbal, dispondo de mais recursos expressivos e criativos por meio do

cédigo musical. Enquanto autora da produgdo musical compartiihada com o
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musicoterapeuta, a paciente tem a possibilidade de narrar musicalmente suas
historias, atribuindo sentidos a sua producédo (BARCELLOS, 2012). Assim, o ato de
cantar com o acompanhamento do musicoterapeuta € a forma de interacdo mais
aceita (VIANNA; COSTA; RANGEL, 2018).

Quando cantam, através de cancbes pré-existentes escolhidas por suas
proprias motivagdes, apropriam-se destas cangdes com a possibilidade de recria-las
coletivamente com uma interpretacdo propria, atribuindo-lhes um novo sentido
(BARCELLOS, 2007b). Ha, portanto, uma ampliagdo e potencializagado dos recursos
expressivos, que auxiliam na expressao da perda. Para Sampaio (2018),

a forca expressiva do canto na cangao pode, por um lado, potencializar
os conteudos expressivos do discurso verbal como, por outro,
favorecer este discurso vir a tona ao trazer previsibilidade, equilibrio e
forma, o que, conscientemente ou néo, ira por sua vez favorecer a
expressao de conteudos internos (SAMPAIO, 2018, p. 311).

Por isso, afirma-se: perguntar que musica a pessoa gostaria de ouvir é também
uma outra forma de perguntar como a pessoa esta. E uma espécie de anamnese
estabelecida para nortear este encontro que se dara de maneira pontual e talvez
unica. Isso € possivel, ja que nesta expressividade musical, além do conteudo
identificado no texto da cancéo, ha o modo como isto € cantado, com todos os seus
aspectos musicais constitutivos, bem como aspectos expressivos ndo musicais € nao
verbais, como a gestualidade e a corporeidade, conforme pontua Sampaio (2018).

Sendo assim, no contexto da musicoterapia, € possivel afirmar que a musica
pode facilitar a expressao do sentimento de perda e a atribuicdo de novos sentidos.
Partindo-se das ideias de Aldridge (2003), a musicoterapia é capaz de conectar quem
vivencia a perda gestacional a tudo aquilo que é espiritualmente significativo para si.
Simultaneamente, o fazer musical compartilhado com o musicoterapeuta é capaz de
convocar a realidade, sem invadir seu espag¢o (BARCELLOS, 1992).

Desse modo, no dizer de Vianna, Costa e Rangel (2018), a musicoterapia pode
ser considerada uma experiéncia singular, que transcende as palavras, constituindo-
se como uma estratégia nao invasiva de promogao de saude através da experiéncia
musical compartilhada de cantar e/ou ouvir. Diante desta mobilizacdo, as pacientes
sdo capazes de transformar ativamente a realidade em que estdo inseridas e a si
mesmas, conforme orienta a PNH (BRASIL, 2004a).

A possibilidade de fazer musica em musicoterapia com outras pacientes, que
passam por situacdes semelhantes, pode proporcionar um espaco criativo de escuta

e livre expressao. As cangdes que surgem a partir das preferéncias de cada paciente,



28

além de circunscreverem questdes pessoais, também promovem identificagdes entre
aqueles que vivenciam historias semelhantes (VIANNA; COSTA; RANGEL, 2018).
Por tudo isso, as bases tedricas da musicoterapia indicam que, a intervencao
musicoterapéutica possui técnicas especificas para favorecer a pessoa que vivencia
a perda gestacional durante a internacdo hospitalar mais recursos para apropriagao,
expressao, elaboracdo e enfrentamento. Isto pode tornar o ambiente de uma
maternidade menos agressivo a quem vive a perda e influenciar a forma como o luto

sera vivido a partir de entao.

2.3.2 Avaliagao da musicoterapia a partir de biomarcadores do estresse

A musicoterapia contempla um campo hibrido entre a Arte e a Ciéncia, que
congrega conhecimentos como da Musicologia, Estética, Educacao Musical e Musica
Popular com a Medicina, Psicologia e Neurociéncia. Conforme as proposi¢gdes de
Chagas e Pedro (2008), a interdisciplinaridade que compde este campo encontra
desafios para atender a dimenséao politica do desenvolvimento da ciéncia moderna,
dada a auséncia de parametros oficiais dos mecanismos disciplinares vigentes para
avaliacao de objetos de estudo que n&o estao contidos na légica moderna disciplinar.

Para o desenvolvimento do conhecimento hibrido da musicoterapia, as autoras
afirmam que pesquisas da area tém se aproximado da disciplinaridade, ajustando-se
a modelos que n&o contemplam inteiramente seus objetos de estudo, que tendem a
separacao, classificacdo e purificacdo, mas que permitem avangar com o
reconhecimento politico-cientifico da musicoterapia. Nessa busca de uma base de
conhecimento unificadora disciplinar moderna, ha cada vez mais estudos que avaliam
a musicoterapia a partir de uma perspectiva biomédica, voltada para a neurociéncia
(O’KELLY; FACHNER; TERVANIEMI, 2016).

Em acordo com a analise critica apresentada por Santos (2016), essa
necessidade de adequacao atende a logica elitista de privilégios e distingbes da
sociedade capitalista patriarcal. Na area da saude, o carater colonialista das relacoes
de poder é impresso nas hierarquiza¢des das categorias envolvidas na assisténcia,
com a atribuicao de posi¢des distintas de prestigio e autoridade. Por isso, para Santos
(1996), o reconhecimento da musicoterapia enquanto campo hibrido de conhecimento

envolve ndo somente questdes de ordem cientifica, mas também politica. Segundo o
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autor, além da necessidade de se justificar teoricamente a eficacia clinica, deve-se
também convencer os pares a respeito da importancia dessa eficacia.

Para a producgao cientifica baseada em evidéncias, a redu¢ao da ansiedade e
do estresse é um dos principais temas investigados em pesquisas de musicoterapia
na area médica, de acordo com Bradt, Dileo e Potvan (2013). Os estudos realizados
com essa tematica indicam que a adocao de biomarcadores se mostra como uma
ferramenta eficaz para a analise dos efeitos psiconeuroimunologicos associados ao
uso sistematico da musica para a redugao do estresse e melhora da qualidade de vida
(FANCOURT; OCKELFORD; BELAI, 2013).

Por outro lado, em revisao sistematica sobre os efeitos psiconeuroimunologicos
da musica, Fancourt, Ockelford e Belai (2013) criticam estudos que avaliam as
respostas relacionadas ao estresse. Apontam como desafios a escassa discussao
sobre quais mecanismos levam a musica a alcangar um impacto neurolégico e
imunolégico. Soma-se a isso o trato isolado de biomarcadores, sem estabelecer uma
relagédo com os efeitos da musica sobre outras atividades metabdlicas ou fisioldgicas.
Além disso, ha impasses conceituais em relagcdo a termos adotados. Frequentemente
nao sao feitas distingdes sobre os diferentes tipos de estresse que estdo em analise
ou nao sao determinados quais estimulos ou experiéncias sonoro-musicais estao
sendo abrangidas no uso do termo “musica” para, entédo, se estabelecer a avaliagéo
de biomarcadores.

Em sessenta e trés estudos analisados na referida revisdo sistematica, os
pesquisadores encontraram trinta e duas pesquisas que examinaram os efeitos da
musica a partir da dosagem de hormoénios. Entre elas, vinte e nove incluiam a
contagem do nivel de cortisol e vinte envolviam o registro de sinais vitais, incluindo
pressao arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria, sendo as unicas
medidas utilizadas em nove desses estudos (FANCOURT; OCKELFORD; BELAI,
2013). Seja pela participagao ativa na produgao musical ou pela audigdo de musicas
gravadas, houve um consenso entre esses estudos de que a musica é capaz de
reduzir os niveis de cortisol salivar. Em relacdo aos sinais vitais, a diminuigdo da
pressao arterial, da frequéncia cardiaca e respiratéria foi identificada em 16 estudos a
partir do uso de musicas consideradas pelos autores como relaxantes, de andamento
lento.

Partindo dessas consideracdes, a eleicao de biomarcadores para avaliacdo dos

efeitos da musicoterapia é feita com base em evidéncias que demonstram a eficacia
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nesta aplicagao. Contudo, compreende-se que ha o risco de se produzir um desenho
de estudo limitado, uma vez que a analise por biomarcadores ndo contempla de
maneira integral os diferentes niveis possiveis de respostas biopsicossociais e
espirituais que a agao musicoterapéutica pode mobilizar.

No entanto, a realizagcdo de um estudo nesse modelo é também uma escolha
politica, que permite o dialogo com as demais categorias envolvidas na assisténcia a
partir da l6gica da ciéncia moderna. Isso, sobretudo no contexto de um hospital de
ensino, no qual o paradigma biomédico paternalista e academicista ainda é
prevalente, mas que se abre para a atuagédo conjunta com novas praticas - haja vista
a propria presenga da musicoterapia entre os servigos oferecidos, que ja amplia as
fronteiras dessas estruturas por seu conhecimento hibrido, conforme as

consideragdes de Chagas e Pedro (2008).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Estudo quase-experimental com desenho de série temporal interrompida com
grupo unico (SOUZA; DRIESSNACK; MENDES, 2007), composto por puérperas
internadas por perda gestacional que serdo expostas a uma intervengdo de
musicoterapia e avaliadas, sob a forma de multiplos desfechos, antes e apds a

intervencao, em tempos diferentes.

3.2 Local do estudo

Maternidade Escola da UFRJ (ME/UFRJ). Enfermaria de Finitude.

3.3 Caracterizagao do local do estudo

A ME/UFRJ é instituicao de ensino certificada pela Portaria Interministerial do
Ministério da Educagéao (MEC) e Ministério da Saude (MS), MEC/MS n.1000 de 15 de
abril de 2004 (BRASIL, 2004b). Localiza-se na cidade do Rio de Janeiro na regido
sudeste do Brasil. E vinculada a Universidade Federal do Rio de Janeiro e recebe
alunos de graduacdo e pds-graduacéo das faculdades da area de saude. E unidade
de referéncia da area programatica AP 2.1 da cidade do Rio de Janeiro com
emergéncia aberta 24 horas. Realiza atendimento pré-natal de risco habitual e de alto
risco com equipe multiprofissional completa. Possui unidade de atendimento neonatal
intensivo promovendo assisténcia, pesquisa e extensado de reconhecida exceléncia.

Atualmente, conta com Ambulatdrios de Pré-natal especializados que oferecem
servigos multiprofissionais dedicados a gestagao de risco, além de possuir um Centro
de Medicina Fetal, Pronto Atendimento Obstétrico, aberto ininterruptamente a todo o
publico, e ser o Centro de Referéncia de Doenca Trofoblastica Gestacional do estado
do Rio de Janeiro. Este contexto, composto por gestagdes de risco, patologias fetais

e placentarias, implica em uma demanda especifica de familias assistidas, vindas de
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diferentes regides do estado, que atravessam a perda gestacional e enfrentam o
processo de luto.

Segundo o Relatério de Divisao Adjunta de Atencao a Saude (ME/UFRJ, 2021),
dos casos assistidos pelo servico de emergéncia, 2.254 pacientes foram internadas
na ME/UFRJ ao longo do ano de 2020. Entre estas internagdes, 289 ocorreram em
decorréncia de perda gestacional, 12,8% do total. Neste mesmo ano, foram mais
prevalentes os casos de Doenga Trofoblastica Gestacional (DTG) e abortamentos no
primeiro trimestre, que representam respectivamente 48,4% e 28,7% do total de
perdas, seguidos de interrup¢des da gestagdo (10%), abortamentos no segundo
trimestre (8,6%) e Obitos fetais (4,1%).

Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2001), para promover uma atengao
em saude com qualidade, todos os niveis gestores devem envolver-se de maneira
integrada em um conjunto de agbes assistenciais a ser oferecido a mulher durante e
apos a interrupgdo da gestagdo. Para isso, deve-se garantir: “acolhimento,
informagdo, aconselhamento, competéncia profissional, tecnologia apropriada
disponivel e relacionamento pessoal pautado no respeito a dignidade e aos direitos
sexuais e reprodutivos” (BRASIL, 2001, p. 147). Estas pacientes demandam, portanto,
uma oferta de servicos de saude especializados para as especificidades que
envolvem a perda.

Na ME/UFRJ, houve a elaboragao multidisciplinar de um Protocolo Assistencial
para as Rotinas de Finitude, que, entre outros direcionamentos, instituiu uma
enfermaria - nomeada Enfermaria de Finitude - destinada exclusivamente a internagao
de mulheres que vivenciam a perda pelos mais diversos motivos, como abortos
espontaneos e induzidos, obito fetal, perinatal e DTG (ME/UFRJ, 2016). Dessa forma,
foi possivel proporcionar um ambiente hospitalar mais adequado, o que evita os
efeitos iatrogénicos de uma internagdo em enfermaria compartilhada com pacientes
em outras etapas do periodo perinatal.

Desde o estabelecimento deste protocolo, o Servigo de Musicoterapia passou
a atuar junto a este novo modelo de assisténcia oferecendo atendimentos diretamente
nesta enfermaria com todos aqueles que estiverem presentes no momento, sejam
eles pacientes, acompanhantes, familiares ou profissionais. Cabe ressaltar que a
clinica musicoterapéutica pode ser nomeada como uma clinica de intervengcdes no
contexto de uma maternidade, que tem por caracteristica periodos de internagao
frequentemente muito curtos e imprevisiveis (VIANNA; COSTA; RANGEL, 2018).
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O cenario encontrado a cada intervencéo € variado e dinamico em vista das
demandas do momento em que ocorre, uma vez que reune tanto pacientes em
periodo pré e pds-esvaziamento uterino, quanto mulheres em indugao de parto do feto
morto ou que aguardam a interrupgdo da gestacdo. Assim como engloba casos
relacionados a algum tipo de adoecimento ou violéncia, que demandam ainda outros
cuidados.

Para a maioria das pacientes assistidas, a musicoterapia acontece uma unica
vez, pois algumas situagdes inerentes, como um mal-estar subito de uma paciente,
preparagao para procedimentos e as rotinas de admissdo, transferéncia e alta
influenciam a viabilidade das intervengdes, assim como os objetivos e a duragédo dos
atendimentos. Este contexto imprevisivel e dinamico torna complexa a avaliacdo dos

efeitos da musicoterapia.

3.4 Populagao / Amostras

A populacdo do estudo compreendeu amostra de conveniéncia estimada
entre 30 a 40 mulheres internadas em decorréncia de perda gestacional na Enfermaria
de Finitude da ME/UFRJ, que participaram de intervengdo unica de musicoterapia
durante a internagao no periodo de setembro de 2021 a fevereiro de 2022.

Os casos eleitos ndo foram representativos para o municipio do Rio de Janeiro,
pois a entrada das pacientes no estudo se deu conforme a ocorréncia do episddio de
perda gestacional e a internagdo na Enfermaria de Finitude da ME/UFRJ durante o
periodo analisado. Logo, ndo houve um plano amostral determinado a priori para
designar o calculo do tamanho amostral (LUIZ; MAGNANINI, 2008).

Neste contexto, a caracterizacdo da amostra de conveniéncia se mostrou
pertinente em relagdo ao método escolhido (SOUZA; DRIESSNACK; MENDES, 2007,
TORRES; MAGNANINI; LUIZ, 2008), por ser frequentemente utilizada para geragao
de ideias em pesquisas exploratorias. Isto correspondeu ao objetivo do estudo,
relacionado a investigagédo dos efeitos da musicoterapia em pacientes com traumas
psiquicos no momento de perda. Desse modo, ndo havendo uma prevaléncia da
patologia, estimou-se esta amostra de 30 a 40 participantes.

Ou seja, do ponto de vista operacional e considerando ser um estudo

exploratdrio inicial, a amostra foi de conveniéncia, pois, além dos objetivos tragados,
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levou-se em conta as caracteristicas observaveis e os recursos humanos e materiais

disponiveis. Posteriormente, havendo evidéncias positivas, o estudo podera ser

continuado com outro desenho.

3.5 Critérios de inclusao

Internagao por perda gestacional na Enfermaria de Finitude da ME/UFRJ;
Assinatura do Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) ou, no caso
de menores de idade, do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido somado

ao TCLE assinado por um responsavel (vide Apéndice A, B e C).

3.6 Critérios de exclusao

Admissao na enfermaria apos o inicio do atendimento de musicoterapia;
Abandono da Enfermaria de Finitude durante o atendimento de musicoterapia;
Periodo pds-cirargico menor do que trés horas;

Ingestéo de alimentos e escovagao de dentes com intervalo menor do que trés
horas antes da coleta de amostra salivar;

Acometimento de lesdes orais com sangramento ativo ou potencial,
Realizagéo de tratamento dentario nas 24 horas que antecedem o exame;
Uso de medicamentos ou substancias que alteram o estado de vigilancia ou
que atuam como inibidores de cortisol (glutamina, vitamina C, proteina whey,
cha verde, magnésio, prednisona e dexametasona);

Diagnostico de doenga de Addison ou de Cushing.

Em vista das trés horas de intervalo entre a primeira e a ultima coleta, era possivel

que as participantes deixassem de atender a alguns critérios de selegdo entre uma

afericdo e outra. Essa possibilidade de perder sujeitos do estudo resultava da

necessidade de, nesse periodo, evitar o consumo das principais refeicdes ou a

realizag&o da higiene bucal, por exemplo, que poderiam inviabilizar o recolhimento de

amostras salivares. Por essa razdo, a cada nova coleta foi necessario reavaliar os

critérios de inclusao e exclusao junto aos sujeitos e consulta-los se haveria ou nao a
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manutencdo do desejo de prosseguir no estudo, conforme a ficha de avaliagéo
disponibilizada no Apéndice D.

Vale ressaltar que todos que estiveram presentes na Enfermaria de Finitude da
ME/UFRJ puderam participar das sessdes de musicoterapia. No entanto, as coletas
de dados foram destinadas apenas as pacientes que aceitaram participar do estudo e
atenderam aos critérios acima descritos. Assim, a titulo didatico, aquelas que foram
incluidas no estudo estdo aqui nomeadas como “pacientes”, “sujeitos” ou
“participantes”, e aquelas que nado participaram do estudo sao identificadas apenas

como “pacientes”.

3.7 Coleta dos dados

A coleta dos dados ocorreu em quatro etapas: uma hora antes da intervencao

de musicoterapia, 30 e 60 minutos apds o inicio da intervengao e depois de uma hora

do fim do atendimento, conforme a figura a seguir:

Figura 01 - Distribuigao das etapas de coleta de dados por ordem temporal

[ MUSICOTERAPIA ] -
1% coleta 2% coleta < coleta 4° coleta
| 1 1 | ]
I | | | 1
0 &0’ 80 120° 180'
L k ok J
= & = =&
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coletads 1h anies da
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Em cada etapa de coleta, foi colhida amostra de saliva e realizado o exame dos

parametros clinicos de cada sujeito (frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria
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(FR), pressao arterial (PA) e temperatura (T). As variaveis do estudo estdo

apresentadas e classificadas na Tabela 01.

Tabela 01 - Apresentacao e classificagao das variaveis estudadas

Nivel de cortisol salivar Numeérica continua
Presséao arterial Numeérica continua
Frequéncia cardiaca Numérica continua
Frequéncia respiratoéria Numérica continua
Temperatura Numérica continua
Horario de coleta da amostra Categorica ordinal

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Além dessas variaveis, a saturagao de oxigénio (SO) também foi registrada e
analisada em todas as etapas, uma vez que um oximetro foi utilizado para a aferigao
do pulso e fornecia essa informacéo. Tanto as coletas de amostra salivar quanto as
afericbes dos sinais vitais foram realizadas por enfermeiros ou técnicos de
enfermagem, embasados no procedimento operacional padrao estabelecido pela
Divisdo de Enfermagem da ME-UFRJ (ME/UFRJ, 2020a; 2020b; 2020c). Para cada
medicao, os responsaveis pelas afericbes foram orientados a higienizar corretamente
as maos e fazer uso de luva descartavel, com a devida higienizagao dos equipamentos
apos as coletas.

Apenas na primeira etapa de coleta (uma hora antes da sessao de
musicoterapia), para o rastreio de possiveis sinais de estresse, ansiedade e
depressao, o teste Depression, Anxiety Stress Scale (DASS 21) (MARTINS et al,
2019; LOVIBOND; LOVIBOND, 1995) foi aplicado pelos pesquisadores apds a coleta
de amostra salivar e a aferigdo dos sinais vitais (vide Anexos A e B). Neste momento
também foram coletadas junto as participantes informag¢des sociodemograficas e
clinicas, conforme Apéndice E. Em consulta posterior ao prontuario, foram registradas
informagdes relacionadas a rotina de internagédo das pacientes (Apéndice F), como o
tempo de permanéncia na Enfermaria de Finitude e no Centro Obstétrico e a quais
procedimentos e anestesias as participantes foram submetidas.

Durante a acdo da musicoterapia, foram registradas informagbes sobre a
dindmica das sessdes, bem como respostas verbais, ndo verbais e sonoro-musicais

para analise musicoterapéutica posterior em futuros desdobramentos do estudo. O
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material criado para a realizagdo destes registros encontra-se ao final deste trabalho

nos Apéndices G e H.

Visando a organizacdo das quatro etapas de coleta e a necessidade de

alinhamento entre os profissionais das diversas equipes da unidade hospitalar, a

rotina do estudo foi estruturada conforme apresentado no Quadro 01 a seguir para

assegurar a coleta de dados e o rigor do protocolo de estudo em um ambiente

hospitalar dinamico:

Quadro 01 - Quadro organizacional para coleta de dados (continua...)

Etapa | Periodo | Horario | Agéo Responsaveis
1 - Verificar se ha internagdes na enfermaria de finitude;
2 - Conferir com a equipe da classificagdo de risco se ha previsdo
de internagao de pacientes na enfermaria de finitude;
3- Conferir com a equipe médica do plantdo se ha previsao de
qa 7-8h alta para as pacientes que ja estdo internadas na enfermaria; Equipe de
4 - |dentificar quais pacientes atendem aos critérios de selegcdo; | musicoterapia
5 - Apresentar a proposta as pacientes;
6 - Conferir com as pacientes os critérios de elegibilidade;
7 - Orientar sobre o preparo para os exames;
8 - Solicitar assinatura do TCLE.
Manha
2a Até 1 - Avaliar se ha necessidade de monitorar algum procedimento; | Equipe de
8h30 2 - Informar participantes ao plantdo do Centro Obstétrico (C.O.). | musicoterapia
1 - Verificar se ha novas internagdes na enfermaria de finitude; Equipe de
32 Até 10h 2 - Repetir etapas de selegao; musicoterapia
3 - Avaliar se é preciso acionar o plantao do Centro Obstétrico.
1 - Informar participantes a equipe de enfermagem da enfermaria; Equipe d
42 2 - Informar participantes a equipe do laboratério; quipe de
g . e musicoterapia
3 - Informar participantes ao servigo de nutrigao.
1 - Monitorar transferéncia do C.O. para a enf. de finitude; Equipe d
52 12h 2 - Monitorar o horario de inicio do almoco; quipe de
- L musicoterapia
3 - Estabelecer o horario para a primeira coleta.
1 - Preencher a ficha de cadastro;
Inicio da 2 - Preparar duas etiquetas de identificagdo para cada amostra; Equipe d
tarde 3 - Higienizar instrumentos musicais e preparar material de quipe de
) musicoterapia
6 coleta; N
4 - Buscar gelo no laboratério.
13h30 1 - Limite de horario para alinhamento com equipe de nutrigcdo. Equipe de
Confirmar envio de informagdes sobre pacientes eleitas. musicoterapia
1 - Abordar a paciente 15 minutos antes do horario de coleta;
2 - Verificar critérios de inclusao e exclusao; Equipe de
Horario 3 - Coletar amostra salivar; musicoterapia,
72 12 coleta | estimado: | 4 - Aferir temperatura; enfermagem e
15h 5 - Aferir pressao arterial; equipe técnica
6 - Aferir frequéncia respiratoria; do laboratério.
7 - Aferir frequéncia cardiaca;
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8 - Aferir saturagdo de oxigénio;
9 - Aplicar a escala DASS 21;
10 - Centrifugar amostras a 3500 rpm por 7 minutos e refrigerar.
. 1 - Abordar a paciente 15 minutos antes do horario de coleta; .
Apos . o . ~ .. Equipe de
2 - Verificar critérios de inclusao e exclusao; ; .
1 hora. - . ~ . . musicoterapia
3 - Iniciar a intervengao de musicoterapia.
1 - Coletar amostra salivar;
2 - Aferir temperatura; Equipe de
ADGS 3 - Aferir pressao arterial; musicoterapia,
28 coleta oS 4 - Aferir frequéncia respiratéria; enfermagem e
30 min. . e L ; o
5 - Aferir frequéncia cardiaca; equipe técnica
ge 6 - Aferir saturagdo de oxigénio; do laboratério.
7 - Centrifugar amostras a 3500 rpm por 7 minutos e refrigerar.
1 - Encerrar a intervengao de musicoterapia;
2 - Coletar amostra salivar; .
; . Equipe de
3 - Aferir temperatura; . .
. . ~ .- musicoterapia,
a Apos 4 - Aferir presséo arterial;
3? coleta . . . e enfermagem e
30 min. 5 - Aferir frequéncia respiratoria; : 7
. P L equipe técnica
6 - Aferir frequéncia cardiaca; -
. - NS do laboratério.
7 - Aferir saturagéo de oxigénio;
8 - Centrifugar amostras a 3500 rpm por 7 minutos e refrigerar.
1 - Abordar a paciente 15 minutos antes do horario de coleta;
2 - Verificar critérios de inclusdo e exclusao;
3 - Coletar amostra salivar; Equipe de
ADGS 4 - Aferir temperatura; musicoterapia,
92 42 coleta 1 ?1 5 - Aferir pressao arterial; enfermagem e
ora. . . e i >
6 - Aferir frequéncia respiratoria; equipe técnica
7 - Aferir frequéncia cardiaca; do laboratério.
8 - Aferir saturagdo de oxigénio;
9 - Centrifugar amostras a 3500 rpm por 7 minutos e refrigerar.
1 - Planilhar os dados obtidos por ordem temporal para analise;
102 Final do 2 - Redigir relatério da sesséo; Equipe de
dia 3 - Verificar com a equipe da classificagao de risco se ha previsdo | musicoterapia
de internagao de pacientes na enfermaria de finitude.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Para essas operacionalidades, o estudo contou, ao todo, com a contribuicdo de

quatro discentes de graduagdo e duas de poés-graduagdo em musicoterapia com

vinculo de estagio na ME/UFRJ, mais dois musicoterapeutas voluntarios, além das

duas musicoterapeutas integrantes do Servigo de Musicoterapia da ME/UFRJ. Para

cada dia de realizagdo do estudo, eram necessarios ao menos trés desses

colaboradores para auxiliar as musicoterapeutas da equipe — um responsavel por

coordenar as coletas, um para realizar a centrifugagcao das amostras e outro para fazer

0s registros das observagdes sobre a dindmica de atendimento, além de também

estarem envolvidos no cumprimento das etapas anteriores e posteriores a sessao de

musicoterapia.
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A titulo de comunicagdo interna e como exercicio de organizagdo de um
servico, os préprios alunos elaboraram um Procedimento Operacional Padréo para as
rotinas de coleta de dados e centrifugacdo das amostras do estudo. O documento

elaborado por eles consta no Anexo C.

3.7.1 Nivel de cortisol salivar

Conforme as recomendagdes do laboratorio responsavel pela analise do
material biolégico, as amostras salivares para avaliagado do nivel de cortisol devem ser
coletadas pelo menos trés horas apds as principais refeicdes e escovacao de dentes,
sendo permitida a realizagdo de lanche leve, sem necessidade de jejum. Uma vez que
as pacientes permanecem muitas horas em dieta zero para a realizagdo do
procedimento de esvaziamento uterino, foi considerado importante assegurar a
manutencao das refeicoes. Assim, as coletas de amostras salivares aconteceram pelo
menos trés horas apds o almogo e higienizagao de dentes, com realizagdo de lanche
leve uma hora antes da primeira coleta. Esse horario foi estabelecido para garantir
uma distancia segura entre a ingestao alimentar leve e a produ¢ao de amostra salivar.

Em decis&o conjunta com o Servigo de Nutricdo, todos os sujeitos receberam
o mesmo tipo de lanche para evitar diferencas na qualidade da alimentacdo e
possiveis vieses para a analise dos dados. A partir da avaliagdo dos alimentos
disponiveis no servico de producao de alimentos da ME/UFRJ, foi dada preferéncia
para aqueles que tivessem baixo indice de vitamina C e triptofano, que poderiam
influenciar nas taxas de cortisol (WOLPE; GRANZOTI; TAPOROSKI, 2021). Além
disso, também foi levado em consideragdo o cuidado com possiveis residuos
alimentares do lanche oferecido, o que poderia prejudicar a qualidade da amostra
salivar. Desse modo, todas as pacientes receberam vitamina de mag¢a como opc¢ao de
lanche leve, sendo informadas sobre essas especificidades da alimentagao para o
estudo antes da assinatura do TCLE.

As pacientes foram instruidas a realizar a propria coleta utilizando o coletor
salivar da marca Salivette, que continha um tubo vedado e um swab. Para isso, uma
hora antes da intervengdo de musicoterapia, um coletor foi entregue pelos
pesquisadores a cada uma das participantes. Neste momento elas foram orientadas

a colocar o swab sob a lingua por pelo menos dois a trés minutos, ou 0 maximo de
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tempo possivel. Nesse periodo, deveriam manté-lo embebido com saliva, conforme
fosse possivel para cada uma. O swab encharcado de saliva era depositado
diretamente com a boca de volta ao tubo, sem contato manual para ndo contaminar o
material.

Cada frasco de amostra foi identificado com o nome da participante, o numero
do prontuario, a data de nascimento, o numero de sujeito na pesquisa e etapa e
horario de coleta. Apés 30 minutos do inicio da intervengao de musicoterapia, um novo
coletor foi entregue individualmente as participantes para que pudessem repetir este
procedimento. Isso foi feito novamente depois de 60 minutos do inicio da
musicoterapia e uma hora apds o fim da intervencéo.

Para preservar as amostras, imediatamente apds cada coleta, os Salivettes
utilizados foram conservados em bolsa térmica com gelo reciclavel e levados de
imediato para centrifugac&o no laboratorio da propria ME/UFRJ, localizado no andar
debaixo da Enfermaria de Finitude. Por orientacdo do laboratério, foi estabelecido o
tempo de sete minutos com rotacédo a 3500 rpm para a centrifugacao, que ficou sob
responsabilidade dos préprios alunos integrantes da equipe do estudo.

Apos a centrifugacdo e devida identificagcdo dos novos tubos utilizados, o
material foi conservado em geladeira para ser cadastrado pela equipe do laboratério
da ME/UFRJ e enviado para analise. Os laudos com os resultados foram
encaminhados pelo préprio laboratorio diretamente para a equipe do estudo e
impressos em duas vias, para que que uma fosse arquivada com os dados da
pesquisa e outra fosse anexada ao prontuario das pacientes.

Para a analise do cortisol salivar, foi empregado o método de cromatografia
liquida — espectrometria de massa em tandem (LC-MS/MS). Foi tomado como
referéncia 110 a 760 ng/dL para o periodo da manha, 50 a 140 ng/dL no periodo entre
16 e 20 horas, e 18 a 100 ng/dL para o periodo noturno, conforme o método e os

valores de referéncia adotados pelo laboratério responsavel?.

2Valores de referéncia com base no relatorio de lay-out de exames para o método de cromatografia liquida acoplada
a espectrometria de massas em tandem, disponibilizado em setembro de 2019 pelo laboratorio Sérgio Franco
Medicina Diagnostica, responsavel pela analise das amostras.
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3.7.2 Pressao arterial

A afericdo da pressao arterial foi realizada com um esfigmomandmetro
elétrico de braco calibrado, modelo ZS-B19 da marca Zoss, e material para anotagao
(vide Apéndice I). Foi recomendado que a participante estivesse em repouso por pelo
menos cinco minutos, mantendo-se relaxada, com as pernas descruzadas. As
afericdes de cada sujeito foram realizadas sempre no mesmo brago, disposto ao lado
do térax com a regido da fossa cubital voltada para cima, e com a paciente na mesma
posicao para as quatro medidas, com o intuito de evitar algum viés.

Com base no Procedimento Operacional Padrao para afericdo da presséao
arterial, desenvolvido pela Divisdo de Enfermagem (ME/UFRJ, 2020a), buscou-se
posicionar o esfigmomandmetro a dois e meio centimetros da prega cubital com o
bragco da participante descoberto para essa colocacao. Para controle, no material de
anotagao foram registrados os valores das pressdes sistolicas e diastdlicas, bem
como a posicao da participante no momento da aferigdo, o tamanho do manguito do
esfigmomanémetro utilizado, o bragco em que foi feita a medida e o horario da coleta

dos dados.

3.7.3 Frequéncia cardiaca

A medigao da frequéncia cardiaca foi realizada a partir do uso de um oximetro
digital portatil, modelo Sn-118 da marca Pulse, que também indica a pulsagao. Para a
afericdo, o equipamento era posicionado no dedo indicador da paciente de maneira a
cobrir o sensor infravermelho, sendo necessario aguardar alguns instantes para a
deteccao do pulso. Apos a leitura do monitor, os dados foram registrados no material

para anotacao, que consta no Apéndice J.

3.7.4 Frequéncia respiratoria

A verificagcao da frequéncia respiratéria foi realizada com base na observacao

dos movimentos respiratérios abdominais ou toraxicos por minuto, de acordo com o

Procedimento Operacional Padrdao da Divisdo de Enfermagem. A cada inspiragao e
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expiragao, contava-se um movimento. A verificacdo foi realizada com a participante
em repouso, com as pernas descruzadas, sem que a paciente pudesse perceber a

contagem, para que néo influenciasse o resultado (ME/UFRJ, 2020b).

3.7.5 Temperatura.

Para essa medicgéao, foi utilizado termdmetro digital, modelo TH1027 da marca
G-TECH, que possibilitou a medicdo mais precisa da temperatura. O termémetro
higienizado era posicionado na regido axilar e a paciente solicitado que permanecesse
com o brago junto ao térax durante aproximados cinco minutos para a aferigcao,
conforme o Procedimento Operacional Padrédo da instituicdo (ME/UFRJ, 2020c). Os
valores obtidos nas quatro etapas de aferigdo foram registrados em impresso préprio

disponivel no Apéndice I.

3.7.6 Rastreio de sinais indicadores de estresse, ansiedade e depressao

Para rastreio de sinais indicadores do estado emocional das participantes, foi
aplicada a Depression, Anxiety and Stress Scale - 21 ltems (DASS-21) (LOVIBOND;
LOVIBOND, 1995), utilizando-se a versdo em portugués desta escala (MARTINS et
al, 2019). Trata-se de um breve questionario com 21 itens. A DASS-21 é subdividida
em trés escalas de autorrelato do tipo Likert de quatro pontos (vide Anexo |), que
avaliam possiveis sinais de estresse (itens: 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18), ansiedade (itens:
2,4,7,9,15,19, 20), e depressao (itens: 3, 5, 10, 13,16, 17, 21).

Para a aplicacao do teste, um membro da equipe do estudo permanecia ao
lado do leito para fazer a leitura dos itens da escala dispostos em um impresso
(disponivel no Anexo |). O material deveria ser segurado de forma a permitir a leitura
simultdnea da paciente, que deveria dar a resposta de imediato, sem muito tempo
para pensar. As participantes eram orientadas a avaliar, a partir das lembrancgas e
percepgdes sobre os ultimos sete dias, o grau que experimentaram os sintomas
descritos nos 21 itens do teste durante naquela semana. As respostas obtidas eram

registradas no mesmo momento pelo membro da equipe que aplicava o teste.
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Os resultados para ansiedade, depressdo e estresse foram calculados
separadamente, somando a pontuagao dos itens respectivos a cada um destes
aspectos rastreados, multiplicando-os individualmente por dois. Os valores de

referéncia para avaliacdo dos resultados estdo descritos no Anexo B.

3.8 Descricao da intervengao

Os atendimentos de musicoterapia aconteceram no periodo da tarde na
Enfermaria de Finitude da ME/UFRJ, em carater de intervenc¢do unica com uma hora
de duracdo. Houve a possibilidade de participacao de todos aqueles que estiveram
presentes no setor no momento de cada sessao: pacientes, familiares, equipe de
saude, estudantes e funcionarios do hospital. Contudo, o foco da assisténcia
permaneceu voltado para pacientes e seus acompanhantes. Como procedimento
operacional padrao do servigco de musicoterapia da ME/UFRJ, antes de cada sessao,
todos os instrumentos musicais e materiais a serem utilizados foram higienizados com
desinfetante hospitalar para superficies.

Foram adotados instrumentos musicais como violdo e instrumentos de
percussao autorizados pela Comissédo de Controle de Infecgdo Hospitalar, como egg
shaker, rebolo e pandeiro. Esses mesmos instrumentos eram passiveis de serem
disponibilizados para as pacientes e os demais participantes do atendimento, caso
nao estivessem em restricdo de contato. No entanto, conforme Vianna, Costa e
Rangel (2018), muito demandadas emocionalmente, as pacientes, em geral, pouco se
interessam pela exploragdo musical dos instrumentos neste contexto clinico.

Por meio da abordagem de musicoterapia interativa, descrita por Barcellos
(1984), buscou-se acolher e facilitar, através do uso terapéutico da mdusica, a
expressividade, inibida pelo processo de perda e luto. Para isso, as pacientes foram
convocadas a expressao criativa através de cancdes oriundas das suas proprias
motivacoes. Isto permitiu oferecer novos recursos expressivos para além dos verbais,
por vezes limitados para expressar o que € vivenciado neste contexto(VIANNA,;
COSTA; RANGEL, 2018). Para isso, a técnica de recriacao musical (BRUSCIA, 2016)
foi empregada como direcdo de clinica nestas intervengdes. Nessa experiéncia
musicoterapéutica, as pacientes tiveram a oportunidade de apropriarem-se de

cancdes, que foram recriadas coletivamente com uma interpretacao prépria, conforme
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a técnica descrita por Bruscia (2016). Assim, a partir do fazer musical compartilhado

com o musicoterapeuta, objetivou-se favorecer a tarefa de atribuigdo de um novo

sentido ao vivido para auxiliar o processo de enfrentamento da perda e do luto.

3.9 Processamento e analise de dados

Os quadros 02 e 03 representam de maneira sumaria as etapas necessarias

para se cumprir 0s objetivos especificos propostos:

Quadro 02 - Quadro organizacional do 1° objetivo especifico

Avaliar os efeitos da musicoterapia, sobre o estresse provocado pela perda
Objetivo Especifico | gestacional, através de parametros clinicos e biomarcadores, por ordem
temporal.

30 a 40 mulheres internadas na Enfermaria de Finitude da ME/UFRJ por
perda gestacional.

Tipo de Dado Primario

Exame clinico dos sinais vitais e contagem do nivel de cortisol salivar uma
hora antes, apds 30 e 60 minutos de intervengao de musicoterapia e depois
de uma hora do fim da intervengao.

Forma de Analise Quantitativa

Coletar amostra salivar, aferir a pressao arterial, temperatura, frequéncia
cardiaca e respiratoria e aplicar a escala DASS 21.

22 etapa Iniciar a intervengao de musicoterapia uma hora apés a etapa anterior.
Aos 30 minutos de intervengao de musicoterapia, coletar amostra salivar e
aferir a pressao arterial, temperatura, frequéncia cardiaca e respiratoria.
Aos 60 minutos de musicoterapia, encerrar a intervengao, coletar amostra
42 etapa salivar e aferir a pressao arterial, temperatura, frequéncia cardiaca e
respiratoria.

Uma hora apds o fim da intervengdo de musicoterapia, coletar amostra

Amostra

Técnica de Coleta de
Dados

12 etapa

3?2 etapa

52 etapa salivar, aferir a pressado arterial, temperatura, frequéncia cardiaca e
respiratoria.
62 etapa Planilhar os dados obtidos por ordem temporal para analise.
Analisar as medidas obtidas antes, durante e apds a intervengao,
72 etapa utilizando-se o teste de Friedman e de Wilcoxon (SIEGEL, 1975),

estabelecendo-se a significancia estatistica ao nivel de 5% (p<0,05).
Identificar se houve diferenca significativa nos dados de acordo com o
momento da coleta.

Fonte: Elaborada pela autora, 2022,

82 etapa

Quadro 03 - Quadro organizacional do 2° objetivo especifico (continua...)

Criar Protocolo Assistencial da Musicoterapia para intervengéo
clinica na ME/UFRJ.

Amostra Setores assistenciais da ME/UFRJ

Objetivo Especifico Il

Tipo de Dado Primario
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Técnica de Coleta de Dados  |Analise situacional do Servigo de Musicoterapia na ME/UFRJ.

Forma de Anélise Qualitativa

12 etapa Realizar analise situacional do Servico de Musicoterapia na
P ME/UFRJ.

22 etapa Otimizar as sessbes de musicoterapia, respaldadas na descrigéo

dos efeitos da intervengdo de musicoterapia por estudo prévio.
Construgéo participativa com coordenadores e/ou representantes
32 etapa e profissionais dos setores da ME/UFRJ a integracdo da
musicoterapia na atengao ao usuario.

Formatar propostas de trabalho com coordenadores e/ou
42 etapa representantes e profissionais dos setores elegiveis para a
atuacado da musicoterapia.

Construir o Protocolo Assistencial de Musicoterapia para
intervengoes clinicas na ME/UFRJ.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

52 etapa

Os resultados obtidos nas quatro etapas de coleta foram planilhados para
analise, vide Apéndice J, e comparados para a avaliagdo da duracdo dos
atendimentos em relacao aos efeitos provocados, tratados estatisticamente no Anexo
D. As diferencas entre as medidas obtidas antes, durante e apds a intervengao foram
analisadas com o uso do software Stata 17. Para isso, foram utilizados os testes nao
paramétricos de Friedman e de Wilcoxon (SIEGEL, 1975), estabelecendo-se a
significancia estatistica ao nivel de 5% (p<0,05),

O teste de Friedman avalia se ha diferenga entre dois tempos de medida,
quaisquer sejam eles. Assim, quando p<0,05, interpreta-se que ha diferenca entre a
variagao das medidas em ao menos dois dos quatro tempos comparados. O teste de
Wilcoxon foi adotado para avaliar especificamente a variacdo entre os tempos 1 e 2,
1e3eled.

3.10 Garantia da qualidade de dados

A qualidade dos dados a serem obtidos € assegurada a partir de pesquisa
anterior (TAETS et al, 2019) que empregou metodologia semelhante para verificar os
efeitos da musicoterapia sobre o estresse. O referido estudo tem como base a
contagem dos niveis de cortisol salivar, medidos em trés momentos distintos do
atendimento.

Contudo, ha uma mutabilidade na produg¢ao de cortisol que frequentemente
induz resultados contraditérios em pesquisas que o utilizam como variavel de estudo.

As concentracdes salivares de cortisol alteram de acordo com a idade, o peso, a
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atividade fisica, o uso ou a privagao de substancias como nicotina, cafeina, cocaina
ou medicagdes associadas e com a presenga de patologias relacionadas ao estresse
cronico, que alteram diretamente a produgdo de cortisol, como fibromialgia,
hipertensdo, artrite reumatoide e asma, além da doengca de Cushing e o
hipocortisolismo (CLEMENTS, 2013).

Por essa razéo, este estudo tem um desenho longitudinal para um maior
controle dos resultados a partir da avaliagdo antes e depois, tendo como base os
niveis individuais de cortisol salivar. As amostras salivares foram centrifugadas
imediatamente apds a coleta e analisadas pelo laboratério responsavel pela prestagao

de servigos para a ME/UFRJ, o que assegura a qualidade dos resultados.

3.11 Riscos e beneficios

Uma vez que o estudo envolveu informacbes pessoais e a participacdo de
muitos servigos, houve o risco de divulgacéo dessas informag¢des que permaneceréao
arquivadas. Portanto, houve a necessidade de preservar a confidencialidade dos
dados obtidos em todas as etapas para assegurar que as participantes ndo fossem
estigmatizadas ou tivessem algum agravamento emocional ocasionado pelo estudo.
Foi também preciso assegurar que o material biolégico coletado fosse utilizado
exclusivamente para a finalidade prevista no estudo.

Ao adotar critérios de inclusédo e exclusao para selecionar a populagéo, houve
o risco de discriminacao das pacientes internadas. Para minimizar esse eventual dano,
as participantes foram entrevistadas individualmente e, independentemente de serem
selecionadas no estudo, todas que estavam presentes na Enfermaria de Finitude
foram esclarecidas sobre a realizacdo do estudo e receberam a assisténcia de
musicoterapia de maneira equanime.

A todos os sujeitos foi garantido o direito de desistirem de sua participagao
durante qualquer etapa, com a possibilidade de nao responderem questdes do
levantamento sociodemografico e clinico que considerassem constrangedoras,
respeitando, assim, suas individualidades, cultura, religido, costumes e habitos.
Também foi assegurado as pacientes o acesso facilitado aos resultados individuais
dos exames, que foram anexados aos prontuarios e poderiam ser enviados

diretamente a cada uma, caso desejassem.
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Os resultados deste estudo serdo publicizados visando a institucionalizacéo
dos processos assistenciais de musicoterapia. Com isso, busca-se promover uma
assisténcia publica de qualidade, baseada em evidéncias, atendendo ao processo de
humanizagdo proposto para a atencdo integral a saude com a participagdo do

profissional de musicoterapia na area de saude.

3.12 Dificuldades e facilidades

Alguns desafios foram encontrados para alcangar a viabilidade do estudo. A
primeira questao estava relacionada a necessidade de pbér em pratica o desenho
metodoldgico estabelecido -que previa a permanéncia dos sujeitos na Enfermaria de
Finitude durante trés horas consecutivas no intervalo vespertino entre as principais
refeicbes — em articulagcdo com as caracteristicas proprias de uma enfermaria de
internagdo destinada aos cuidados da perda gestacional, que conta com uma rotina
de atengao multiprofissional e apresenta uma intensa dindmica de admissodes e altas.

Nesse contexto, o estabelecimento de horarios fixos para a coleta de dados
implicou na necessidade de monitoramento constante da rotina hospitalar para o
cumprimento adequado de todas as etapas programadas. Para isso, foi preciso
convocar alunos da graduagao em musicoterapia para compor a equipe do estudo e,
assim, assegurar a realizagao de todas as tarefas simultaneas delimitadas. Também
foi necessario mobilizar a adesdo de diversas equipes da ME/UFRJ para definir
conjuntamente algumas mudancas ou ajustes transitorios nas rotinas instituidas.

Foram mobilizadas as equipes dos servigcos de Admissao, Laboratoério, Centro
Obstétrico, Enfermagem, Nutricdo, Produgédo de Alimentos e equipe médica, para as
quais foi preciso apresentar as chefias a proposta de estudo e dialogar para encontrar
meios de viabiliza-la dentro das praticas pré-existentes. Desse modo, nos dias
destinados a coleta de dados, foi estabelecida uma rotina de comunicacédo entre
profissionais representantes destes servicos e o Servigco de Musicoterapia para que
os alinhamentos necessarios fossem possiveis.

Os profissionais de enfermagem, vinculados a equipe de admisséao, ficaram
responsaveis por comunicar toda internagdo por perda gestacional que viesse a
chegar pelo servico de emergéncia para a selegdo dos sujeitos. Ja os médicos e

enfermeiros plantonistas do Centro Obstétrico auxiliaram informando as rotinas no
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setor em relagdo as pacientes potencialmente elegiveis para o estudo. Avisavam
quanto ao momento em que realizariam o procedimento cirurgico ou a transferéncia
da paciente de volta para a enfermaria. Assim, era possivel avaliar se a paciente que
ainda estivesse aos cuidados da equipe do Centro Obstétrico estaria presente na
Enfermaria de Finitude a tempo de cumprir com os critérios de selec¢ao. Além disso, a
equipe médica do plantdo era acionada para verificar se havia previsdo de alta antes
do inicio do estudo para aquelas pacientes que ja se encontravam internadas na
enfermaria de finitude.

O servico de producéao de alimentos ficou responsavel por produzir a vitamina
de maca, conforme o lanche leve estabelecido pelo protocolo do estudo, e entrega-la
uma hora antes do horario habitual do lanche oferecido pelo servico. Esta mudanga
implicou no alinhamento de uma rotina de comunicagao entre o servigo de nutricao,
de producéao de alimentos e de musicoterapia. Era necessario identificar e informar os
casos eleitos para o estudo e estabelecer conjuntamente uma nova dieta para essas
pacientes, no periodo da tarde, com a garantia de que receberiam o lanche correto,
no horario definido, com os devidos ajustes desse alimento conforme as condi¢des
clinicas de cada uma - como o0 caso de pacientes com intolerancia a lactose, que
necessitavam receber a vitamina com leite sem lactose. O servigo de nutricdo também
auxiliou monitorando e comunicando qualquer alteracdo na rotina alimentar da
paciente, como falta de apetite, recusa de alimentacdo ou ingestao de refeigao fora
do horario ou fora do protocolo do estudo.

A equipe do Laboratério da ME/UFRJ, por sua vez, ficou responsavel pela
solicitagdo e entrega dos swabs para coleta; cadastro e envio das amostras para
analise; recolhimento dos laudos; mediagdo da comunicacdo com o laboratério
responsavel pela analise; e treinamento e acompanhamento dos alunos responsaveis
pela centrifugacdo do material coletado.

A equipe de enfermagem responsavel pela Enfermaria de Finitude reorganizou
os profissionais do servigco de modo a ficar, sempre que possivel, um técnico exclusivo
para a enfermaria em questédo. Esse profissional estava orientado a auxiliar na coleta
de dados da pesquisa sempre que necessario. Contudo, em vista da pandemia por
COVID-19, foi prejudicada a disponibilizagado de técnicos para esse fim. Ao longo da
realizag&o do estudo, foi identificado com essa equipe que as técnicas de enfermagem
responsaveis exclusivamente pela reposicdo de material no setor teriam maior

disponibilidade para se dividirem entre a rotina do dia e as demandas do estudo. E
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assim, essas profissionais passaram a auxiliar mais ativamente nas coletas, sempre
que solicitadas.

Uma facilidade encontrada ao acaso foi a coincidéncia de um dos alunos de
musicoterapia ser técnico de enfermagem aposentado. Para ndo sobrecarregar a
equipe de enfermagem e por ter a formag&o necessaria, esse aluno ficou responsavel
pela afericao dos sinais vitais. Nos dias em que ele nao pbéde participar, a afericido de
sinais vitais foi feita pela equipe da ME/UFRJ ou pela contribuicdo de voluntarios.
Houve vezes em que esses recursos nao foram possiveis, o0 que inviabilizou o dia de
coleta.

Como citado acima, a realizagdo do estudo coincidiu com o advento da
pandemia por COVID-19, o que acarretou a adogdo de novas rotinas assistenciais e
procedimentos operacionais na ME/UFRJ (ME/UFRJ, 2020d). Por essa razdo, foi
obrigatério o uso de mascara de protecéo respiratoria individual em todo o ambiente
hospitalar. Isso pode ter interferido na qualidade da interacdo com os participantes e
na identificagdo dos diferentes niveis de respostas obtidos, pois nem sempre era
possivel perceber de forma evidente as expressodes faciais ou emissio vocal daqueles
que faziam uso deste equipamento durante a interagcdo musical. Também em razao
das medidas preventivas necessarias em periodo de pandemia, houve a suspensao
das visitas hospitalares, que antes eram permitidas durante uma hora na parte da
tarde. Essa suspenséo facilitou a preservacdo do periodo continuo de trés horas
destinado a coleta de dados e realizacdo da musicoterapia.

Em vista da grande mobilizagdo de diferentes servigos e da necessidade de
participagédo de alunos, foi necessario estabelecer apenas dois dias da semana para
a coleta dos dados. Com os recursos materiais e humanos disponiveis, era possivel
eleger apenas duas pacientes por dia de coleta. Esta limitagdo implicou em maior
dependéncia em relagdo a frequéncia de internac&o de pacientes elegiveis nas datas
pré-estabelecidas, havendo dias em que a realizagdo do estudo nao foi possivel pela
auséncia de sujeitos que correspondessem aos critérios de selegéo.

Em relacdo a perda de sujeitos ao longo do estudo, foram encontradas
dificuldades como as condicdes clinicas das pacientes, a perda de amostras salivares,
seja por producédo de pouco material, pela qualidade da amostra ou erro nas etapas
do processo de envio ao laboratério. Também houve a influéncia de outros
profissionais realizando intervengdes junto as pacientes que ja haviam iniciado as

etapas do estudo. Isso levou a necessidade de comunicar os demais servigos sobre
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os horarios de realizacdo do estudo, solicitando a colaboragdo para que
concentrassem os atendimentos fora desses horarios.

De uma maneira geral, o estudo aconteceu com boa receptividade por parte
das pacientes, acompanhantes e profissionais de saude. Muitas apontavam a
qualidade da assisténcia da ME/UFRJ e aparentavam motivadas a contribuir. E,
principalmente, o estudo so foi possivel porque teve a adesdo e comprometimento dos

alunos, das equipes dos diversos servi¢cos e o0 apoio da diregdo da ME/UFRJ.

3.13 Consideragoes éticas

O projeto de estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
Maternidade Escola da UFRJ, conforme a resolugao 466/12 e 510/16 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012; 2016) com aprovagédo em setembro de 2021 pelo
parecer de numero 4.956.535.
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4 RESULTADOS

O estudo contou com a participagao por consentimento livre e esclarecido de
56 pacientes internadas na Enfermaria de Finitude da ME/UFRJ em decorréncia de
perda gestacional no periodo de setembro de 2021 a fevereiro de 2022. Contudo, 18
dessas mulheres foram excluidas da coleta de dados por ndo atenderem a todos os
critérios estabelecidos. Assim, permaneceram 38 sujeitos no estudo, o que cumpre
com a previsao estabelecida para o tamanho amostral de conveniéncia estimado entre
30a 40 sujeitos. O esquema 01 apresenta de modo resumido como se deu o0 processo

de selecéo.

Esquema 01 - Processo de sele¢ao dos sujeitos do estudo

CRITERIOS DE INCLUSAO

1- Internagao por perda gestacional na Enfermaria de

Finitude da ME/UFRJ;

2- Assinatura do TCLE ou do Termo de Assentimento

para menores de idade

56 PACIENTES
INCLUIDAS

18 PACIENTES
EXCLUIDAS

38 SUJEITOS
ESTUDO

Fonte: Elaborado pela autora, 2022,

CRITERIOS DE EXCLUSAO

4 pacientes = por admissdo na enfermaria
apos o inicio do atendimento de MT

5 pacientes = precisaram realizar
procedimento de emergéncia

3 pacientes — foram excluidas por
participarem da intervencdo de MT pelo
segundo dia consecutivo

2 pacientes — desistram de dar
continuidade a proépria participagao.

1 paciente = por ndo participar diretamente
no atendimento

1 paciente = por fazer refeigdo do almogo
fora do horario determinado no protocolo do
estudo

1 paciente — por vitalidade do bebé
comprovada

1 paciente — por diagndstico de asma.

A coleta dos dados completa para todos os desfechos foi possivel apenas para

32 participantes. Em vista da intensa dinamica propria de uma rotina hospitalar,

algumas coletas ficaram incompletas para seis participantes. A tabela 02 apresenta a

distribuicdo do numero de sujeitos de acordo com cada variavel em estudo:
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Tabela 02 - Apresentagcao do numero de sujeitos para cada variavel

VARIAVEL N
12 medida 32
22 medida 32
Nivel de cortisol salivar -
32 medida 31
42 medida 32
12 medida 37
22 medida 37
Pressao arterial
32 medida 37
42 medida 36
Frequéncia cardiaca 18, 22, 32 e 4 medidas 38
Frequéncia respiratéria 1%, 2%, 3% e 4° medidas 38
Temperatura 18, 22, 32 e 42 medidas 38

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Considerando cada desfecho, 32 participantes apresentam dados completos
para a primeira, segunda e quarta medidas de cortisol, havendo uma perda na coleta
de dados da terceira medida, realizada com 31 sujeitos. A pressao arterial foi aferida
em 37sujeitos para as trés primeiras medidas e em 36 na quarta medigdo. As demais
variaveis, frequéncia cardiaca, respiratoria e temperatura foram coletadas completas
nas quatro medidas para todas as 38 participantes, inclusive para a afericdo da
saturagcao de oxigénio, que nao consta como variavel, mas foi registrada.

A analise sociodemografica da populagdo do estudo indica que as idades
variaram entre 14 e 51 anos, com 81% das participantes entre 21 e 40 anos. Quanto
a moradia, apenas 57,8% residiam na cidade do Rio de Janeiro, o que indica que
quase a metade das pacientes ndo pertenciam a area programatica assistida pela
ME/UFRJ. A maioria, 71%, se autodeclarou como pretas, negras ou pardas. O indice
de escolaridade variou entre primeiro grau incompleto e superior completo, com mais
de 68% das participantes com segundo grau completo ou ensino superior. Quanto ao
estado civil, 52% eram casadas e 47% solteiras. Sobre a religiosidade, 76% das
participantes afirmaram pertencer a alguma religido de origem crista, sendo a maioria
de denominagéo evangélica. Estes dados sociodemograficos constam completos no

Quadro 04 abaixo:



Quadro 04 - Dados sociodemograficos da populagdo em estudo

IDADE ESTADO CIVIL
10a 20 2 Casada 20
21a30 16 Solteira 18
31a40 15 38
41 a 50 4
51+ 1 ESCOLARIDADE
38 1° grau incompleto 4
1° grau completo 4
RACA 2° incompleto 4
Indigena 2 2° completo 16
Negra 2 Superior incompleto 7
Preta 6 Superior completo 3
Branca 9 38
Parda 19
38
RELIGIAO
MUNICIPIO Catélica 5
Rio de Janeiro 22 Evangélica 21
Outros 6 Crista 3
Baixada 10 Espirita 1
38 Messianica 1
Testemunha de Jeova |1
GESTACAO
PLANEJADA N&o possui 4
sim 9 Nao informado 2
nao 18 38
nao informada 11
38

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

A analise da situacgéao clinica dessas pacientes mostra que 47% nao planejou a
gestacao e apenas 9 delas afirmaram terem se planejado. Essa informagao nao havia
sido colhida para 11 participantes quando o estudo foi concluido. Em relacdo ao
diagndstico, 47,4% eram pacientes com Doenga Trofoblastica Gestacional; 23,7%
haviam passado por algum tipo de aborto (esponténeo, infectado ou interrupgao legal
da gestacao); 13,2% haviam passado por uma gestagao ectédpica e 7,9% por 6bito

fetal ou neonatal. Vide a Tabela 03a seguir:

Tabela 03 - Situagao clinica da populagdao em estudo (continua...)

Situagdo Clinica N° %
DTG 18 47,4
Obito fetal/neonatal 3 7.9
Aborto 5 13,2
Aborto infectado precoce 1 2,6
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Aborto legal 3 7.9
Gestagéo ectopica 5 13,2
Sem classificagado 3 7,9
Total de sujeitos 38

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Em média, os sujeitos permaneceram aproximadamente dezoito horas
ininterruptas na Enfermaria de Finitude antes de receberem a assisténcia
musicoterapéutica. A aplicacdo da escala DASS-21 (MARTINS et al, 2019;
LOVIBOND; LOVIBOND, 1995) permitiu realizar um rastreio sobre o estado inicial das
participantes, antes de receberem a intervencdo de musicoterapia. Os dados

completos obtidos pela aplicagdo da escala estao descritos na Tabela 04 a seguir:

Tabela 04 - Apresentacao dos resultados obtidos pelo DASS-21

Avaliagao % %

Ansiedade |Depressdo |Estresse | Ansiedade | Depresséo |Estresse
Extremamente severa
(ES) 47,4 31,6 44,7 60,5 42,1 65,8
Severa (S) 13,2 10,5 211
Moderada (M) 21,1 21,1 15,8 31,6 36,8 211
Leve (L) 10,5 15,8 5,3
Normal (N) 7,9 21,1 13,2 7,9 21,1 13,2
Total de sujeitos: 38 100 100 100

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

A partir dessa analise, foi possivel verificar sinais indicativos de estresse em
86,9% das participantes. Indicios de estresse severo ou extremamente severo foram
rastreados em 65,8% delas. Para os sinais de ansiedade e depressao nesta mesma
classificagao (severo ou extremamente severo), foram identificadas 60,5% e 42,1%
das participantes respectivamente. A figura 02, a seguir, ilustra os resultados obtidos

pela aplicacao do teste.
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Figura 02 - Sinais de depressao, ansiedade e estresse em porcentagem

Depressao (%)

m Extremamente severa
(ES)

M Severa (S)

 Moderada (M)

H Leve (L)

® Normal (N)

Ansiedade (%)

B Extremamente severa
(ES)
M Severa (S)

» Moderada (M)

W Leve (L)

® Normal (N)

Estresse (%)

B Extremamente severa
(ES)
m Severa (S)

w Moderada (M)

M Leve (L)

 Normal (N)

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Os dados obtidos a partir das variaveis em estudo (nivel de cortisol salivar,
pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e temperatura) foram
tabulados e estdo disponiveis completos para consulta no Apéndice J. A seguir, na
Tabela 05, estdo disponibilizados os resultados dos testes de Friedman e Wilcoxon
(SIEGEL, 1975) para as medidas 2, 3 e 4 de cada variavel comparadas em relagao a

primeira medida obtida, por ordem temporal.
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Tabela 05 - Estatistica descritiva das distribuicoes das variaveis antes e apés

intervencao de musicoterapia em valores absolutos e porcentuais

Valorde p
o . .. | Desvio
Variavel N Média B i
padrio | Friedman |  Vicoxon
(unicaudal)

var_cortis~2 32 0.04 0.06 p < 0,05
Cortisol salivar var_cortis~3 31 0.04 0.08 | p=0,001 p=0,05
var_cortis~4 2 0 0.23 p < 0,05
) . var PAS 1 2 L] -7.41 11.34 p = 0,05
Pressaomenal [var PAS 13] 37 | 481 | 1371 | p<0001 | p>005
var PAS 1 4 36 -0.64 9.48 p>005
) . var PAD 1 2 37 -4.32 9.15 p = 0,05
Pressao artorial  |'var_PAD_1_3| 37 427 | 981 | p<0001 | p>005
var PAD 1 4 36 -1.33 7.75 p=>005
var FC 1 2 38 042 10.45 p = 0,05

Frequéncia
cardiaca var FC 1.3 38 1.05 943 | p<0,001 p > 0,05
var FC 1 4 38 239 10.55 p =005
Frequéncia var_ FR_1 2 38 -0.66 2.5 p > 0,05
respiratéria var FR 1 3 38 0.18 258 | p<0,001 p > 0,05
var FR 1 4 38 0.18 1.89 p =005
Temperatura var T 12 38 -0.09 0.56 p = 0,05
axilar var T 1.3 38 -0.11 0.53 | p<0001 p > 0,05
var T 1 4 38 0.07 0.61 p > 0,05
Saturagdo de var 50 1 2 38 -0.32 3.07 p = 0,05
oxigénio var 50 13 38 013 207 | p<0001 p > 0,05
var S0 1 4 38 0.05 277 p = 0,05

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Para essa analise, primeiro foi utilizado o teste de Friedman (SIEGEL, 1975)
como um rastreio para avaliar a plausibilidade do estudo exploratério. A aplicagao
deste teste identificou em todas as variaveis a ocorréncia de diferenga significativa
entre ao menos duas das quatro medidas tomadas, o que justificou o aprimoramento
do estudo com todas as variaveis eleitas. A partir desta confirmagao, o teste de
Wilcoxon (SIEGEL, 1975) foi utilizado para identificar em quais medidas de cada
variavel houve diferenca, quando comparadas a primeira medida referencial - tomada
uma hora antes da musicoterapia, referindo o estado inicial dos sujeitos e verificar a
significancia destas variagdes.

Na adocgao deste segundo teste, apenas quando a analise foi feita a partir do
nivel de cortisol salivar foi encontrada significancia estatistica, obtida nas trés medidas

subsequentes, que correspondem a segunda, terceira e quarta etapas de coleta. Isso
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mostra que aos 30 minutos de musicoterapia ja houve redugao significativa dos niveis
de cortisol salivar, que se manteve baixo ao final do atendimento, com 60 minutos de
duracgao, e se sustentou inferior a primeira medida apds uma hora do fim da sessao
de musicoterapia. A comparagao feita com base nos sinais vitais ndo encontrou
evidéncias a partir do numero de sujeitos disponiveis.

A analise completa desses dados encontra-se no Anexo D e apresenta as
estatisticas descritivas das distribui¢gdes de variaveis, antes e apds a intervengao da
musicoterapia. Ha a indicacdo dos valores de comparacdo da diferenga entre a
primeira medida em relacdo a cada uma das medidas subsequentes. Sao
apresentados valores absolutos e percentuais da diferenca das medidas subtraidas,
sempre em relagdo aos dados da primeira etapa de coleta, usado como referéncia.

Ao todo, foram realizadas 26 sessdes de musicoterapia dedicadas ao estudo.
Uma dessas sessdes foi excluida da analise dos dados, pois todos os participantes
presentes nesta intervengédo foram igualmente removidos do estudo com base nos
critérios de exclusdo adotados. Entre as 25 sessdes consideradas, 22 foram
realizadas em grupo e apenas trés com participacdo individual quando havia apenas
uma paciente presente na enfermaria sem a presencga de acompanhante.

Houve uma média de trés pacientes por sessao, sendo possivel incluir como
sujeitos da pesquisa apenas duas delas por dia de coleta de dados. Em relagédo aos
acompanhantes, 47% eram companheiros das pacientes internadas e 26% estiveram
acompanhadas por suas maes. Entre sujeitos da pesquisa, pacientes nao
participantes do estudo, acompanhantes e profissionais da equipe de saude, cada
intervencao contou, em média, com quatro participantes, além da presenca, também
em meédia, de quatro integrantes da equipe do estudo.

Em todos os atendimentos foi adotada a técnica de recriagcdo musical
(BRUSCIA, 2000) como diregdo de clinica. Em 19 intervengdes, também foram
realizadas audicdes musicais com suporte de caixa de som portatil para que musicas
desconhecidas pela equipe de musicoterapia pudessem ser aprendidas por todos os
presentes, permitindo a experiéncia de recriagdo musical em seguida.

As dindmicas de atendimento variaram conforme a configuragao de cada grupo
e nivel de interagdo e resposta dos participantes. Em 19 sessdes foi possivel
identificar o espago musicoterapéutico como facilitador da interacdo e

compartilhamento entre os presentes. Em 18 sessdes houve a oportunidade de
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reforgar orientagbes em saude e, também em 18 sessdes, foi possivel oferecer o
suporte ao luto a partir de intervencgdes verbais.

Uma vez que essas pacientes, em geral, apresentam uma inibicdo na
expressividade, foram observados os diferentes niveis de respostas verbais, nao-
verbais e sonoro-musicais obtidos nas sessdes. Um dos integrantes da equipe do
estudo ficou responsavel por fazer estas observagdes durante as sessdes. Apds cada
atendimento, a dindmica da sessdo era debatida entre a equipe e registrada em
relatério. Neste momento, a ficha contida no Apéndice VIII era também debatida com
a equipe e preenchida pelo responsavel pelas observacdes apds o consenso das
respostas do grupo.

Assim foi estabelecida uma tentativa de quantificar dados de analise subjetiva
para facilitar a compreensao da dindmica dos atendimentos em futuros estudos. No
entanto, algumas informagdes podem parecer contraditérias, uma vez que podem ser
assinaladas mais de uma resposta para uma mesma pessoa, ja que ndo sao opgoes
excludentes. Para obter informacdes mais precisas, seria necessario a adog¢ao de
escalas de avaliagdo validadas e métodos mais apropriados.

A partir de uma breve analise desses dados, foi possivel identificar alguns dos
temas que apareceram com maior frequéncia na fala das participantes. O relato da
historia de vida ou clinica foi o tema mais compartilhado entre 22 dos 38 sujeitos,
seguido do relato sobre a perda gestacional, da contextualizagdo da escolha musical
e do compartihamento sobre a experiéncia musicoterapéutica, todos esses
identificados entre os discursos de 18 dos 38 sujeitos.

Ressalta-se que 28,9% das participantes conseguiram tirar o foco da perda
gestacional por algum momento e falar também sobre amenidades. O tema da
espiritualidade foi abordado por 36,8% dos sujeitos e a atribuicdo de sentido a perda
foi verbalizada por 13,2%. Outros temas abordados se deram em torno de reflexdes
sobre a ocorréncia ou n&o do desejo pela gravidez (31,6%), o planejamento ou n&o
da gestacéo (42,1%), relatos de perda gestacional ou luto anterior (21,1% e 13,2%
respectivamente), comentarios sobre o suporte familiar (21,1%) e duvidas de saude
(7,9%).

Em relacdo a qualidade de respostas néo verbais, foi percebido que 73,7% das
participantes buscaram o contato visual dos musicoterapeutas e 15,8% demonstraram
evitar estabelecer esse contato. Ao menos em algum momento do atendimento,

65,8% fixaram o olhar ao longe e 60,5% ficaram em siléncio durante as cangdes.
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by

Quanto a movimentacdo, 63,2% delas sentaram-se na cama para participar da
sessao,18,4% deslocaram-se na enfermaria e 34,2% permaneceram deitadas durante
todo o atendimento. Dezenove das 38 participantes pareceram se divertir com a
musicoterapia, 25ficaram emocionadas, 23 choraram e 30 sorriram em algum
momento. Nenhum sujeito do estudo adormeceu durante a sessdo e 34,2%
demonstraram embalar-se com as musicas, fazendo movimentos corporais durante
as cangoes.

Todos os sujeitos do estudo participaram dos atendimentos ativamente,
conforme suas possibilidades, sendo identificado um crescente de expressividade
entre 60,5% das participantes no decorrer da sessao. Foi possivel contabilizar que
97,4%escolheram cancbdes de acordo com as proprias motivagcdes e preferéncias.
Apenas 13,2% apresentaram algum tipo de resisténcia inicial, seja em relagéo a
escolha de cangbes ou a interagdo com o grupo. E, por outro lado, 57,9%
apresentaram uma reacao imediata a exposicdo da primeira musica do atendimento
Ou a sua primeira cancéao eleita.

Quanto a expressao musical, 86,8% participaram cantando com os
musicoterapeutas,28,4% cantaram com projecédo vocal, de forma audivel, e 39,5%
marcaram o ritmo musical com movimentos de maos ou os pés. O levantamento ainda
indicou que 92,1% dos sujeitos também contribuiram cantando ativamente na
execugao das musicas sugeridas pelos demais participantes, n&o ficando restritos a
interacao a partir de suas proprias cangoes.

Entre todo o repertério levantado durante as sess6es,45,5% das cangdes foram
sugeridas pelos sujeitos. Quando incluimos as pacientes que também integraram os
atendimentos, mas ndo estavam participando do estudo, esse numero sobe para

60,8%, conforme demonstrado na Figura 03 a seguir:
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Figura 03 - Nivel de participagdo nas escolhas musicais em porcentagem

Classificagao por quem faz a escolha musical (%)

1,7

m Sujeitos do estudo

® Musicoterapeutas

m Pacientes ndo incluidos no estudo

m Acompanhantes de sujeitos do estudo
m Acompanhantes de pacientes nao

incluidos no estudo
= Equipe multiprofissional

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Em um levantamento feito a partir do repertério musical evocado, houve
prevaléncia de cang¢des de cunho gospel entre as musicas eleitas, tanto pelos sujeitos
da pesquisa quanto pelos demais participantes. Entre os onze estilos musicais
identificados, 60,8% das cangdes foram de cunho gospel, seguidas das musicas no
estilo pop (10,2%), sertanejo (7,4%) e MPB (6,8%). A classificacao do repertério
musical levantado nas sessdes do estudo por estilo musical consta na Figura 04 a

sequir:

Figura 04 — Analise do repertério musical

Analise do repertério musical das sessoes por estilo (%)

1,1 1.1

m Erudito
4,0 mForrd
4,0 u Gospel
® Improvisagdo musical
= MPB
m Pagode
" Pop
= Pop rock
Rock
= Samba
Sertanejo

1,1

281

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Uma breve analise deste repertorio musical evocado nas sessdes indica uma
selecao pouco mais restrita de estilos musicais para as cangdes escolhidas apenas

pelos sujeitos do estudo. Neste caso passam a constar apenas oito estilos musicais



61

eleitos com prevaléncia semelhante de 60% de cangdes gospel, seguidas dos estilos
pop (15%), MPB (10%) e sertanejo (7,5%). Ficaram fora desta selegdo, em
comparagao a anterior, musicas nos estilos forr6 e erudito e a experiéncia da

improvisagao musical, conforme a Figura 05:

Figura 05 - Analise do repertério musical dos sujeitos do estudo

Estilos musicais eleitos pelos sujeitos (%)

125 125
25257/

m Gospel

= Pop

= MPB

m Sertanejo

m Pop rock

m Pagode
rock
samba

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Pretende-se aprofundar a analise destes dados relacionados a dinamica das

intervengdes musicoterapéuticas em estudos futuros.
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5 DISCUSSAO

O estudo foi realizado a partir da analise de biomarcadores — nivel de cortisol
salivar, pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura e
saturagao de oxigénio — em quatro tempos diferentes, distribuidos antes, durante e
ap6s uma sessao de musicoterapia. Os resultados obtidos com base no nivel de
cortisol salivar indicaram que ha significAncia estatistica para a acéo
musicoterapéutica sobre o estresse da perda gestacional em ambiente hospitalar. O
numero de sujeitos captados, contudo, nao foi suficiente para obter significancia
estatistica a partir da avaliagao dos sinais vitais.

Compreende-se que a continuidade do estudo é necessaria, visando a
captacdo de um numero maior de sujeitos para uma anadlise mais sensivel das
medidas dos sinais vitais. Esse investimento mostra-se valido, uma vez que o teste de
Friedman (SIEGEL, 1975) indicou a presencga de diferengas entre ao menos duas das
medidas para todas as variaveis, quaisquer que sejam essas diferencas, sendo
relevante aprofundar o estudo para investiga-las.

Além disso, pesquisas de musicoterapia realizadas com outras populacdes
demonstram resultados positivos para o efeito da agdo musicoterapéutica no
organismo, tomando a adoc¢&o de sinais vitais como marcadores bioldgicos. E o caso
da pesquisa de musicoterapia realizada por Bieleninik, Ghetti e Gold (2016), que indica
melhora na frequéncia respiratéria de prematuros. Ha ainda a investigagcao de Zanini
et al (2009), que comprova a melhora significativa na qualidade de vida e no controle
da pressao arterial na assisténcia a pessoas hipertensas. Em revisdo sistematica
(FANCOURT; OCKELFORD; BELAI, 2013), foram encontrados vinte estudos que
fizeram uso dos sinais vitais como marcadores biolégicos e apenas quatro ndo foram
conclusivos. Em dezesseis deles foi constatada a diminuicdo da presséao arterial, da
frequéncia cardiaca e respiratéria a partir do efeito da musica.

O resultado aqui encontrado com base no cortisol demonstrou que em um unico
atendimento, com uma hora de duragao, ja € possivel produzir respostas imediatas
para auxiliar a diminuicdo do estado de estresse. Estes resultados foram favoraveis
aos 30 e 60 minutos de intervencéo, permanecendo significativos uma hora apdés o
fim do atendimento. Os efeitos de uma uUnica sessdo de musicoterapia sobre o
estresse também foram verificados em estudos analisados por Witte et al (2020), que

afirmam a eficacia da assisténcia para esse periodo breve. Isto possibilita afirmar a
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pertinéncia da realizagdo de atendimentos de musicoterapia em carater pontual ou
breve para prevencao de agravos e promogéo de saude no contexto das internagdes
de curta permanéncia da Maternidade-Escola da UFRJ ou em situacbes em que a
continuidade dos atendimentos n&o seja possivel.

Respostas semelhantes foram encontradas em estudos que também avaliaram
os efeitos da musicoterapia sobre o estresse. E o caso da pesquisa de meta-analise
multinivel desenvolvida por Witte et al (2020), que encontrou evidéncias de forga
média a forte do efeito da musicoterapia sobre o estresse fisioldgico e psicolégico. Em
investigacdo usando biomarcadores, realizada por Taets et al (2019), que serviu de
motivacao para o presente estudo, foi avaliado que a musicoterapia é capaz de reduzir
os niveis de cortisol salivar de dependentes quimicos apos 60 minutos de sessdo. Em
120 minutos de musicoterapia também foi encontrada reducdo desses niveis, mas
sem significancia estatistica.

A musicoterapia tem sido cada vez mais empregada como intervengao para
reducao de estresse em ambientes médicos, conforme Witte et al (2020). As autoras
afirmam que a agado musicoterapéutica é eficaz para esse fim e apresenta forca de
efeito na reducao de estresse maior do que a simples exposi¢cdo a musica, com forca
de efeito pequena a média. Em pesquisa realizada por Linnemann et al (2015) para
avaliar o efeito da audi¢cdo voluntaria de musicas na vida diaria de mulheres com
fibromialgia, foi identificada melhora na percepg¢do do controle da dor. Contudo, em
relagdo ao estresse, nao foi observado resultado significativo para a analise feita a
partir da dosagem do nivel de cortisol salivar.

Para Witte et al (2020), essa diferenga entre a acdo musicoterapéutica e a
audicao musical ocorre uma vez que o efeito de reducao do estresse se da por meio
envolvimento ativo de um profissional musicoterapeuta treinado para adequar o uso
da musica aos obijetivos terapéuticos tragados, conforme as necessidades individuais
do paciente. Defendem, portanto, que o uso da musica no contexto terapéutico pode
contribuir para a diminuicdo da excitagao fisiologica e a mudanga de foco dos
sentimentos, pensamentos e preocupagdes que aumentam o estresse.

Ou seja, o estimulo musical é capaz de provocar no corpo respostas
conscientes e inconscientes, que envolvem o desencadeamento de reacdes
hormonais e neurolégicas, mudangas no humor, na emogéo e na percepg¢éo da dor,
além de promover a sincronizacao dos ritmos corporais internos com o ritmo musical,

como afirmam Clark e Tamplin (2016).Segundo as autoras, com esses efeitos
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reguladores, um estimulo sonoro-musical pode ser estrategicamente manejado para
fins especificos como a redugao do estresse, ja que é capaz de provocar a diminui¢ao
do cortisol, adrenalina, frequéncia cardiaca e pressao arterial, que sao marcadores
biolégicos que indicam essa condicao.

Porém, para evitar risco a saude fisica e/ou mental do paciente, a musica nao
deve ser utilizada com objetivos terapéuticos de forma indiscriminada ou prescritiva,
com indicagdo de dosagem a partir de seus efeitos fisiolégicos (COSTA,1989).
Dificilmente a acdo da musica sera similar a de um medicamento, pois cada individuo
percebe e responde a um estimulo musical de forma singular. As rea¢des de cada
pessoa a musica dependem de seus registros mnemdnicos e suas experiéncias
individuais, socioculturais, universais e arquetipicas, sendo impossivel prevé-las para
estabelecer uma prescricdo (CRAVEIRO DE SA, 2007; BARCELLOS; SANTOS,
1996).

A partir da experiéncia clinica musicoterapéutica e de pesquisas no campo da
psicologia da musica, Bradt, Dileo e Potvin (2013) recomendam, quando se objetiva a
reducdo do estresse e ansiedade de pacientes cardiopatas, evitar a adocdo de
musicas que possam evocar fortes reagdes emocionais, uma vez que podem estar
associadas a memorias intensas. Contudo, reconhecem que é necessaria a realizagao
de ensaios controlados para estabelecer a avaliacdo de quais caracteristicas dos
estimulos sonoro-musicais contribuem ou prejudicam em relacdo aos efeitos
psicologicos e fisioldgicos causados pela audicdo musical. Ainda apontam a
necessidade de investigar a frequéncia e duragéo das intervengdes musicais.

No contexto da perda gestacional, os resultados obtidos no presente estudo,
que envolve a assisténcia a pacientes recém enlutadas, indicam o oposto. A
expressao de emogdes intensas a partir de cangdes significativas, que circunscrevam
o momento vivido, com o suporte de um musicoterapeuta, contribui, neste caso, para
a reducgao do estado de estresse com reducéao rapida dos niveis de cortisol salivar em
uma unica sessdo. Contudo, faz-se necessario observar que 47,4% dos sujeitos
apresentaram diagnostico de Doencga Trofoblastica Gestacional como causa da perda
gestacional. Essa taxa pode influenciar o nivel de resposta obtido na musicoterapia
em vista da complexidade prépria destes casos que, além da perda, podem envolver
o adoecimento oncologico.

Apesar desta caracteristica da populagao, as observacgdes realizadas a partir

da expressao musical dos sujeitos do estudo estdo em consonéancia com a pesquisa
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realizada por Walwoth et al (2008) com pacientes submetidos a cirurgias neurologicas.
Os autores afirmam que pode ser benéfico o uso de musicas da preferéncia do
paciente na musicoterapia para a reducdo do estresse. Para esta pesquisa, foram
realizadas sessdes de musicoterapia antes da cirurgia neuroldgica e a cada dia de
pos-operatorio. Em comparagdo com a realizagdo exclusiva de servicos médicos de
rotina, foi verificado que, além da redugao do estresse, esta estratégia pode contribuir
para a melhora dos indicadores de qualidade de vida, da ansiedade, da percepc¢ao da
hospitalizagao ou do procedimento e do relaxamento, incluindo efeitos benéficos para
familiares.

Em relagdo aos impactos emocionais, Flenady et al (2014) associam o apoio
oferecido pela equipe de saude e familiares a niveis mais baixos de depresséo e
ansiedade entre maes de bebés natimortos. Igualmente, relacionam o suporte de
parceiros e uma rede de apoio mais ampla a redugdo da angustia em periodo mais
duradouro. Sem o apoio adequado, como alertam Gravensteen et al (2013), apos a
perda gestacional, existe a possibilidade de desenvolvimento de depressao e
ansiedade a longo prazo. No presente estudo, o rastreio do estado emocional das
participantes foi avaliado por meio da aplicagdo do DASS-21 e evidenciou os
indicativos de estresse, ansiedade e depressao que precisam ser cuidados.

Com toda a complexidade que o ato de fazer e/ou escutar musica produz,
pesquisas em neurociéncias sobre o processamento musical evidenciam que a
musica acessa ao mesmo tempo diferentes areas cerebrais (O'’KELLY.; FACHNER,;
TERVANIEMI, 2016). Na clinica especifica da perda gestacional, a musicoterapia é
convocada para contemplar a expressao da dor (VIANNA; COSTA; RANGEL, 2018).
Nesse caso, 0s mecanismos neurais envolvidos na producao de tristeza também
podem induzir estados afetivos positivos, uma vez que a musica € capaz de evocar
ampla gama de sentimentos (SACHS; DAMASIO; HABIBI, 2015).

De acordo com a revisdo sistematica desenvolvida por Sachs, Damasio e
Habibi (2015), a expressdo musical associada a tristeza é frequentemente
experimentada de forma prazerosa, haja vista sua presenga massiva em
circunstancias sociais e producgdes artisticas. Para os pesquisadores, ha possibilidade
de produzir prazeres quando o estimulo musical ndo € percebido como ameacador, €
esteticamente agradavel e produz beneficios psicologicos, como a regulagdo de
humor e producéo de sentimentos empaticos causados pela rememoracgéao ou reflexao

de lembrancas passadas. Partindo dessas consideragdes, recomendam o0 uso
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terapéutico da musica para casos que envolvem transtornos como a depressao, em
que é diminuida a capacidade de sentir prazer. Assim, € possivel proporcionar novas
maneiras de lidar com as proprias emocdes e de se conectar com outras pessoas.

A Organizagao Mundial de Saude (2019) orienta a promogao de uma atuagao
integral empatica, que oferegca suporte especifico e respeitoso para auxiliar no
processo de reconhecimento e enfrentamento da perda, bem como dos efeitos
biopsicossociais e espirituais que possam ser ocasionados. E preciso observar que a
producao de a¢des de cuidado ndo é exclusiva do profissional de saude. Trata-se de
um dominio compartihado com usuarios e seus familiares (MERHY;
FEUERWERKER, 2016). Por isso, para que cada individuo seja assistido de forma
integral em sua singularidade, € necessaria a construgao de uma relagéo de confianga
entre paciente, familia e equipe de saude.

Com o objetivo de favorecer o estabelecimento de uma boa interacéo,
comunicacao e troca de saberes que venham a contribuir com o processo de saude
almejado, deve ser oferecido acolhimento e atencdo especifica a todos que
constituem essa rede. Para isso, € necessaria uma assisténcia ampliada, que
ultrapasse os limites do consultorio e contemple a comunidade (ARNDT; MAHEIRIE,
2019).Esta interacdo paciente/familia/equipe beneficia a identificacdo das
particularidades, demandas e processos de vulnerabilizacdo dos territérios assistidos,
bem como contribui com a valorizagdo da autonomia e da corresponsabilidade na
producao coletiva do cuidado, como defende a Politica Nacional de Humanizacao do
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2004a).

Para tal, deve-se reconhecer que os impactos provocados pela perda
gestacional ndo estdo restritos aqueles que perdem o filho precocemente, mas
também afetam os que convivem de perto com a perda e igualmente demandam
cuidados, sejam familiares, pessoas do circulo social dos pais ou profissionais de
saude, conforme suas particularidades e papéis desenvolvidos. Segundo Scott (2011),
ao subestimar os danos que seguem a vivéncia desse tipo de perda, deixamos que o
processo de luto seja vivenciado em isolamento e siléncio. E preciso, portanto,
oferecer a esses atores um espago seguro de escuta e apoio a expressao criativa, ao
compartilhamento, ao suporte mutuo entre familias enlutadas, para que o indizivel,
contido no siléncio, possa ser dito e escutado. E, com isso, nas palavras de Millecco,

seja favorecida a construgao de novos “territérios existenciais” (2001, p. 99).
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A expanséao dos recursos expressivos por meio do codigo sonoro-musical pode
vir a contribuir com a tarefa de atribuicdo de sentido para auxiliar o processo de
enfretamento da perda e do luto. Neste sentido, é possivel observar a possibilidade
de favorecer a construcdo de uma rede de apoio a partir da inclusdo de pacientes,
familiares, visitantes, profissionais da equipe e todos que estiverem presentes na
enfermaria como participantes da musicoterapia, compreendidos como uma “unidade
de cuidados” (FRANCO, 2008, p. 353).

Na realizagdo deste estudo, o oferecimento de atendimentos em carater de
grupo aberto, realizados diretamente na enfermaria de internagao, facilitou a
participagcédo e interacdo de uma diversidade maior de pessoas que atravessam a
perda gestacional. Neste fazer musical em grupo, afirma Cunha (2013), as multiplas
relagdes e interagbes sociais e intersubjetivas se estabelecem e permanecem
envolvidas com o ato de fazer musica a partir da unido das expressividades de cada
um. Para Millecco (2001), esta € uma atividade reveladora de mundos que poderiam
permanecer desconhecidos uns aos outros.

Tratando-se de pessoas enlutadas, aqui cabe um olhar mais aprimorado para
a dimensédo espiritual no cuidado em saude. A religido e/ou a espiritualidade estéo
presentes na vida cotidiana de muitas pessoas e podem ser um amparo potente nos
momentos de crise e situagdes de perdas (CONSONNI; PETEAN, 2013). Isto se
refletiu no repertorio musical das sessdes de musicoterapia do estudo, em que 60%
das musicas escolhidas pelos sujeitos eram de cunho gospel. Ou seja, neste contexto
de perda em um ambiente hospitalar de maternidade, o uso da musica em
musicoterapia “Afeta, ao mesmo tempo, estados fisioloégicos e emocionais, integra
socialmente e religa os participantes a sua cultura e pode fazer uma ponte com aquilo
que transcende a propria experiéncia” (VIANNA; COSTA; RANGEL, 2018, p. 6).

Para uma leitura clinica do processo terapéutico dos sujeitos a partir de sua
expressao musical, faz-se necessario um estudo mais aprofundado do repertério
musical colhido nas sessdes de musicoterapia. Barcellos (2012) recomenda a analise
musicoterapéutica como recurso para a compreensao do paciente através do musical
que ele expressa ou como expressa. Para isso, a analise da estrutura musical deve
ser associada a historia de vida, historia clinica, histéria sonoro-musical, e/ou ao
momento vivido pelo paciente.

Por isso, deve-se levar em consideragao o levantamento sociodemografico

realizado sobre a populacdo em estudo. E relevante observar que 71% das
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participantes se autodeclararam pretas, negras ou pardas. Tomando por base as
reflexdes de Reis e Cunha (2017) e Peixoto (2011), é possivel afirmar que essa
caracterizagcao da populagao influencia diretamente a expressdo sonoro-musical
observada, uma vez que ha o atravessamento do racismo em suas vivéncias e
subjetividades. Com isso, faz-se necessaria uma agao antirracista na compreenséo
dos processos de subjetivacdo e de expressdo sonoro-musical da populagdo negra
para um melhor entendimento clinico dos processos musicoterapéuticos observados.
No dizer de Merhy e Feuerwerker (2016), compreender essas vivéncias e processos
de saude-doenga tira o usuario da condicdo de objeto das agdes de saude,
possibilitando-o que seja um agente ativo na produgéo da propria saude.

Outra carateristica da populacédo em estudo a ser considerada é a presenca
majoritaria de sujeitos com diagndstico de Doenga Trofoblastica Gestacional (DTG).
A complexidade da vivéncia da DTG demanda um olhar mais aprimorado para os
conteudos suscitados pela musicoterapia, ja que além da perda ha um processo de
adoecimento em curso, que pode evoluir para um quadro oncoldgico (BRAGA et al,
2019). Segundo Vianna et al (2021), embora tenha altos indices de cura, o
desenvolvimento de uma DTG traz consigo situagbes ameagadoras, que suscitam
fantasias mortiferas e intensificam o medo, independente do progndstico de cada
caso. Ha o desconhecimento da doenga, a possibilidade de um tratamento
quimioterapico, de intervengado cirurgica, o receio da perda do cabelo, o0 medo do
abandono pelo parceiro, as incertezas sobre a viabilidade de uma nova gravidez e os
riscos de recidiva.

Como quase metade dos sujeitos em analise sdo pacientes vinculadas ao
Ambulatério de Doenca Trofoblastica Gestacional, é possivel fazer um paralelo entre
este estudo e os dados que foram encontrados com a analise dos atendimentos de
musicoterapia na sala de espera deste ambulatério, publicados por Vianna et al (2021)
no livro Perspectivas e Praticas Tedricas da Musicoterapia no Brasil (GATTINO, 2021).
No levantamento realizado pelo Coletivo MT-DG ha semelhangas quanto as
condigbes sociodemograficas da populagdo assistida e ao repertorio musical das
sessdes. Para estes autores, a construgao dessa clinica indica que a musicoterapia é
capaz de uma inovacao na estrutura biomédica assistencial, uma vez que amplia as
possibilidades da atencdo em saude.

Por fim, a musicoterapia se constitui como um espaco de escuta qualificada

que favorece a expressao, criatividade, ludicidade e circulagao dos lagos e interacoes
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sociais. A partir dos conteudos suscitados, viabiliza o mapeamento da populagao
assistida por facilitar a identificacdo dos diferentes territérios vulnerabilizados e o
devido encaminhamento para os servicos adequados. Atua acolhendo as
singularidades da unidade de cuidados e suas demandas, promovendo o
protagonismo daqueles que atravessam a perda gestacional em um contexto
biomédico paternalista ao qual estdo submetidos. Com essa assisténcia
especializada, € possivel reduzir o nivel de estresse durante a internagao hospitalar

por perda gestacional com base em evidéncias.



70

6 CONCLUSAO

6.1 A sessdo unica de musicoterapia produziu mudancas positivas no estado
emocional das pacientes, quando avaliada através da avaliacido temporal do
cortisol a partir dos testes de Friedman e Wilcoxon, sendo que para as outras
variaveis (pressao arterial sistdlica, pressao arterial diastolica, temperatura,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura axilar e saturacéo de

oxigénio) s6 houve significancia pelo teste de Friedman.

6.2 O planejamento estratégico para a criacdo de Protocolo Assistencial da
Musicoterapia para a intervencao clinica encontra-se em anexo ao final deste

trabalho (vide Anexo E).
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Universidade Federal do Rio de Janeiro

Maternidade-Escola
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Efeitos da musicoterapia sobre o estresse apos perda gestacional

Prezada participante,

Vocé estd sendo convidada a participar do estudo “Efeitos da musicoterapia sobre o estresse apas
perda gestacional”, desenvolvido por Ana Carolina Arruda Costa, discente do Programa de Mestrado
Profissional em Satide Perinatal, sob orientacio do Professor Dr. Joffre Amim Junior. Este estudo tem por
objetivo avaliar a acdo da musicoterapia sobre o estresse provocado pela perda gestacional.

0 que é musicoterapia?

A musicoterapia é um servico oferecido pela Maternidade-Escola as pacientes e seus familiares
durante o periodo de interna¢do hospitalar. 0 atendimento acontece no perfodo da tarde, na prépria
enfermaria, e tem uma hora de duragio. E um momento dedicado a fazer miisica em grupo com todos que
estiverem presentes na enfermaria. Na musicoterapia vocé podera compartilhar experiéncias, ouvindo e
cantando cancoes que fazem parte da sua historia de vida. E uma oportunidade para expressar seus
sentimentos, contando com o acolhimento profissional de musicoterapeutas, que permanecerio atentos as
suas necessidades de satde.

Por que estamos realizando essa observacio?

A avaliacio dos efeitos da musicoterapia possibilita a otimizagao do servico, proporcionando essa
assisténcia a um maior niimero de mulheres que também vivenciam a perda gestacional. Os resultados da
observagio também poderdo contribuir para a formagio de novos profissionais, uma vez que a
Maternidade-Escola é campo de estigio para a faculdade de musicoterapia da UFR].

Por que vocé esta recebendo este convite?

Vocé estd sendo convidada devido A sua internacdo por perda gestacional. Sua colaboracido é
voluntaria. Vocé tem plena liberdade para decidir se deseja ou ndo participar e pode retirar sua
participacdo a qualquer momento. Vocé também pode se ausentar, caso sinta algum desconforto.
Asseguramos que a musicoterapia é uma pratica que envolve a estimulacio do prazer e da criatividade por
meio da musica e nio lhe oferece maiores riscos.

Ha garantia de sigilo e privacidade?

Todas as informagdes por vocé prestadas serdo confidenciais e serdo armazenadas em local
seguro. Qualquer dado que possa identifici-la ndo sera divulgado, garantindo a confidencialidade e
privacidade das informacdes. Através dos meios de contato indicados ao final deste documento, a qualquer
momenta vocé podera solicitar informagdes sobre sua participacao e /ou sobre o estudo.

Como se dara sua participacio?

Asua participacido acontecera no periodo da tarde e serd dividida em quatro etapas: antes, durante
e ap6s o atendimento de musicoterapia. Primeiramente, vocé responderd a perguntas como idade,
quantidade de filhos, histdria clinica, entre outras. Também sera feito um breve questionario com perguntas
simples sobre seu estado emocional. Neste momento, havera uma coleta de saliva. Vocé serd instruida para
realizar a prépria coleta. Também serdo examinadas sua frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
temperatura e pressio arterial.

Uma hora ap6s essas avaliacoes, vocé receberd a musicoterapia na prépria enfermaria. Os exames
clinicos e a coleta de saliva serdo repetidos apés 30 minutos do inicio do atendimento e ao final. Para
encerrar, esses exames serao repetidos pela tltima vez uma hora depois do final da musicoterapia. Ou seja,
haverd um acompanhamento mais aproximado, garantindo um monitoramento mais frequente e detalhado
do seu estado de satide durante sua internacio.

Para a coleta de saliva, vocé recebera um tubo vedado contendo um swab. Durante os exames
clinicos, vocé devera colocar o algoddo do swab embaixo da lingua, mantendo-o encharcado com saliva o
maximo possivel. 0 swab com o algodao cheio de saliva deve ser colocado de volta no tubo e lacrado. Vocé
receberd um novo material para cada coleta.
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Qual a duracdo da sua participacdo?

A observacio sera feita em apenas um dia e tera duracao total de trés horas no periodo da tarde,
mas sua participacido acontecerd em quatro momentos pontuais: antes, durante, ao final e depois do
atendimento de musicoterapia, que terd duracio de uma hora. Os exames clinicos ocorrerdo em 10 minutos
e 0s questionArios em 20 minutos, aproximadamente.

Como as informacdes colhidas serdo armazenadas?

0 material biolégico coletado (saliva) serd enviado para andlise laboratorial, sendo utilizado
exclusivamente para este estudo. As entrevistas e os dados colhidos serdo transcritos e armazenados, em
arquivos digitais, mas somente terdo acesso aos mesmaos os profissionais que participam da observacio.

Ao final do estudo, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolucio 466/2012 e orientagdes do CEP ME-UFR].

Quais riscos podem ocorrer?

Este estudo oferece riscos minimos a sua participacdo. Tratando-se de um momento de dificil
enfrentamento, a realizacdo das avaliacoes e exames em quatro etapas e o contato com o tema da perda
gestacional pode trazer algum desconforto emocional. Por isso, é garantido o direito de desistir de sua
participacdo durante qualquer etapa, com a possibilidade de nido responder a perguntas que considere
constrangedoras, respeitando, assim, sua individualidade, cultura, religido, costumes e hdbitos.

Quais os beneficios da sua participacéiio?

Ao aceitar participar, vocé receberd um monitoramento mais frequente das suas necessidades de
saiide e tera direito de acesso a todos os resultados dos exames clinicos e laboratoriais realizados.

Sua participacao contribuira para a construgao de uma assisténcia mais efetiva, que possa acolher
mulheres no momento mais imediato da perda gestacional ou que passam por situacio intensa de estresse,
com beneficios para a formacao profissional de alunos de musicoterapia nesta area.

Como sera a divulgacio dos resultados da observacio?

Os resultados serdo divulgados em eventos e publicagées cientificas, assim como em relatérios
individuais para as participantes que solicitarem.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é redigido em duas vias, sendo uma para a
participante e oufra para a responsavel pelo estudo. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pela
participante e pela responsavel, com ambas as assinaturas apostas na tltima pagina.

Assinatura da responsavel pelo estudo

Contato com aresponsavel: pelo estudo
Tel: (21) 99105-4530 e-mail: mt.arrudacarol@gmail.com
Enderego: Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro/R]. Brasil. CEP: 22240-003

Em caso de divida quanto a conducdo ética do estudo, entre emcontato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Maternidade Escola da UFR]:

Tel e Fax- (0XX) 21- 2059064  E-Mail: cep@me.ufrj.br http://www.maternidade.ufrj.br/cep

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participacio no estudo e concordo em
participar.

Rio de Janeiro, , de de

(Assinatura da participante do estudo)
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Universidade Federal do Rio de Janeiro

Maternidade-Escola
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
Efeitos da musicoterapia sobre o estresse apos perda gestacional

Prezada participante,

Vocé estd sendo convidada a participar do estudo “Efeitos da musicoterapia sobre o estresse apos
perda gestacional”, desenvolvido por Ana Carolina Arruda Costa, sob orientacio do Professor Dr. Joffre
Amim Junior. Este estudo tem por objetivo avaliar a acdo da musicoterapia sobre o estresse provocado pela
perda gestacional.

0 que é musicoterapia?

A musicoterapia é um atendimento oferecido a vocé e seus familiares durante sua internacio na
enfermaria, tem uma hora de duracdo e acontece no periodo da tarde. Na musicoterapia vocé podera
compartilhar experiéncias, ouvindo e cantando suas cancoes preferidas. E uma oportunidade para
expressar seus sentimentos através da musica, contando com o apoio de musicoterapeutas, que
permanecerdo atentos ao que vocé precisar.

Por que vocé esta recebendo este convite?

Vocé estd sendo convidada devido a sua internagio por perda gestacional. Vocé tem a liberdade
para decidir se deseja ou ndo participar e pode deixar de participar a qualquer momento, podendo se
ausentar, caso sinta algum desconforto.

Ha garantia de sigilo e privacidade?

0 seu nome e qualquer outra informacio que possa identifica-la ndo serdo divulgados. As
informacodes colhidas serdo armazenadas digitalmente, com acesso exclusivo dos profissionais que
participam da observacdo. Todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos. A qualquer
momento vocé podera solicitar informacdes sobre sua participacido ou sobre o estudo através dos contatos
indicados ao final deste documento,

C ! - !.c. 207

A observacio sera feita apenas na tarde de hoje. Acontecerd em momentos pontuais antes, durante
e depois do atendimento de musicoterapia. Primeiro, vocé respondera a perguntas como idade, quantidade
de gestacdes, enfre outras. Também sera feito um breve questiondrio com perguntas simples sobre seu
estado emocional. Neste momento, havera uma coleta de saliva que vocé mesma podera fazer. Também
serdo examinadas sua frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura e pressao arterial.

Uma hora apés essas avaliactes, vocé receberd a musicoterapia na prépria enfermaria com
duracio de uma hora. Os exames e a coleta de saliva serdo repetidos apés 30 minutos do inicio do
atendimento e ao final. Para encerrar, esses exames serao repetidos pela tltima vez uma hora depois do
final da musicoterapia. Assim, haverd um monitoramento mais detalhado do seu estado de satde.

Para a coleta de saliva, vocé recebera um tubo vedado contendo um swab. Durante os exames
clinicos, vocé deveré colocar o algodao do swab embaixo da lingua, mantendo-o encharcado com saliva o
maximo possivel. 0 swab com o algodio cheio de saliva deve ser colocado de volta no tubo e lacrado. Vocé
receberd um novo material para cada coleta.

— | )

Através da musica, a musicoterapia envolve a estimulacdo do prazer e da criatividade e ndo lhe
oferece maiores riscos. Diante da situacdo da perda gestacional, vocé pode sentir algum desconforto
emocional. Por isso, vocé tem a liberdade de decidir se deseja ou ndo continuar participando e pode nio
responder todas as perguntas.
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Ao aceitar participar, vocé receberd um monitoramento mais frequente das suas necessidades de
satide e tera direito de acesso a todos os resultados dos exames clinicos e laboratoriais realizados. Sua
participacio podera nos ajudar a organizar os atendimentos de musicoterapia para acolher mais mulheres
que também vivem a perda gestacional. Os resultados da observagdo também poderio contribuir para a
formacio de novos musicoterapeutas.

Como sera a divulgacio dos resultados da observacio?

Os resultados serfo divulgados em eventos, publicaces cientificas e em relatérios individuais
para as participantes que solicitarem.

Este Termo de Assentimento Livre e Esclarecido foi escrito em duas cpias, sendo uma para vocé
e outra para a responsavel pelo estudo. As duas devem rubricar a primeira pagina e assinar a ultima. Por
ser menor de idade, seu responsavel também deve assinar um termo apos vocé aceitar sua participacao.

Assinatura da responsavel pelo estudo

Contato com aresponsdvel: pelo estudo
Tel: (21) 99105-4530 e-mail: mt.arrudacarol@gmail.com
Enderec¢o: Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro/R]. Brasil. CEP: 22240-003

Em caso de divida quanto a condugdo ética do estudo, entre emcontato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Maternidade Escola da UFR]:

Tel e Fax- (0XX) 21- 2059064  E-Mail: cep@me.ufrj.br http://www.maternidade.ufrj.br/cep

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagiio no estudo e concordo em
participar.

Rio de Janeiro, , de de

(Assinatura da participante do estudo)
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APENDICE C - TCLE Para Responsavel por Menor de Idade

Péginal de 2

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Matemidade-Escola
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Efeitos da musicoterapia sobre o estresse apos perda gestacional

Prezada responsavel,

A paciente sob sua responsabilidade estid sendo convidada a participar do estudo “Efeitos da
musicoterapia sobre o estresse apos perda gestacional’, desenvolvido por Ana Carolina Arruda Costa,
discente do Programa de Mestrado Profissional em Satide Perinatal, sob orientagio do Professor Dr. Joffre
Amim Junior. Este estudo tem por objetivo avaliar a a¢io da musicoterapia sobre o estresse provocado pela
perda gestacional.

0 . . -

A musicoterapia é um servico oferecido pela Maternidade-Escola 3s pacientes e seus familiares
durante o periodo de internacio hospitalar. O atendimento acontece no periodo da tarde, na prépria
enfermaria, e tem uma hora de duracio. E um momento dedicado a fazer miisica em grupo com todos que
estiverem presentes na enfermaria. Na musicoterapia vocés poderdo compartilhar experiéncias, ouvindo
e cantando cancdes que fazem parte das suas histérias de vida. E uma oportunidade para expressar
sentimentos, contando com o acolhimento profissional de musicoterapeutas, que permanecerio atentos as
necessidades de satide da paciente.

Por que estamos realizando essa observacio?

A avaliacio dos efeitos da musicoterapia possibilita a otimizacao do servico, proporcionando essa
assisténcia a um maior mimero de mulheres que também vivenciam a perda gestacional. Os resultados da
observacdo também poderdo contribuir para a formacido de novos profissionais, uma vez que a
Maternidade-Escola é campo de estigio para a faculdade de musicoterapia da UFR].

Por que ela esta recebendo este convite?

A paciente estd sendo convidada devido a internacio por perda gestacional. Sua colaboracio é
voluntaria. Ela tem plena liberdade para decidir se deseja ou nfo participar e pode retirar a participagido a
qualquer momento. Também pode se ausentar, caso sinta algum desconforto. Asseguramos que a
musicoterapia é uma pratica que envolve a estimulagio do prazer e da criatividade por meio da miisica e
ndo oferece maiores riscos.

Ha garantia de sigilo e privacidade?

Todas as informacgdes prestadas serdo confidenciais e serio armazenadas em local seguro.
Qualquer dado que possa identifica-la ndo sera divulgado, garantindo a confidencialidade e privacidade
das informacdes. Através dos meios de contato indicados ao final deste documento, a qualquer momento
vocé podera solicitar informacGes sobre o estudo.

Como se dara essa participacio?

A participacido da paciente acontecerd no periodo da tarde e sera dividida em quatro etapas: antes,
durante e ap6s o atendimento de musicoterapia. Primeiramente, ela respondera a perguntas como idade,
quantidade de filhos, histéria clinica, entre outras. Também sera feito um breve questionario com perguntas
simples sobre o estado emocional. Neste momento, havera uma coleta de saliva. Ela sera instruida para
realizar a prépria coleta. Também serdo examinadas sua frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
temperatura e pressao arterial.

Uma hora apds essas avaliacoes, vocés receberio a musicoterapia na propria enfermaria. Os
exames clinicos e a coleta de saliva serdo repetidos apds 30 minutos do inicio do atendimento e ao final.
Para encerrar, esses exames serdo repetidos pela tiltima vez uma hora depois do final da musicoterapia. Ou
seja, havera um acompanhamento mais aproximado, garantindo um monitoramento mais frequente e
detalhado do estado de satide dela durante a internacéo.

Para a coleta de saliva, ela receberid um tubo vedado contendo um swab. Durante os exames
clinicos, vocé devera colocar o algoddo do swab embaixo da lingua, mantendo-o encharcado com saliva o
maximo possivel. O swab com o algodio cheio de saliva deve ser colocado de volta no tubo e lacrado. Ela
recebera um novo material para cada coleta.
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Pagina 2 de 2
Qual a duracio dessa participagio?

A observacio sera feita em apenas um dia e terd duragio total de trés horas no periodo da tarde,
mas a participacio da paciente acontecera em quatro momentos pontuais: antes, durante, ao final e depois
do atendimento de musicoterapia, que terd duracio de uma hora. Os exames clinicos ocorrerdao em 10
minutos e os questionarios em 20 minutos, aproximadamente.

Como as informacgdes colhidas serfio armazenadas?

0 material biolégico coletado (saliva) serd enviado para andlise laboratorial, sendo utilizado
exclusivamente para este estudo. As entrevistas e os dados colhidos serdo transcritos e armazenados, em
arquivos digitais, mas somente terdo acesso 20s mesmos os profissionais que participam da observacio.

Ao final do estudo, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolucao 466/2012 e orientactes do CEP ME-UFRJ.

Quais riscos podem ocorrer?

Este estudo oferece riscos minimos a participacdo. Tratando-se de um momento de dificil
enfrentamento, a realizacdo das avaliagdes e exames em quatro etapas e o contato com o tema da perda
gestacional podem trazer algum desconforto emocional. Por isso, é garantido o direito de desistir de sua
participacdo durante qualquer etapa, com a possibilidade de nao responder a perguntas que considere
constrangedoras, respeitando, assim, sua individualidade, cultura, religido, costumes e habitos.

Quais os beneficios da participacio?

Ao aceitar participar, a paciente receberd um monitoramento mais frequente das suas
necessidades de satide e tera direito de acesso a todos os resultados dos exames clinicos e laboratoriais
realizados. Sua participacdo contribuird para a constru¢do de uma assisténcia mais efetiva, que possa
acolher mulheres no momento mais imediato da perda gestacional ou que passam por situacio intensa de
estresse, com beneficios para a formagao profissional de alunos de musicoterapia nesta area.

0s resultados serao divulgados em eventos e publicagoes cientificas, assim como em relatdrios
individuais para as participantes que solicitarem.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é redigido em duas vias, sendo uma para vocé
e outra para a responsavel pelo estudo. Todas as paginas deverio ser rubricadas por vocé e pela
responsavel, com ambas as assinaturas apostas na tltima pégina. Por ser menor de idade, a paciente
deverd assinar o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, concordando com sua participacio.

Assinatura da responsavel pelo estudo

Contato com aresponsdvel: pelo estudo
Tel: (21) 99105-4530 e-mail: mt.arrudacarol@gmail.com
Enderego: Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro/R]. Brasil. CEP: 22240-003

Em caso de divida quanto a conducdo ética do estudo, entre emcontato com o Comité de

Etica em Pesquisa da Maternidade Escola da UFR]:
Tel e Fax- (0XX) 21- 2059064  E-Mail: cep@me.ufrj.br http:/ /www.maternidade.ufrj.br/cep

Eu, (nome) .

responsédvel pela paciente 5

declaro que entendi os objetivos e condigdes da participacio desta paciente no estudo e concordo

commn sua participagao.

Rio de Janeiro, , de de

(Assinatura da(o) responsavel pela paciente)
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APENDICE D - Material para avaliagdo dos critérios de elegibilidade

MATERNIDADE — ESCOLA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE PERINATAL

PESQUISA: EFEITOS DA MUSICOTERAPIA SOERE
O ESTRESSE APOS PERDA GESTACIONAL

Avaliacédo dos critérios de elegibilidade:

Numero de cadastro na pesquisa: Prontuario:

Nome:

A internagdo na enfermaria de finitude se deu por perda gestacional?

Ha previsdo de permanéncia na enfermaria de finitude durante todo o
periodo da tarde?

Periodo pés-cirtrgico sera maior ou igual a trés horas no momento da
primeira coleta, as 15h?

Hé& diagndstico de intolerancia a lactose?

Ha lesdes orais com sangramento ativo ou potencial?

Houve tratamento dentario nas ultimas 24 horas?

Faz uso de medicamentos ou substéncias que alteram o estado de
vigilancia ou que atuam como inibidores de cortisol (glutamina, vitamina
C, proteina whey, cha verde, magnésio, prednisona e dexametasona)?

Ha diagndstico de doenga de Addison ou de Cushing?

Assinou o Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE)?

Hipertensdo [ ], diabetes [ ], patologias cronicas ?

Reavaliacdo dos critérios de elegibilidade:

12 coleta 22 coleta 32 coleta 48 coleta

SIM | NAO | SIM | NAO | SIM | NAO | SIM | NAO

Deseja seguir participante do
estudo?

Ingestdo de alimentos realizada
ha trés horas ou mais?

Escovagdo de dentes realizada
ha trés horas ou mais?

Apresenta sangramento oral?

Contato com a pesquisadora responsavel: Tel.: (21) 99105-4530 e-mail: mt.arrudacarol@gmail.com
Endereco: Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro/RJ. Brasil. CEP: 22240-003



APENDICE E - Material para cadastro de participante

MATERNIDADE - ESCOLA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE PERINATAL

PESQUISA: EFEITOS DA MUSICOTERAPIA SOBRE
O ESTRESSE APOS PERDA GESTACIONAL

Cadastro de participantes

Numero de cadastro na pesquisa: Prontuario:
Nome:

Contato: Nascimento/ldade:

Enderego:

Bairro: Municipio:

Mora com:

Cor declarada: Naturalidade:
Escolaridade: Ocupacgéo:
Estado civil: Religido/ Denominagé&o:

Gesta:  Para: __ Idade dos filhos, se tiver:

Situacao clinica:

Quando foi a noticia da perda? Idade gestacional:

Procedimento para esvaziamento uterino:

Referido procedimento foi realizado antes da sessao de musicoterapia? SIM ( ) NAO ()

Histdria clinica (relato de gestagao anterior e/ou atual):

Observacgbes:

Ficha preenchida por: Data: / /

Contato com a pesquisadora responsavel: Tel.: (21) 99105-4530 e-mail: mt.arrudacarol@gmail.com
Enderego: Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro/RJ. Brasil. CEP: 22240-003
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APENDICE F — Material para registro da rotina de internagao das participantes

MATERNIDADE — ESCOLA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE PERINATAL

PESQUISA: EFEITOS DA MUSICOTERAPIA SOBRE
O ESTRESSE APOS PERDA GESTACIONAL

ROTINA ASSISTENCIAL
NUmero de cadastro na pesquisa: Prontuario:
Nome:
Admisséo na M.E.: / / Hora:
Internacéo na finitude: / / Hora:
Entrada no C.O.: / / Hora: Saida:
Procedimento: / / Inicio: Fim:
Anestesia: Horario:
Ultima admissé&o na finitude antes da MT: / / Hora:
Alta: / / Hora:
DADOS DA ADMISSAOQ:
Data: Horario:
Temperatura: __ Pulso: __ Respiragdo___ P.A.: Peso:

DADOS DA INTERNACAO:

Data: Horario:

Temperatura: Pulso: Respiracao P.A.



APENDICE G — Material para registro da sessdo de musicoterapia

MATERNIDADE - ESCOLA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE PERINATAL

PESQUISA: EFEITOS DA MUSICOTERAPIA SOBRE
O ESTRESSE APOS PERDA GESTACIONAL

Registro da sessdo de musicoterapia

Numero de cadastro na pesquisa: Data: / / Horario:

Nome:

Atendimento individual ( ) Atendimento emgrupo( ) Numero de participantes:
Presenca de acompanhante / visitante: SIM( ) NAO ( ) Grau de parentesco:
Situagdo clinica: aguarda o procedimento () em inducéo de parto ( ) pés-operatorio( )

Preferéncias musicais:

Observactes:

REPERTORIO DA SESSAQ

Musica Intérprete Estilo musical Sugestdo de

Contato com a pesquisadora responsavel: Tel.: (21) 99105-4530 e-mail: mt.arrudacarol@gmail.com
Enderecgo: Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro/RJ. Brasil. CEP: 22240-003



APENDICE H - Relagio de respostas observadas na musicoterapia

MATERNIDADE — ESCOLA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE PERINATAL

PESQUISA: EFEITOS DA MUSICOTERAPIA SOBRE
O ESTRESSE APOS PERDA GESTACIONAL

Registro da sessdo de musicoterapia

Numero de cadastro na pesquisa:

Nome:

Prontuario:

RESPOSTAS VERBAIS

Menciona gravidez desejada Sim( ) NAO () | Relata suporte familiar Sim( ) NAO()
Menciona gravidez planejada --—------ Sim ( ) NAO( ) | Aborda a espiritualidade Sim( ) NAO ()
Relata perda anterior ==-==---s=—-=s===-==x Sim( ) NAO( ) | Contextualiza a escolha musical ===--=-=---e--=- Sim( ) NAO( )
Relata luto anterior =-----========m=mm=u-- Sim () NAO () | Tira davidas de salde Sim () NAO()
Conta como foi a perda ==-= --- Sim( ) NAO ( ) | Fala sobre a experiéncia musicoterapéutica - Sim ( ) NAO ( )
Menciona atribuir sentido & perda --- Sim ( ) NAO ( ) | Fala sobre amenidades Sim( ) NAO ()
Relata historia de vida/clinica --=------ Sim( ) NAO( ) | Outros temas
REPOSTAS NAO-VERBAIS

Emociona-se Sim ( ) NAO ( ) | Permanece deitada Sim( ) NAO()
Chora sim ( ) NAO( ) | Senta-se nacama sim () NAO ()
sorri sim( ) NAO ( ) | Caminha pela enfermaria =-------=-=m-=se-zmmeeuuu.- Sim( ) NAO ()
Diverte-se sim( ) NAO( ) | Deita-se Sim( ) NAO ()
Evita 0 CONtato Visual ===-=sms-xmsmsmeen Sim ( ) NAO () | Adormece Sim( ) NAO ()
Busca o contato visual =======s===sm==uxx Sim( ) NAO( ) | Outros
FiXa © olhar a0 10NGEe ===—==m=mmmmmmmeeemn Sim( ) NAO()

EXPRESSAO SONORO-MUSICAL
Sugere cangdes —--—----—-mmmmmmmm e em sim( ) NAO () | Tem reacdo imediata 3 MUSICA ==-=sxmmmmmmeemnmee- sim( ) NAO( )
Canta Sim ( ) NAO () | Ha crescente de expressividade =---------=-e-x-- sim () NAO ()
Canta com projecao vocal =-=-====--=--- Sim ( ) NAO ( ) | Participa das musicas do grupo =----—----------- Sim( ) NAO ()
Marca o ritmo com m&os/pés ---------- Sim () NAO () | Outros
Embala-se com a misica =---=---—---- Sim ( ) NAO ( )
Fica em siléncio durante as musicas-Sim ( ) Néo ()
Apresenta resisténcia ---==-=-======s=-uux Sim( ) NAO()

DINAMICA DO ATENDIMENTO

( ) Recriacédo musical

( ) Audigéo musical

( ) Musicoterapeutas oferecem cangoes

( ) Participante elege cangoes

( ) Orientagdes em satide

( ) Acolhimento ao luto

( ) Interacdo e compartilhamento entre participantes

Outros

Relatorio preenchido por:

Contato com a pesquisadora responsavel: Tel.: (21) 99105-4530 e-mail: mt.arrudacarol@gmail.com
Endereco: Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro/RJ. Brasil. CEP: 22240-003




APENDICE | — Material para coleta de dados

MATERNIDADE — ESCOLA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE PERINATAL

PESQUISA: EFEITOS DA MUSICOTERAPIA SOBRE
O ESTRESSE APOS PERDA GESTACIONAL

Registro de parametros clinicos

Numero de cadastro na pesquisa: Prontuario:
Nome:
COLETA 12 22 3 43
HORARIO
PRESSAO ARTERIAL
COLETA
Presséo Pressao Posica B M it
sistolica diastdlica osigan raga Anguro
1i
2
3a
4a
FREQUENCIA | SATURAGAO | FREQUENCIA NIiVEL DE
COLETA | ' CARDIACA |DE OXIGENIO | RESPIRATORIA | TEMPERATURA | coprisoL
13
22
33
42
Dados preenchidos por Data: / /

Contato com a pesquisadora responsavel: Tel.: (21) 99105-4530 e-mail: mt.arrudacarol@gmail.com
Enderego: Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro/RJ. Brasil. CEP: 22240-003



APENDICE J - Dados planilhados para analise das variaveis do estudo
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Sujeito | CORTISOL-1 CORTISOL-2 CORTISOL-3 CORTISOL-4 PAS-1 PAS-2 PAS-3 PAS-4 PAD-1 PAD-2 PAD-3 PAD-4
1 0,053 0,054 0,054 130 130 120 120 80 80 80 80
2 0,147 0,058 0,054 0,054 110 120 110 100 70 70 70 60
3 0,271 0,054 0,054 0,053 90 110 110 110 50 70 70 60
4 0,094 0,054 110 110 110 110 70 70 70 70
5 0,053 0,065 0,337 0,252 110 110 120 70 70 80
9 122 122 117 128 74 79 80 82
10 0,093 0,075 0,077 0,117 97 107 105 101 64 71 71 61
11 0,205 0,129 0,155 0,215 132 126 145 135 85 80 94 82
12 0,216 0,076 0,081 0,11
13 0,053 0,053 0,053 0,053 108 123 113 116 68 72 72 75
14 0,114 0,053 0,053 0,053 114 127 112 102 85 80 76 67
15 0,134 0,08 0,061 0,131 13 114 119 107 70 69 73 78
16 0,259 0,199 0,173 0,153 121 136 136 124 78 92 90 92
1 0,261 0,171 0,151 0,167 94 97 93 101 59 40 37 63
18 0,159 0,093 0,126 0.1 112 117 109 106 68 84 63 63
19 0,204 0,12 0,208 0,281 130 125 84 118 76 74 61 69

20 0,125 0,058 0,053 0,053 119 153 131 116 76 89 77 69
21 129 131 143 126 73 69 84 84
22 104 106 121 105 56 67 75 65
23 0,053 0,054 0,054 0,054 114 116 135 115 64 64 73 66
24 0,101 0,079 0,081 0,087 115 124 123 117 68 89 77 63
26 0,202 0,117 0,118 0,129 113 113 110 117 83 82 67 70
27 0,213 0,132 0,097 0,092 110 110 106 107 64 76 69 67
28 0,185 0,187 0,211 0,457 149 166 165 157 86 95 88 93
29 0,176 0,244 1,35 109 128 131 133 87 83 87 76
30 0,188 0,091 0,083 0,068 90 110 109 100 54 70 66 60
31 0,144 0,124 0,054 0,065 102 110 100 100 87 70 70 70
32 0,132 0,078 0,065 0,063 100 111 100 100 60 67 50 60
33 0,053 0,147 0,053 0,053 116 92 101 120 57 47 46 60
34 103 105 106 101 56 81 64 59
35 0,099 0,114 0,168 0,073 116 124 17 110 89 75 72 66
36 0,094 0,094 0,098 0,108 113 130 124 105 80 83 80 63
37 0,258 0,213 0,161 0,157 108 129 107 101 89 73 74 63
38 0,107 0,134 0,104 0,054 105 105 107 103 71 73 72 67
39 0,063 0,101 0,087 0,054 118 138 136 130 80 102 93 92
40 0,209 0,133 0,12 0,064 87 118 121 107 56 72 73 63
41 102 100 109 101 81 82 65 63
42 0,053 0,053 0,053 0,053 118 112 104 95 66 60 59 47

Sujeito FC -1 FC-2 FC-3 FC-4 FR-1 FR-2 FR-3 FR-4 T1 T-2 T-3 T-4

1 82 80 78 80 18 20 20 22 37.1 37.0 36.5 36.8

2 90 82 90 88 22 20 20 20 364 37.1 371 36.7

3 80 80 88 83 16 18 20 18 36.7 36.5 37.0 37.0

4 78 80 78 82 18 20 20 20 36.4 36.5 36.7 36.1

5 71 71 70 70 20 18 20 18 36.8 36.6 37.0 37.0

9 82 82 82 78 22 22 20 20 36.8 36.9 36.6 36.8

10 82 81 84 85 24 22 22 22 36.8 36.8 37.0 36.7

11 77 93 84 87 20 20 22 20 37.0 36.6 36.9 36.6

12 98 88 92 90 22 22 22 22 36.5 36.1 35.8 36.0

13 62 79 87 79 20 22 20 20 35.6 355 36.2 352

14 75 75 75 77 24 22 22 22 35.9 35.0 35.0 35.9

15 74 72 63 65 18 18 20 18 36.6 36.0 36.5 353

16 68 70 70 70 20 20 20 20 36.1 35.9 34.9 356

17 75 83 73 78 18 18 18 18 35.7 34.0 35.6 34

18 81 83 i 65 18 17 18 18 36.6 36.9 36.9 352

19 83 79 T 87 20 20 20 20 36.6 36.4 36.6 36.1

20 82 89 87 81 20 18 18 20 36.1 36.3 36.7 36.6

21 102 108 108 105 20 18 20 18 36.6 36.4 35.8 36.6

22 75 82 78 7T 18 18 20 18 36.6 36.5 36.6 36.9

23 110 95 95 94 20 20 20 20 36.4 36.6 37.3 36.4

24 73 86 68 63 18 18 18 18 36.5 36.1 35.8 36.7

26 70 70 74 73 20 20 20 20 36.3 36.3 364 36.2

27 98 97 96 97 18 20 20 20 36.2 36.7 36.6 354

28 126 119 119 117 20 20 20 20 36.0 36.4 35.8 36.2

29 14 68 76 7T 20 20 22 20 36.0 36.8 36.7 36.8

30 68 61 58 64 16 24 18 16 36.0 36.7 36.7 36.6

31 65 58 65 58 16 22 20 22 36.2 36.9 36.5 36.7

32 62 78 66 60 20 17 15 16 35.8 36.4 36.7 36.5

33 57 52 54 65 16 18 16 18 36.1 36.3 36.1 35.9

34 82 82 82 82 20 20 20 20 355 36.1 36.2 36.0

35 88 88 87 80 20 20 20 20 36.1 36.6 36.3 36.3

36 75 86 89 72 20 20 20 18 36.2 36.3 36.3 36.4

37 84 75 80 78 20 20 20 20 36.3 36.4 36.1 355

38 60 65 65 64 18 18 18 18 36.1 36.7 36.7 36.2

39 65 70 68 70 20 20 20 20 35.5 36.6 36.1 36.4

40 70 83 78 79 21 25 20 19 34.8 34.0 34.2 355

41 99 74 78 84 21 24 10 20 35.9 36.7 364 36.2

42 122 88 89 73 24 32 20 20 36 36.6 36.6 35.3




APENDICE K — Dados obtidos pela aferigdo da saturagdo de oxigénio

Sujeito SO-1 S0-2 S0-3 S04
1 99 99 99 99
2 98 97 97 929
3 o8 97 98 99
4 95 96 96 98
5 99 99 99 29
9 o7 95 97 97
10 98 99 99 98
11 77 93 84 87
12 98 o8 08 08
13 98 o7 96 97
14 99 99 98 99
15 o7 929 o8 o8
16 98 o7 97 96
17 97 o7 o7 96
18 99 o7 o8 o7
19 99 99 99 99

20 99 99 93 o7
21 99 o8 29 29
22 99 98 08 98
23 96 97 97 97
24 96 96 o8 98
26 99 98 99 99
27 98 99 98 99
28 96 95 96 96
29 97 o7 o7 97
30 99 99 98 98
31 97 99 o8 98
32 98 95 929 98
33 99 99 99 89
34 98 98 o8 98
35 96 99 929 98
36 97 99 99 98
37 93 98 97 95
38 99 99 o8 96
39 99 98 98 98
40 99 99 99 98
41 99 95 95 94
42 o7 95 99 99
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ANEXO A — Material para registro de respostas para o DASS-21

MATERNIDADE — ESCOLA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE PERINATAL

PESQUISA: EFEITOS DA MUSICOTERAPIA SOBRE
O ESTRESSE APOS PERDA GESTACIONAL

Registro de respostas para o DASS-21

Numero de cadastro na pesquisa: Data: / / Horario:
Nome:
Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21)
Opcgoes de resposta
L . Aplicou-se em Aplicou—lse elrn um Aplicou-se muito,
Néo se aplicou de grau consideravel, ou i
Item 3 algum grau, ou ou na maioria
maneira alguma por uma boa parte do
por algum tempo do tempo
tempo
1 [Tive dificuldade em acalmar-me 0 1 2 3
[Estava consciente que minha boca estava 0 1 2 3
2 seca
[Parecia nao conseguir ter nenhum sentimento 0 1 2 3
3 |positivo
[Senti dificuldade em respirar
4 (ex. respiragdo excessivamente rapida, falta 0 1 2 3
de ar, na auséncia de esforgo fisico)
[Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer 0 1 2 3
5 lascoisas
[Tive a tendéncia de reagir de forma 0 1 2 3
6 lexagerada a situagdes
7 Senti tremores (ex. nas maos) 0 1 2 3
8 |Senti que estava geralmente muito nervosa 0 1 2 3
Preocupei-me com situagbes em que eu
9 pudesse entrar em panico e parecesse 0 1 2 3
ridicula
10 [Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0 1 2 3
11 Senti que estava agitada 0 1 2 3
12 [Tive dificuldade em relaxar 0 1 2 3
13 Senti-me desanimada e deprimida 0 1 2 3
Fui intolerante com as coisas que me
14 |impediam de continuar o que eu estava 0 1 2 3
fazendo
15 [Senti que ia entrar em panico 0 1 2 3
16 N&o consegui me entusiasmar com nada 0 1 2 3
17 |Senti que nao tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18 [Senti que estava sensivel 0 1 2 3
Eu estava consciente do funcionamento /
batimento do meu corag&o na auséncia de
19 = = 0 1 2 3
lesforgo fisico (ex. sensagdo de aumento da
frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
20 [Senti-me assustada sem ter uma boa razao 0 1 2 3
21 [Senti que a vida estava sem sentido 0 1 2 3

Contato com a pesquisadora responsavel: Tel.: (21) 99105-4530 e-mail: mt.arrudacarol@gmail.com
Enderego: Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro/RJ. Brasil. CEP: 22240-003

Fonte: MARTINS et al, 2019; LOVIBOND; LOVIBOND, 1995.



ANEXO B — Tabela para avaliagado das respostas do DASS-21

MATERNIDADE — ESCOLA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE PERINATAL

PESQUISA: EFEITOS DA MUSICOTERAPIA SOBRE
O ESTRESSE APOS PERDA GESTACIONAL

Avaliacdo das respostas para o DASS-21

Numero de cadastro na pesquisa:

ITEM | ESCALA PONTUAGAO RESULTADOS DO TESTE DASS-21

1 Estresse Somar as pontuagdes para cada escala e multiplicar por dois.

2 Ansiedade

3 Depressao
4 Ansiedade ESCALA DEPRESSAO | ANSIEDADE | ESTRESSE
5 Depressao
PONTUAGAO
6 Estresse
7 Ansiedade RESULTADO
8 Estresse

9 Ansiedade

Valores de referéncia: DASS-21
10 | Depressao Depressdo | Ansiedade | Estresse
E Normal 0-9 0-7 0-14
11 shEaee Leve 10-13 8-9 15-18
12 Estrosss Moderada 14-20 10-14 19-25
Severa 21-27 15-19 26-33
13 | Depressao Extremamente 28+ 20+ Y+
severa
14 Estresse Fonte: LOVIBOND; LOVIBOND, 1995.

15 Ansiedade

16 | Depressao

17 | Depressido

18 Estresse

19 Ansiedade

20 Ansiedade

21 Depressao

Contato com a pesquisadora responsavel: Tel.: (21) 99105-4530 e-mail: mt.arrudacarol@gmail.com
Endereco: Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro/RJ. Brasil. CEP: 22240-003
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ANEXO C - Procedimento Operacional Padrao para coleta e centrifugacao das

amostras elaborado pelos alunos da equipe do estudo

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DE COLETA

Horarios da coleta: 15h, 16h30min, 17h e 18h.

Verificar todo o material da caixinha (etiquetas, Salivettes, tubos, aparelhos), conforme
a quantidade de pacientes participantes no estudo do dia.

Antes da primeira coleta, pegar o gelo reutilizavel no compartimento superior da
geladeira do laboratério (compartimento 01 da geladeira 01) e coloca-lo na bolsa
térmica que recebera as amostras coletadas.

Reavaliar com cada sujeito os critérios de inclusdo na pesquisa.

Entregar o Salivette a(s) paciente(s), seguindo os seguintes passos:

OBS 1: Identificar o tubo no momento da entrega.

OBS 2: Destampar apenas a parte superior do Salivette

OBS 3: Caso haja mais de uma paciente, todas devem receber o Salivette no mesmo
momento.

Orientar a paciente sobre como manipular o swab e como coloca-lo embaixo da lingua,
sem o uso das méaos.

Anotar o horario em que a paciente colocou o swab na boca.

Verificar os sinais vitais na seguinte ordem sugerida:

Presséao arterial

Pulso

Saturacao

Frequéncia Cardiaca

Temperatura

OBS 1: As afericbes devem ser feitas sempre no mesmo brago, dedo, e com a
paciente sempre deitada.
OBS 2: A afericao do pulso deve sempre ser feita a partir do oximetro.

OBS 3: Os dados coletados devem ser anotados logo apés cada aferigéo.
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A frequéncia respiratéria deve ser verificada durante a medigcédo da temperatura. Caso
haja mais de um sujeito, iniciar as afericbes da segunda paciente e voltar para a
paciente anterior para anotar os resultados do termémetro.

A cada utilizagdo do termdmetro, higieniza-lo.

Recolher o swab ao final de todas as afericbes, ou apds cinco minutos
aproximadamente, orientando a paciente que segure com os dentes para coloca-lo no
tubo, sem encostar a méo.

Guardar o tubo identificado na bolsa com gelo.

Levar IMEDIATAMENTE para o laboratério para centrifugar.

Apoés a ultima coleta, guardar o gelo no compartimento superior da geladeira do
laboratério (compartimento 01 da geladeira 01).

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DE CENTRIFUGACAO

Ligar a centrifuga.

Colocar os Salivettes sempre em posigdes diretamente opostas na centrifuga.
Utilizar o Salivette reserva para equilibrar a maquina caso o numero amostras seja
impar.

Fechar a centrifuga, travando a tampa.

Apertar o botdo com o simbolo “»”.

A tela mostrara a informagao “NT 812 — Nova Técnica”.

Apertar o botdo com a letra “F” e selecionar “Programa 1”, usando as teclas “+” e “-“.
Apertar “F” para conferir as seguintes fung¢des e corrigir as programacgodes, caso seja
necessario, conforme os numeros abaixo indicados:

Aceleracao: 20s

Frenagem: 30s

Processo: 7min

89mm MicroHemat — [nesse caso, n&o alterar nada].

3500 RPM

Apertar o botdo com o simbolo “»”, até que aparega a mensagem “Acelerando”, que
indica o inicio da centrifugagéo.

Enquanto a maquina realiza o procedimento, identificar os tubos que irdo para ao
laboratorio com a etiqueta completa (home, prontuario, data de nascimento, etapa e

horario da coleta, numero de sujeito na pesquisa).
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No fim da centrifugacdo, apdés a frenagem, a maquina indicara a mensagem
“Finalizado”.

Abrir a maquina no botao lateral.

Transferir a amostra para o novo tubo identificado, e descartar o Salivette original.
Armazenar os novos tubos no recipiente identificado por “MUSICOTERAPIA — Estudo:

cortisol”, na geladeira 01, compartimento 02.
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ANEXO D - Analise estatistica completa

tabstat var*, s(n me sd mi p25 med p75 ma) c(s) format(%6.2f)

Variable | N Mean SD Min P25 p50 P75 Max
_____________ o
var_cortis~2 | 32.00 0.04 0.06 -0.09 -0.00 0.05 0.08 0.22
var_cortis~3 | 31.00 0.04 0.08 -0.28 -0.00 0.05 0.09 0.22
var cortis~4 | 32.00 -0.00 0.23 -1.17 -0.00 0.05 0.09 0.22

var PAS 1 2 | 37.00 -7.41 11.34 -34.00 -15.00 -5.00 0.00 24.00
var PAS 1 3 | 37.00 -4.81 13.71 -34.00 -14.00 -5.00 2.00 46.00
var PAS 1 4 | 36.00 -0.64 9.48 -24.00 -5.00 0.00 5.50 23.00
var PAD 1 2 | 37.00 -4.32 9.15 -23.00 -11.00 -3.00 1.00 19.00
var PAD 1 3 | 37.00 -4.27 9.81 -20.00 -10.00 -4.00 0.00 22.00
var PAD 1 4 | 36.00 -1.33 7.75 -14.00 -7.00 -3.00 3.50 19.00
var FC 1 2 | 38.00 0.42 10.45 -17.00 -6.00 0.00 7.00 34.00
var FC 1 3 | 38.00 1.05 9.43 -25.00 -4.00 0.00 4.00 33.00
var FC 1 4 | 38.00 2.39 10.55 -17.00 -3.00 1.00 7.00 49.00
var FR 1 2 | 38.00 -0.66 2.50 -8.00 -2.00 0.00 0.00 3.00
var FR 1 3 | 38.00 0.18 2.58 -4.00 -2.00 0.00 0.00 11.00
var FR 1 4 | 38.00 0.18 1.89 -6.00 0.00 0.00 2.00 4.00
var T 1 2 | 38.00 -0.09 0.56 -1.10 -0.60 -0.10 0.20 1.70
var T 1 3 | 38.00 -0.11 0.53 -0.90 -0.60 -0.20 0.20 1.20
var T 1 4 | 38.00 0.07 0.61 -0.90 -0.30 0.00 0.40 1.70
var SO 1 2 | 38.00 -0.32 3.07 -16.00 -1.00 0.00 1.00 4.00
var SO 1 3 | 38.00 -0.13 2.07 -7.00 -1.00 0.00 1.00 6.00
var SO 1 4 | 38.00 0.05 2.77 -10.00 -1.00 0.00 1.00 10.00
var corti~2p | 32.00 15.13 47.73 -177.36 -1.48 22.47 41.79 80.07
var corti~3p | 31.00 6.79 106.12 -535.85 -0.98 24.39 54.46 80.07
var_corti~4p | 32.00 -10.42 145.45 -667.05 -0.94 36.08 52.89 80.44
var PAS 1 2p | 37.00 =-7.07 10.72 -35.63 -12.40 -4.46 0.00 20.69
var PAS 1 3p | 37.00 -4.82 12.38 -39.08 -10.74 -4.63 1.75 35.38
var PAS 1 4p | 36.00 -0.97 8.99 -22.99 -4.52 0.00 4.94 19.49
var PAD 1 2p | 37.00 -6.85 14.86 -40.00 -17.11 -4.48 1.43 32.20
var PAD 1 3p | 37.00 -6.82 16.04 -40.00 -14.29 -6.56 0.00 37.29
var PAD 1 4p | 36.00 -2.41 11.13 -20.00 -11.11 -4.58 5.16 28.79
var FC 1 2p | 38.00 -0.73 12.27 -27.42 -8.33 0.00 8.77 27.87
var FC 1 3p | 38.00 0.25 11.20 -40.32 -5.71 0.00 5.26 27.05
var FC 1 4p | 38.00 1.73 11.23 -27.42 -4.00 1.12 7.14 40.16
var FR 1 2p | 38.00 -3.85 13.34 -50.00 -11.11 0.00 0.00 15.00
var FR 1 3p | 38.00 0.15 13.04 -25.00 -10.00 0.00 0.00 52.38
var FR 1 4p | 38.00 0.23 10.20 -37.50 0.00 0.00 8.33 20.00
var T 1 2p | 38.00 -0.25 1.55 -3.10 -1.66 -0.28 0.55 4.76
var T 1 3p | 38.00 -0.30 1.48 -2.51 -1.66 -0.54 0.54 3.32
var T 1 4p | 38.00 0.18 1.68 -2.54 -0.82 0.00 1.12 4.76
var SO 1 2p | 38.00 -0.45 3.78 -20.78 -1.02 0.00 1.02 4.04
var SO 1 3p | 38.00 -0.20 2.31 -9.09 -1.03 0.00 1.01 6.06
var SO 1 4p | 38.00 -0.04 3.11 -12.99 -1.03 0.00 1.01 10.10



. friedman CORTISOL_1 CORTISOL_2 CORTISOL_3
CORTISOL_4

Friedman = 76.4581
Kendall = 0.6591
P-value = <0.001

. signtest CORTISOL_1=CORTISOL_2

Sign test
Sign | Observed Expected
_____________ o
Positive | 20 14.5
Negative | 9 14.5
Zero | 3 3
_____________ o
All | 32 32

One-sided tests:
HO: median of CORTISOL_1 - CORTISOL_2 =0 vs.
Ha: median of CORTISOL_1 - CORTISOL_2 >0
Pr(#positive >= 20) =
Binomial(n = 29, x >= 20, p = 0.5) = 0.0307

HO: median of CORTISOL_1 - CORTISOL_2 =0 vs.
Ha: median of CORTISOL_1 - CORTISOL_2<0
Pr(#negative >= 9) =
Binomial(n = 29, x >=9, p = 0.5) = 0.9879

Two-sided test:
HO: median of CORTISOL_1 - CORTISOL_2 = 0 vs.
Ha: median of CORTISOL_1 - CORTISOL_2!=0
Pr(#positive >= 20 or #negative >= 20) =
min(1, 2*Binomial(n = 29, x >= 20, p = 0.5)) = 0.0614

. signtest CORTISOL_1=CORTISOL_3

Sign test
Sign | Observed Expected
_____________ o
Positive | 20 14
Negative | 8 14
Zero | 3 3
_____________ o
All | 31 31

One-sided tests:
HO: median of CORTISOL_1 - CORTISOL_3 =0 vs.
Ha: median of CORTISOL_1 - CORTISOL_3 >0
Pr(#positive >= 20) =
Binomial(n = 28, x >= 20, p = 0.5) =0.0178

HO: median of CORTISOL_1 - CORTISOL_3 =0 vs.
Ha: median of CORTISOL_1 - CORTISOL_3<0
Pr(#negative >= 8) =
Binomial(n = 28, x >= 8, p = 0.5) = 0.9937

Two-sided test:
HO: median of CORTISOL_1 - CORTISOL_3 =0 vs.
Ha: median of CORTISOL_1 - CORTISOL_3!=0
Pr(#positive >= 20 or #negative >= 20) =
min(1, 2*Binomial(n = 28, x >= 20, p = 0.5)) = 0.0357
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. signtest CORTISOL_1=CORTISOL_4

Sign test

Sign| Observed Expected
_____________ o

Positive | 21 14.5
Negative | 8 14.5
Zero | 3 3
_____________ o
All | 32 32

One-sided tests:
HO: median of CORTISOL_1 - CORTISOL_4 = 0 vs.
Ha: median of CORTISOL_1 - CORTISOL_4 >0
Pr(#positive >= 21) =
Binomial(n = 29, x >=21, p = 0.5) = 0.0121

HO: median of CORTISOL_1 - CORTISOL_4 = 0 vs.
Ha: median of CORTISOL_1 - CORTISOL_4 <0
Pr(#negative >= 8) =
Binomial(n = 29, x >= 8, p = 0.5) = 0.9959

Two-sided test:
HO: median of CORTISOL_1 - CORTISOL_4 = 0 vs.
Ha: median of CORTISOL_1 - CORTISOL_4 !=0
Pr(#positive >= 21 or #negative >= 21) =
min(1, 2*Binomial(n = 29, x >= 21, p = 0.5)) = 0.0241

. friedman PAS_1 PAS_2 PAS_3 PAS 4
Friedman = 100.7590

Kendall = 0.7197

P-value = <0.001

. signtest PAS_1=PAS_2

Sign test
Sign | Observed Expected
_____________ o
Positive | 5 15
Negative | 25 15
Zero | 7 7
_____________ o
All | 37 37

One-sided tests:
HO: median of PAS_1 - PAS_2=0vs.
Ha: median of PAS_1-PAS 2>0
Pr(#positive >= 5) =
Binomial(n = 30, x >= 5, p = 0.5) = 1.0000

HO: median of PAS_1 - PAS_2=0vs.
Ha: median of PAS_1-PAS 2<0
Pr(#negative >= 25) =
Binomial(n = 30, x >= 25, p = 0.5) = 0.0002

Two-sided test:
HO: median of PAS_1 - PAS_2=0vs.
Ha: median of PAS_1-PAS _2!=0
Pr(#positive >= 25 or #negative >= 25) =
min(1, 2*Binomial(n = 30, x >= 25, p = 0.5)) = 0.0003



. signtest PAS_1=PAS_3

Sign test
Sign | Observed Expected
_____________ o
Positive | 11 17
Negative | 23 17
Zero | 3 3
_____________ o
All | 37 37

One-sided tests:
HO: median of PAS_1 - PAS_3=0vs.
Ha: median of PAS_1-PAS_3>0
Pr(#positive >= 11) =
Binomial(n = 34, x >= 11, p = 0.5) = 0.9878

HO: median of PAS_1 - PAS_3 =0 vs.
Ha: median of PAS_1-PAS_3<0
Pr(#negative >= 23) =
Binomial(n = 34, x >= 23, p = 0.5) = 0.0288

Two-sided test:
HO: median of PAS_1 - PAS_3 =0 vs.
Ha: median of PAS_1-PAS_3!=0
Pr(#positive >= 23 or #negative >= 23) =
min(1, 2*Binomial(n = 34, x >= 23, p = 0.5)) = 0.0576

. signtest PAS_1=PAS_4

Sign test
Sign | Observed Expected
_____________ o
Positive | 17 17
Negative | 17 17
Zero | 2 2
_____________ o
All | 36 36

One-sided tests:
HO: median of PAS_1 - PAS_4 =0 vs.
Ha: median of PAS_1-PAS_4>0
Pr(#positive >=17) =
Binomial(n = 34, x >= 17, p = 0.5) = 0.5679

HO: median of PAS_1 - PAS_4 =0vs.
Ha: median of PAS_1-PAS_4<0
Pr(#negative >= 17) =
Binomial(n = 34, x >= 17, p = 0.5) = 0.5679

Two-sided test:
HO: median of PAS_1 - PAS_4 =0 vs.
Ha: median of PAS_1-PAS 4!=0
Pr(#positive >= 17 or #negative >= 17) =
min(1, 2*Binomial(n = 34, x >= 17, p = 0.5)) = 1.0000

. friedman PAD_1 PAD_2 PAD_3 PAD_4

Friedman = 104.5338
Kendall = 0.7467
P-value = <0.001
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. signtest PAD_1=PAD_2

Sign test
Sign | Observed Expected
_____________ o
Positive | 10 16
Negative | 22 16
Zero | 5 5
_____________ o
All | 37 37

One-sided tests:
HO: median of PAD_1 - PAD_2 =0 vs.
Ha: median of PAD_1-PAD_2>0
Pr(#positive >= 10) =
Binomial(n = 32, x >= 10, p = 0.5) = 0.9900

HO: median of PAD_1-PAD_2 =0 vs.
Ha: median of PAD_1-PAD_2<0
Pr(#negative >= 22) =
Binomial(n = 32, x >= 22, p = 0.5) = 0.0251

Two-sided test:
HO: median of PAD_1-PAD_2 =0 vs.
Ha: median of PAD_1-PAD_2!=0
Pr(#positive >= 22 or #negative >= 22) =
min(1, 2*Binomial(n = 32, x >= 22, p = 0.5)) = 0.0501

. signtest PAD_1=PAD_3

Sign test
Sign | Observed Expected
_____________ o
Positive | 7 17
Negative | 27 17
Zero | 3 3
_____________ o
All | 37 37

One-sided tests:
HO: median of PAD_1 - PAD_3 =0 vs.
Ha: median of PAD_1-PAD_3>0
Pr(#positive >=7) =
Binomial(n = 34, x >=7, p = 0.5) = 0.9999

HO: median of PAD_1 - PAD_3 =0 vs.
Ha: median of PAD_1-PAD_3<0
Pr(#negative >= 27) =
Binomial(n = 34, x >= 27, p = 0.5) = 0.0004

Two-sided test:
HO: median of PAD_1 - PAD_3 =0 vs.
Ha: median of PAD_1-PAD_3!=0
Pr(#positive >= 27 or #negative >= 27) =
min(1, 2*Binomial(n = 34, x >= 27, p = 0.5)) = 0.0008



. signtest PAD_1=PAD_4

Sign test
Sign | Observed Expected
_____________ o
Positive | 12 16.5
Negative | 21 16.5
Zero | 3 3
_____________ o
All | 36 36

One-sided tests:
HO: median of PAD_1 - PAD_4 =0 vs.
Ha: median of PAD_1-PAD 4 >0
Pr(#positive >= 12) =
Binomial(n = 33, x >= 12, p = 0.5) = 0.9599

HO: median of PAD_1 - PAD_4 =0 vs.
Ha: median of PAD_1-PAD 4 <0
Pr(#negative >= 21) =
Binomial(n = 33, x >= 21, p = 0.5) = 0.0814

Two-sided test:
HO: median of PAD_1 - PAD_4 =0 vs.
Ha: median of PAD_1-PAD 4!=0
Pr(#positive >= 21 or #negative >= 21) =
min(1, 2*Binomial(n = 33, x >= 21, p = 0.5)) = 0.1628

. friedman FC_1FC_2FC_3FC_4
Friedman = 120.1468

Kendall = 0.8118

P-value = <0.001

. signtest FC_1=FC_2

Sign test
Sign | Observed Expected
_____________ o
Positive | 16 15.5
Negative | 15 15.5
Zero | 7 7
_____________ o
All | 38 38

One-sided tests:
HO: median of FC_1-FC_2=0vs.
Ha: median of FC_1-FC_2>0
Pr(#positive >= 16) =
Binomial(n = 31, x >= 16, p = 0.5) = 0.5000

HO: median of FC_1-FC_2=0vs.
Ha: median of FC_1-FC_2<0
Pr(#negative >= 15) =
Binomial(n = 31, x >= 15, p = 0.5) = 0.6399

Two-sided test:
HO: median of FC_1-FC_2=0vs.
Ha: median of FC_1-FC_2!=0
Pr(#positive >= 16 or #negative >= 16) =
min(1, 2*Binomial(n = 31, x >= 16, p = 0.5)) = 1.0000
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. signtest FC_1=FC_3

Sign test
Sign | Observed Expected
_____________ o
Positive | 18 16
Negative | 14 16
Zero | 6 6
_____________ o
All | 38 38

One-sided tests:
HO: median of FC_1-FC_3=0vs.
Ha: median of FC_1-FC_3>0
Pr(#positive >= 18) =
Binomial(n = 32, x >= 18, p = 0.5) = 0.2983

HO: median of FC_1-FC_3=0vs.
Ha: median of FC_1-FC_3<0
Pr(#negative >= 14) =
Binomial(n = 32, x >= 14, p = 0.5) = 0.8115

Two-sided test:
HO: median of FC_1-FC_3=0vs.
Ha: median of FC_1-FC_3!=0
Pr(#positive >= 18 or #negative >= 18) =
min(1, 2*Binomial(n = 32, x >= 18, p = 0.5)) = 0.5966

. signtest FC_1=FC_4

Sign test
Sign | Observed Expected
_____________ o
Positive | 20 18
Negative | 16 18
Zero | 2 2
_____________ o
All | 38 38

One-sided tests:
HO: median of FC_1-FC_4 =0vs.
Ha: median of FC_1-FC_4>0
Pr(#positive >= 20) =
Binomial(n = 36, x >= 20, p = 0.5) = 0.3089

HO: median of FC_1-FC_4 =0vs.
Ha: median of FC_1-FC_4<0
Pr(#negative >= 16) =
Binomial(n = 36, x >= 16, p = 0.5) = 0.7975

Two-sided test:
HO: median of FC_1-FC_4 =0vs.
Ha: median of FC_1-FC_4!=0
Pr(#positive >= 20 or #negative >= 20) =
min(1, 2*Binomial(n = 36, x >= 20, p = 0.5)) = 0.6177

. friedman FR_1 FR_2 FR_3 FR_4

Friedman = 79.6538
Kendall = 0.5382
P-value = 0.0001



. signtest FR_1=FR_2

Sign test
Sign | Observed Expected
_____________ o
Positive | 8 9.5
Negative | 11 9.5
Zero | 19 19
_____________ o
All | 38 38

One-sided tests:
HO: median of FR_1-FR_2=0vs.
Ha: median of FR_1-FR_2>0
Pr(#positive >= 8) =
Binomial(n = 19, x >= 8, p = 0.5) = 0.8204

HO: median of FR_1-FR_2=0vs.
Ha: median of FR_1-FR_2<0
Pr(#negative >= 11) =
Binomial(n = 19, x >= 11, p = 0.5) = 0.3238

Two-sided test:
HO: median of FR_1-FR_2=0vs.
Ha: median of FR_1-FR_2!=0
Pr(#positive >= 11 or #negative >= 11) =
min(1, 2*Binomial(n = 19, x >= 11, p = 0.5)) = 0.6476

. signtest FR_1=FR_3

Sign test
Sign | Observed Expected
_____________ o
Positive | 9 9.5
Negative | 10 9.5
Zero | 19 19
_____________ o
All | 38 38

One-sided tests:
HO: median of FR_1-FR_3=0vs.
Ha: median of FR_1-FR_3>0
Pr(#positive >= 9) =
Binomial(n = 19, x >=9, p = 0.5) = 0.6762

HO: median of FR_1-FR_3=0vs.
Ha: median of FR_1-FR_3<0
Pr(#negative >= 10) =
Binomial(n = 19, x >= 10, p = 0.5) = 0.5000

Two-sided test:
HO: median of FR_1-FR_3=0vs.
Ha: median of FR_1-FR_3!=0
Pr(#positive >= 10 or #negative >= 10) =
min(1, 2*Binomial(n = 19, x >= 10, p = 0.5)) = 1.0000
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. signtest FR_1=FR_4

Sign test
Sign | Observed Expected
_____________ o
Positive | 11 8.5
Negative | 6 8.5
Zero | 21 21
_____________ o
All | 38 38

One-sided tests:
HO: median of FR_1-FR_4 =0vs.
Ha: median of FR_1-FR_4>0
Pr(#positive >= 11) =
Binomial(n = 17, x >= 11, p = 0.5) = 0.1662

HO: median of FR_1-FR_4 =0vs.
Ha: median of FR_1-FR_4<0
Pr(#negative >= 6) =
Binomial(n = 17, x >= 6, p = 0.5) = 0.9283

Two-sided test:
HO: median of FR_1-FR_4 =0vs.
Ha: median of FR_1-FR_4!=0
Pr(#positive >= 11 or #negative >= 11) =
min(1, 2*Binomial(n = 17, x >= 11, p = 0.5)) = 0.3323

. friedmanT_1T 2T 3T 4
Friedman = 90.9464
Kendall = 0.6145

P-value = <0.001

.signtest T_1=T_2

Sign test
Sign | Observed Expected
_____________ o
Positive | 15 18
Negative | 21 18
Zero | 2 2
_____________ o
All | 38 38

One-sided tests:
HO: medianof T_1-T_2=0vs.
Ha: medianof T_1-T_2>0
Pr(#positive >= 15) =
Binomial(n = 36, x >= 15, p = 0.5) = 0.8785

HO: medianof T_1-T_2=0vs.
Ha: medianof T_1-T_2<0
Pr(#negative >= 21) =
Binomial(n = 36, x >= 21, p = 0.5) = 0.2025

Two-sided test:
HO: medianof T_1-T_2=0vs.
Ha: medianof T_1-T_2!=0
Pr(#positive >= 21 or #negative >= 21) =
min(1, 2*Binomial(n = 36, x >= 21, p = 0.5)) = 0.4050



.signtest T_1=T_3

Sign test
Sign | Observed Expected
_____________ o
Positive | 13 17.5
Negative | 22 17.5
Zero | 3 3
_____________ o
All | 38 38

One-sided tests:
HO: medianof T_1-T_3=0vs.
Ha: medianof T_1-T_3>0
Pr(#positive >= 13) =
Binomial(n = 35, x >= 13, p = 0.5) = 0.9552

HO: medianof T_1-T_3=0vs.
Ha: medianof T_1-T_3<0
Pr(#negative >= 22) =
Binomial(n = 35, x >= 22, p = 0.5) = 0.0877

Two-sided test:
HO: medianof T_1-T_3=0vs.
Ha: medianof T_1-T_3!=0
Pr(#positive >= 22 or #negative >= 22) =

min(1, 2*Binomial(n = 35, x >= 22, p = 0.5)) = 0.1755

.signtest T_1=T_4

Sign test
Sign | Observed Expected
_____________ o
Positive | 16 17
Negative | 18 17
Zero | 4 4
_____________ o
All | 38 38

One-sided tests:
HO: medianof T_1-T_4=0vs.
Ha: medianof T_1-T_4>0
Pr(#positive >= 16) =
Binomial(n = 34, x >= 16, p = 0.5) = 0.6962

HO: medianof T_1-T_4=0vs.
Ha: medianof T_1-T_4<0
Pr(#negative >= 18) =
Binomial(n = 34, x >= 18, p = 0.5) = 0.4321

Two-sided test:
HO: medianof T_1-T_4=0vs.
Ha: medianof T_1-T_41!=0
Pr(#positive >= 18 or #negative >= 18) =

min(1, 2*Binomial(n = 34, x >= 18, p = 0.5)) = 0.8642

. friedman SO_1SO_2S0O_3 S0 4

Friedman = 78.2308
Kendall = 0.5286
P-value = 0.0001

. signtest SO_1=S0O_2

Sign test
Sign | Observed Expect
_____________ o
Positive | 14
Negative | 10
Zero | 14
_____________ e
All | 38

One-sided tests:
HO: median of SO_1-S0O_2=0vs.
Ha: median of SO_1-S0O_2>0
Pr(#positive >= 14) =
Binomial(n = 24, x >= 14, p = 0.5) = 0.2706

HO: median of SO_1-SO_2=0vs.
Ha: median of SO_1-S0O_2<0
Pr(#negative >= 10) =
Binomial(n = 24, x >= 10, p = 0.5) = 0.8463

Two-sided test:
HO: median of SO_1-SO_2=0vs.
Ha: median of SO_1-S0O_2!=0
Pr(#positive >= 14 or #negative >= 14) =

ed
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min(1, 2*Binomial(n = 24, x >= 14, p = 0.5)) = 0.5413

. signtest SO_1=S0O_3

Sign test
Sign | Observed Expect
_____________ e
Positive | 11 11
Negative | 12 11
Zero | 15
_____________ o
All | 38

One-sided tests:
HO: median of SO_1-S0O_3=0vs.
Ha: median of SO_1-SO_3>0
Pr(#positive >= 11) =
Binomial(n = 23, x >= 11, p = 0.5) = 0.6612

HO: median of SO_1-S0O_3=0vs.
Ha: median of SO_1-S0O_3<0
Pr(#negative >= 12) =
Binomial(n = 23, x >= 12, p = 0.5) = 0.5000

Two-sided test:
HO: median of SO_1-S0O_3=0vs.
Ha: median of SO_1-S0O_3!=0
Pr(#positive >= 12 or #negative >= 12) =

ed

.5
.5

min(1, 2*Binomial(n = 23, x >= 12, p = 0.5)) = 1.0000
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. signtest SO_1=S0O_4 HO: median of SO_1-SO_4=0vs.
Ha: median of SO_1-S0O_4>0
Sign test Pr(#positive >= 12) =

Binomial(n = 25, x >= 12, p = 0.5) = 0.6550
ston [ Observed  Expected HO: median of SO_1-S0_4=0vs,
————————————— tommmm e Ha: median of SO_1-S0_4<0
Pr(#negative >= 13) =

Fositive | 12 2.5 Binomial(n = 25, x >= 13, p = 0.5) = 0.5000
Negative | 13 12.5
Zero | 13 13 Two-sideq test:
HO: median of SO_1-SO_4=0vs.
“““““““ T Ha: median of SO_1-S0_41=0
A1l | 38 38 Pr(#positive >= 13 or #negative >= 13) =

min(1, 2*Binomial(n = 25, x >= 13, p = 0.5)) = 1.000

One-sided tests:
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ANEXO E - Projeto aplicativo
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1 INTRODUGAO

No ano de 2018, houve a aprovagao do curso de graduacdo em Musicoterapia
na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e consequente demanda pela
constituigdo de campos de ensino e treinamento profissional voltados para essa
formacgao. Vinculada ao Centro de Ciéncias da Saude, a graduagdo em Musicoterapia
€ uma proposta interunidades que tem a Maternidade-Escola da UFRJ (ME/UFRJ)
como uma das instituicdes proponentes3. Com Servico de Musicoterapia desde 1988,
a ME/UFRJ é uma unidade hospitalar propicia para criar modelos clinicos em
musicoterapia e oferecer preceptoria nesta area de formacgdo. A proposta de
institucionalizacdo deste servico neste hospital de ensino pretende aprimorar a
assisténcia, visando ao acolhimento adequado dos alunos e a possivel replicagao
dessa pratica.

Embora a utilizagao terapéutica da musica acompanhe o desenvolvimento da
sociedade ao longo do tempo, a estruturagado da musicoterapia teve inicio nos Estados
Unidos, no fim da década de 40. Nesta época, musicos foram convocados para
amenizar o sofrimento de soldados feridos de guerra em recuperacéo. A partir de
entdo, foi identificada a necessidade de uma formacao especifica para este fim
(CHAGAS; PEDRO, 2008). No caso do Brasil, o primeiro curso de graduacgéao foi
realizado em 1972 (CONDE, FERRARI, 2020). O reconhecimento desta formagao
como carreira de nivel superior aconteceu em 1978, pelo parecer n° 829/78 do
Conselho Federal de Educagéo do Ministério da Educacéo e Cultura (BRASIL, 1978).

Na esfera publica, a primeira graduagdo em Musicoterapia se deu em 1983,
promovida pela Universidade Estadual do Parana (UNESPAR). J4 no ambito das
instituicées federais, a oferta deste curso € mais recente. Além da UFRJ, a graduagao
em Musicoterapia também vem sendo oferecida pela Universidade Federal de Goias
(UFG) e Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) com inicio em 1999 e 2009,
respectivamente.

Antes disso, no ano de 1985, o cargo técnico-administrativo de

musicoterapeuta foi criado nas Universidades Publicas Federais. Desde entao,

3 Além da ME/UFRJ, também sao proponentes do curso de graduagédo em Musicoterapia: Instituto de
Psiquiatria; Escola de Musica, vinculada ao Centro de Letras e Artes; Departamento de Arte Corporal
da Escola de Educagéo Fisica e Desportos e o Departamento de Terapia Ocupacional da Faculdade
de Medicina.
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apenas a UFRJ conta com musicoterapeutas técnicos no quadro, destinando somente
trés vagas para este fim. Responsaveis pela manutencdo da assisténcia para
preceptoria dos alunos nos servigos, a auséncia destes profissionais no quadro
técnico administrativo das demais universidades revela que a criacdo de um campo
de ensino e treinamento para a formacdo em musicoterapia € uma necessidade
comum destes cursos de graduagao.

A ME/UFRJ se constitui, até o presente momento, como a Unica maternidade publica
brasileira a oferecer a assisténcia musicoterapéutica em sua equipe. Mesmo dispondo de um
quérum insuficiente de musicoterapeutas no quadro de profissionais para as demandas
diarias de uma maternidade, a musicoterapia vem sendo desenvolvida na ME/UFRJ com
distintos enquadres clinicos, acompanhando as mudangas na assisténcia e no perfil da
instituicdo. O pioneirismo dessa atuagcdo é uma referéncia na musicoterapia brasileira e se
constitui como um campo fértil para estudos com publicagdes em periddicos e livros nacionais
e internacionais (VIANNA; PALAZZ|; BARCELLOS, 2020; VIANNA; BARCELLOS, 2017;
VIANNA; CARVALHAES; BARBOSA 2015; 2013; VIANNA et al, 2011).

Entre os trabalhos desenvolvidos, foram realizados atendimentos multiprofissionais no
pré-natal por meio de grupos de educagao em saude para planejamento familiar (de 1988 a
1995), preparagao para o parto (de 1988 a 1999) e acompanhamento de gestantes
adolescentes e seus familiares (de 2000 a 2017). No Complexo Neonatal, de 2000 a 2014,
foram realizados atendimentos em grupo de musicoterapia destinados a familiares, bebés
internados e profissionais de saude como parte do Projeto MAME: Musicoterapia no
Aleitamento Materno Exclusivo (VIANNA; PALAZZI; BARCELLQOS, 2020).

Para esse ultimo enquadre, foi desenvolvido um modelo assistencial
estruturado, a partir do qual Ms. Martha Negreiros de Sampaio Vianna realizou um
ensaio clinico controlado randomizado em que comprovou o efeito significativo da
musicoterapia no aumento do indice de aleitamento materno entre maes de recém-
nascidos prematuros (VIANNA et al, 2011). Esse trabalho também permitiu a
elaboracao de conceitos fundamentais do arcabouco teérico da musicoterapia, como
a definicao de familiaridade, confortabilidade e previsibilidade da cancao popular e sua
aplicacdo como holding na atencdo a maes de bebés prematuros, descritos por
Barcellos (2007).

Mesmo com evidéncias comprovadas em pesquisa, apdés mudancas estruturais
na instituicdo, a continuidade dessa assisténcia foi inviabilizada. Contudo, esse
modelo clinico continua sendo referéncia na area, conforme recente publicagdo no

livro Music Therapy in Neonatal Intensive Care: influences of culture (SHOEMAKER,;
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ETTEMBERGER, 2020), que reune praticas de diferentes paises nessa area e conta
com um capitulo que descreve o trabalho e a pesquisa realizados na ME/UFRJ
(VIANNA; PALAZZI; BARCELLOS, 2020).

Apos essas mudancas, desde 2015, a agdo musicoterapéutica acontece em
carater de intervencdo pontual, visando as demandas espontdneas diarias, com
prioridade para aquelas que envolvam perda gestacional, neonatal ou o risco dessas
perdas (VIANNA, COSTA, RANGEL, 2018). Dessa forma, contempla as Enfermarias
de Gestantes, Enfermaria de Finitude, Alojamento Conjunto, Complexo Neonatal e os
Ambulatoérios de Pré-natal, de Follow-up e de Doenca Trofoblastica Gestacional. Em
cada setor, o atendimento € destinado a todos que estiverem presentes no momento
da intervencgao: usuarios, acompanhantes, profissionais e visitantes. Além disso, também
sdo promovidas sessdes em grupo para profissionais de saude e sessoées individuais para
pacientes dos diversos setores.

Ao realizar uma analise situacional desse servico, foram identificadas
problematicas passiveis de serem solucionadas para auxiliar a promog¢ao da oferta de
musicoterapia e aprimorar o campo de treinamento. Assim, foram elencadas a
frequéncia reduzida da musicoterapia nos setores assistidos, a baixa interlocucao
entre os servicos e a auséncia de protocolos com a determinacdo de rotinas
assistenciais multiprofissionais que envolvam a agdo musicoterapéutica.

Cabe aqui ressaltar que o contexto de uma maternidade tem por caracteristica
periodos breves de internacdo com uma intensa rotina de admissao e alta. No caso
da ME/UFRJ, por ser uma unidade hospitalar de ensino, ha também grande circulag&o
de profissionais e alunos em treinamento. Em vista dessa dinamica particular, nem
todos os usuarios sao assistidos e nem sempre a intervencdo da musicoterapia €
viavel. Com apenas duas profissionais para a preceptoria de alunos e atengao clinica
de toda a casa, a musicoterapia € destinada apenas aqueles que se encontram
presentes no setor eleito para intervencéo. Para a maioria dos que sao assistidos, a
acao musicoterapéutica acontece uma unica vez, pois nem sempre a continuidade é
realizavel. Ou seja, o alcance dos atendimentos fica limitado a um numero reduzido
de usuarios.

Ha, por isso, a necessidade de formalizar a inclusdo deste servico nos
processos institucionais, visando a otimizagcao dos recursos existentes e a criagao de
modelos clinicos para melhorar a qualidade da assisténcia e permitir a realizagdo de

estudos na area. Para a institucionalizacdo do Servigco de Musicoterapia na ME/UFRJ,
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sao apresentadas propostas que atendam a resolugado de demandas assistenciais e

de ensino a partir da determinacao de dois descritores do problema:

1- Baixa oferta da musicoterapia como tecnologia leve-dura aplicada ao cuidado;
2- Fragilidade no planejamento e estrutura da unidade hospitalar para o campo de

ensino e treinamento de musicoterapia.

Entre as principais acdes previstas para a resolugcao desses descritores, esta a
necessidade de criar protocolos clinicos especificos do Servico de Musicoterapia.
Para tanto, faz-se necessario ampliar a interlocu¢do com os demais profissionais e
coordenadores dos setores para a elaboragao coletiva de estratégias de incluséo
formal da musicoterapia nos processos institucionais vigentes e criagéo de protocolos
clinicos especificos para a agao musicoterapéutica. No ambito académico, é preciso
estabelecer um protocolo de relagdo entre a unidade hospitalar e a unidade
académica para definir os recursos a serem disponibilizados no campo de ensino e
treinamento profissional.

O plano de agéo aqui proposto foi estruturado com base nas premissas sobre
promoc¢ao de saude e humanizacdo da assisténcia contidas na Carta de Ottawa
(WHO, 1986), na Declaragdo de Alma-Ata (WHO, 1978) e na Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2004). Por essa
razao, as estratégias empregadas buscam contemplar melhorias para a assisténcia a
comunidade: usuarios, alunos, profissionais, visitantes e rede de apoio dos pacientes.
Portanto, € imprescindivel a implicagao dos diversos atores sociais envolvidos para a
elaboracao e implementagao da proposta, que convida para um novo olhar sobre as
relacdes de trabalho.

A partir desse projeto, busca-se institucionalizar a musicoterapia na ME/UFRJ
e, com isso, aprimorar a qualidade do servico oferecido a partir da estruturacédo de
modelos clinicos especificos de musicoterapia. Desse modo, sera possivel o
acolhimento adequado de alunos e profissionais em formagdo, bem como sera
viabilizada a realizacdo de mais estudos e pesquisas para publicizar a importancia

desse trabalho.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Geral

Institucionalizar o Servigo de Musicoterapia no modelo assistencial da
ME/UFRJ.

1.1.2 Agbes especificas

— Realizar analise situacional da musicoterapia na ME/UFRJ;

— Oftimizar a assisténcia do Servico de Musicoterapia no ambiente
multiprofissional;

— Criar modelos da assisténcia de musicoterapia nos diversos setores da
ME/UFRJ;

— Implementar campo de ensino e treinamento profissional de Musicoterapia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Ao considerar o processo de institucionalizacdo de uma profissdo no contexto
de um hospital de ensino, € preciso que os modelos de gestdo, de atengdo e de
formacdo dos profissionais de saude possam ser debatidos. Pois avangos
tecnolégicos precisam estar associados a estratégias de acolhimento, melhorias dos
ambientes de cuidado e das condi¢des de trabalho (BRASIL, 2004).

Para que novas combinagdes tecnolégicas sejam cada vez mais reconhecidas
e aplicadas como recurso para o cuidado, sdo necessarias reformulagdes dos
espacos e das relagdes na gestao politica, técnica e administrativa dos modos de
produzir saude (MERHY; FEUERWERKER, 2016). Isto “supbe necessariamente que
sejam ultrapassadas as fronteiras, muitas vezes rigidas, dos diferentes nucleos de

saber/poder que se ocupam da produgao da saude” (BRASIL,2004, p.7).

2.1 Musicoterapia como tecnologia leve-dura aplicada ao cuidado

A musicoterapia € uma categoria profissional atuante nas areas da saude,
educacdo e assisténcia social (UBAM, 2019a). No campo da saude, opera como
estratégia ndo invasiva de prevencgao e promogao de saude através do uso terapéutico
da musica, de parametros do som e de experiencias sonoro-musicais. A Federagao
Mundial de Musicoterapia (WFMT, 1996) define a musicoterapia como:

A utilizagdo da musica e/ou seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonia),
por um musicoterapeuta qualificado, com um cliente ou grupo, em um processo
destinado a facilitar e promover comunicagdo, relacionamento, aprendizado,
mobilizacao, expressao, organizagao e outros objetivos terapéuticos relevantes, a fim
de atender as necessidades fisicas, mentais, sociais e cognitivas.

A Musicoterapia busca desenvolver potenciais e/ou restaurar fungcbes do
individuo para que ele ou ela alcance uma melhor organizagao intra e/ou interpessoal
e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida, através de prevencao,
reabilitagdo ou tratamento (WFMT, 1996, p. 4).

A partir dessa definicdo, € possivel afirmar que a musicoterapia € uma
tecnologia em saude, pois, no dizer de Merhy e Feuerwerker (2016, p. 64), “a idéia de

tecnologia envolve ndo s6 os equipamentos/ferramentas/instrumentos envolvidos na
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producdo, mas também um certo saber tecnolégico e um modus operandi”. No caso
desta atuacgao clinica especifica, é oferecida uma escuta terapéutica qualificada para
o acolhimento da livre expressao criativa dos seus usuarios e/ou da comunidade. No
fazer musical compartihado com o musicoterapeuta, pacientes, familiares,
profissionais de saude e integrantes da comunidade sdo convocados a interagao.
Essa participagéo ativa e expressiva favorece a externalizagdo de conteudos internos
e a produgao de subjetividade, com a possibilidade de identificacdo e acolhimento das
variadas demandas. Isto é, trata-se de uma pratica de humanizag¢ao do servico de
saude que incentiva o protagonismo dos usuarios, capaz de induzir efeitos
biopsicossociais e espirituais.

Merhy e Feuwerker (2016) distinguem as tecnologias em saude conforme a
avaliacdo dada a atuagéao pratica, subdividindo-as em tecnologias duras, leve-duras e
leves. Atribuem a classificacdo de “tecnologia dura” quando ha dependéncia do
manejo técnico de equipamentos para obtengcdo de dados clinicos ou para a
realizacdo intervengbes terapéuticas, como exames laboratoriais e de imagem,
medicamentos e manejo de maquinario cirurgico.

Ja a terminologia “leve-dura” € atribuida as tecnologias que envolvem o olhar
voltado para as necessidades do usuario, atravessado por uma epistemologia prépria,
que norteia o trabalho vivo em ato na produgédo do cuidado. S&o tecnologias que
operam com altos graus de incerteza, pela agao territorial dos usuarios, associada a
dureza de um arcabouco tedrico e técnico pré-estabelecido, que pauta suas agdes na
identificacdo das demandas clinicas e na compreensiao do campo de atuacéao.

Por fim, as tecnologias leves sdo reconhecidas como aquelas em que a atuagao
se da na relacdo do profissional de saude com o usuario, por meio de recursos
técnicos, que envolvem a ética, os saberes e o exercicio profissional. Sdo dedicadas
a promocgao da escuta, do vinculo e do acolhimento, o que permite ao usuario maiores
possibilidades para também atuar, afetar e interagir.

Diante disso, compreende-se que a musicoterapia se enquadra como
tecnologia leve-dura, pois atua para a humanizacdo da atengcdo em saude, nos
cuidados a usuarios e comunidades, com a promoc¢ado de beneficios clinicos
especificos, com base em evidéncias, a partir de principios e técnicas préprios, que

exigem formacao adequada para sua aplicagédo. Ou seja, esta entre a dureza técnica
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e tedrica e a leveza da livre interacdo com os usuarios, o que a classifica como
tecnologia leve-dura.

De acordo com Merhy e Feuwerker (2016), alégica biomédica, ainda presente
no cerne dos servigos, € capaz de distanciar a dimensao cuidadora do trabalho,
priorizando a necessidade de controle e padronizagao dos processos voltados para o
uso de tecnologias duras. Para a implementagdo de projetos que envolvam novas
praticas em saude, como a musicoterapia, ha o desafio de superar esse modelo
hegemo&nico da assisténcia, que desvaloriza e deslegitima outros saberes. Isso implica
na necessidade de se repensar a produgao de sujeitos e reformulagao cultural dos
processos de trabalho.

Historicamente, a constituicdo e o funcionamento das instituicdes reproduzem
o sistema de relagbes desiguais de poder da estrutura social. Logo, essas
desigualdades sociais atravessam também as instituicbes de saude. Afetam o
acolhimento aos usuarios, as relagdes entre profissionais, a atribuicdo de cargos,
estruturagdo de acgdes, estratégias e servigos, bem como o desenvolvimento e
implementagao de politicas publicas (VASCONCELOS et al, 2019).

No contexto brasileiro, a atuacdo da musicoterapia na area médica € uma
pratica em crescimento, que enfrenta a resisténcia do modelo biomédico, os recursos
insuficientes para a area da saude e as dificuldades para a realizacdo de pesquisas
no pais. Soma-se a isso o atravessamento de impasses politico-académicos diante
do ineditismo de um conhecimento transdisciplinar, o que influencia diretamente o
consenso social a respeito do entendimento da musicoterapia enquanto campo hibrido
de saber (CHAGAS; PEDRO, 2008).

As conquistas politicas da categoria sdo recentes e vém acontecendo
significativamente nos ultimos anos4. Esses feitos, somados a criagdo de novos
cursos de formacdo em Musicoterapia, podem assinalar uma demanda social por
profissionais qualificados e a construgdo de um reconhecimento pratico da profisséo,
conforme sinalizado por Santos (1996). Isto posto, espera-se que a criacdo de

modelos clinicos de assisténcia aqui propostos possa vir a contribuir para a

“Inclusdo da profissdo de musicoterapeuta na Classificagio Brasileira de Ocupagdes (CBO) em 2010
(BRASIL, 2002);Reconhecimento do musicoterapeuta como profissional de nivel superior para atender
nos servigos socioassistenciais do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) pelo Conselho Nacional
de Assisténcia Social em 2011 (CNAS, 2011); Inclusdo da musicoterapia no Programa Academia da
Saude do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) em 2014 (BRASIL,
2014); Em 2017, a musicoterapia passou a integrar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, nomeadas PICS (BRASIL, 2017).
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consolidagdo da musicoterapia como tecnologia leve-dura aplicada ao cuidado no

servico publico de saude.

2.2 Referencial pratico

Para propor a criacdo de modelos assistenciais para o Servico de
Musicoterapia da ME/UFRJ, tomam-se por referéncia protocolos de musicoterapia
recentemente publicados. Destaca-se aqui algumas estratégias adotadas para a
construcao de trés modelos clinicos que se relacionam com o trabalho pretendido e
podem auxiliar na construgcao de protocolos assisténcias de musicoterapia proprios
para o contexto da ME/UFRJ.

Com base nas reflexdes de Haslbeck et al (2018), como a agao
musicoterapéutica esta diretamente imbricada na cultura, por envolver a producao
musical, € preciso considerar a realidade cultural e os modelos de saude dos paises
e locais para os quais esses documentos de referéncia foram elaborados a fim de
compreender os procedimentos sugeridos. Da mesma forma, para uma replicagéao
dessas praticas, ha necessidade de adaptacdo dessas referéncias para o contexto
brasileiro e para os recursos materiais € humanos disponiveis na ME/UFRJ.

Inicia-se com a descricao do protocolo de musicoterapia desenvolvido para
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de paises de lingua alemé e Suica
(HASLBECK et al, 2018), que foi elaborado coletivamente de forma interdisciplinar. O
documento contou com a participagcdo de um grupo de musicoterapeutas,
especialistas em medicina, enfermagem, psicologia e fisioterapia. Além dos
profissionais, representantes de associacdo de pais também contribuiram para
garantir que as necessidades e valores dos pacientes e familias fossem igualmente
representados.

Para uma primeira etapa, os musicoterapeutas foram divididos em trés
pequenos grupos, conforme a area de maior expertise na pratica clinica. Os grupos
apresentaram recomendacgdes independentes a partir do recurso que cada um mais
empregava no cuidado neonatal: Estimulac&o auditiva com gravagao da voz materna;
Musicoterapia com producéo viva instrumental; Musicoterapia com producio viva

vocal. A partir desses escritos, foi elaborada em conjunto uma estrutura geral com as
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recomendagdes comparadas as melhores evidéncias disponiveis, as diretrizes
existentes para musicoterapia neonatal e as diretrizes alemas para UTIN.

Na segunda etapa, os autores revisaram repetidamente a estrutura
apresentada de acordo com normas para o desenvolvimento de diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias. Por ultimo, foram sugeridos refinamentos pelos profissionais
especialistas neonatais interdisciplinares e contribuicbes dos familiares. Assim foi
alcancado um protocolo adaptado a cultura, revisado, baseado em evidéncias e na
experiéncia (HASLBECK et al, 2018).

As orientagdes deste modelo apresentam quais sao os pré-requisitos
necessarios para um musicoterapeuta atuar em UTIN. Determinam as indicagbes e
contraindicacdes para a realizacdo da musicoterapia com recém-nascidos e com 0s
pais. Descrevem os objetivos terapéuticos e os métodos a serem empregados nas
sessdes. E, por fim, a esse panorama geral, sdo agregadas instru¢des especificas
para O emprego dos recursos sonoro-musicais eleitos pelos grupos de
musicoterapeutas na primeira etapa de elaboragao.

No Brasil, para esta mesma area, ha publicacdo do protocolo Intervencéao
musicoterapica para mae-bebé pré-termo (PALAZZI; MESCHINI; PICCININI, 2020). O
documento foi elaborado pela primeira autora para suas pesquisas de mestrado e
doutorado e adaptado para viabilizar sua aplicacdo clinica. As orientagcdes sao
apresentadas para o desenvolvimento de “intervengao precoce, individualizada e
centrada na familia, que busca sensibilizar e apoiar o canto materno com o bebé pré-
termo” (PALAZZI; MESCHINI; PICCININI, 2020, p.8).

O protocolo apresenta a quantidade de sessdes, a duragao e frequéncia
recomendadas, com a determinagao das etapas a serem seguidas nos atendimentos
e descricdo de técnicas recomendadas. As autoras sugerem dois meses de
familiarizagdo junto a equipe da UTIN para conhecer as dindmicas do setor e
estabelecer o momento propicio para a realizagao das intervencdes a partir de critérios
indicados. A pesquisa realizada sobre esse protocolo mostra a eficacia desse modelo
de intervencao para reducao da ansiedade, depressao pos-parto e estresse das maes,
além de estabilizagdo e ativagdo emocional dos recém-nascidos (PALAZZI;
MESCHINI; PICCININI, 2020).

Por ultimo, compreendendo que os atuais atendimentos do Servico de

Musicoterapia da ME/UFRJ tém se voltado para aqueles que envolvem a perda
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gestacional ou algum risco de perda (VIANNA; COSTA; RANGEL, 2018) e
considerando o trabalho que foi realizado durante dezessete anos junto ao
Ambulatoério de Pré-natal especializado na assisténcia a adolescentes, € evidenciado
aqui um protocolo destinado ao luto na adolescéncia elaborado por musicoterapeutas
dos Estados Unidos e Australia.

Nomeado The Resilience Songwriting Program (MYERS-COFFMAN; BAKER;

BRADT, 2019), esse protocolo esta baseado na composi¢cédo de canc¢des para auxiliar
o enfrentamento do Iluto e aumentar a autoestima, a expressdo emocional e
construgdo de significado. Embora ndo sejam abordadas a gestacdo e perda
gestacional, que apresentam atravessamentos biopsicossociais e espirituais que
complexificam o tema, as diretrizes apontadas por essas diretrizes auxiliam na
elaboracao dessa pratica clinica tao especifica.
Para o documento, inicialmente foi realizada uma revisao de literatura sobre o luto e,
em especial, o luto na adolescéncia, com a identificacdo do modelo tedérico mais
adequado para orientar as intervengdes. Também foi analisada a literatura da
musicoterapia sobre este tema e as intervengdes empregadas nos estudos
encontrados. Com isso, a composicdo musical foi compreendida como recurso mais
adequado para a assisténcia ao luto do adolescente.

Assim como o protocolo anterior, a frequéncia, duragao e etapas do processo
musicoterapéutico sado delimitadas com a descricdo das estratégias e técnicas que
podem ser empregadas para contribuir com o processo de enfrentamento da perda.
Os autores relembram Rolvsjord, Gold e Stige (2005) ao alertar que os protocolos n&o
devem limitar a intuicdo, criatividade e habilidade do terapeuta, préprias do espaco
clinico da musicoterapia. Da mesma forma, o ambiente clinico e a experiéncia do
profissional devem ser considerados para agregar os procedimentos estabelecidos.
Por fim, o feedback do participante é aplicado para o aprimoramento do protocolo
(MYERS-COFFMAN; BAKER; BRADT, 2019).

Cabe ressaltar que entre as diretrizes da Politica Nacional de Gestéo
Estratégica e Participativa do SUS (BRASIL, 2009, p.14) esta o “fortalecimento das
formas coletivas de participagao e solugdo de demandas”, o que indica que é preciso
dispor de estratégias que promovam a construgao e implementagao coletiva de uma

proposta de institucionalizacdo. De acordo com o Ministério da Saude,
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As praticas participativas implicam, sempre, na constru¢do de consensos, a
partir da identificacdo e do reconhecimento dos dissensos, indicando alternativas a
partir de diferentes opinides, ensejando resultados mais expressivos e duradouros
(BRASIL, 2009, p. 15).

Por tudo isso, compreende-se que, para a viabilizagcdo da institucionalizacéo
da musicoterapia em um hospital publico de ensino, faz-se necessario que a
elaboracdo e construgdo técnica e politica dos protocolos assistenciais de
musicoterapia acontega com o engajamento e a participacao das demais categorias
profissionais envolvidas na assisténcia e dos usuarios destes servigos, em dialogo

com as demandas da formacédo de um campo de ensino e treinamento.
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3 ANALISE DE PROBLEMAS

A analise de problemas tem por objetivo estabelecer uma visdo geral da
situagao problematica. Ela é possivel a partir do emprego de instrumentos de analise
baseados no método de planejamento adotado. Segundo Helming e Gdbel, (1998),
um problema passa a existir quando as pessoas o sentem. Em outras palavras, uma
situacdo pode ser considerada problema ou solugdo a depender de quem a avalia.
Por isso, ao se proceder a analise de problemas, deve ficar claro que atores sociais
estdo enfocando a realidade. Para efetuar essa analise, aqui sera adotado como

instrumento a Arvore de Problemas.

3.1 Conceito: arvore de problemas

A arvore de problemas é um instrumento que possibilita uma adequada analise
dos problemas existentes, com a compreensao de suas interrelagdes causais. Nela
sdo estabelecidas as ligagdes mais importantes, transformando a realidade, que é
complexa, numa concepg¢ao simplificada a fim de tornar possivel uma agéo.

Para iniciar a construcao da arvore € necessario que se determine claramente
qual o corte a ser dado na realidade a ser trabalhada. A determinagao do foco de
analise (ou problema central, ou problema inicial), delimita o subconjunto da realidade
a ser analisada, possibilitando clareza sobre a situacdo problematica e sua
abrangéncia. Estabelecido o foco, passa-se ao levantamento e a ordenacéo dos
problemas, considerando a relagao de causalidade entre eles, dentro do principio de
que problemas geram problemas. A importéncia de um problema nao é dimensionada
por sua posicao na arvore. O raciocinio, ao se trabalhar com esse instrumento, é
analitico-causal e n&o hierarquico (FERRAMENTAS, 2007).

A analise de problemas €&, portanto, um conjunto de técnicas para: definir o foco
de analise de uma determinada situagao; identificar os principais problemas dessa

situacdo; e analisar os problemas estabelecendo suas relagdes de causalidade.
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3.1.1 Arvore de problemas
A arvore de problemas apresentada abaixo foi construida com o intuito de
analisar a situagao do Servico de Musicoterapia na ME/UFRJ quanto a assisténcia e

ao ensino.

Figura 1 - Arvore de problemas

Proposta de institucionalizagdo da musicoterapia no modelo assistencial da Maternidade-Escola da UFRJ

Numero insuficiente de vagas para
musicoterapeutas em concursos.

COMSEQUENCIAS

Baixo reconhecimento da
aplicagéo da
musicoterapia como
tecnologia leve.

Baixa inser¢ao formal da
musicoterapia nos
processos institucionais.

Auséncia da
musicoterapia nos
protocolos assistenciais

Limitagdes no campo de
estagio e treinamento em
Musicoterapia.

Auséncia de um modelo
de assisténcia.

g : 2 ; Fragilidade no planejamento e estrutura da
Baixa oferta da musicoterapia como tecnologia gt P ) !

unidade hospitalar para o campo de ensino e
treinamento de Musicoterapia.

DESCRITORES

leve-dura aplicada ao cuidado.

Baixa frequéncia de
atendimentos de
musicoterapia nos
setores assistidos.

5 |
Namero reduzido de Auséncia de protocolo de
musicoterapeutas no guadro de relacionamento entre as

profissionais Unidades Hospitalar e
Académica.

Baixa interlocucdo entre
a musicoterapia e os
demais servigos.

Auséncia de protocolos
clinicos e POPs do
Servico de Musicoterapia

Baixa interlocucio entre a
Unidade Académica e a
Unidade Hospitalar.

Fonte: Autoria prépria (2021).

A partir dessa analise, conclui-se que o processo de institucionalizacdo do
Servigo de Musicoterapia na ME/UFRJ apresenta dois problemas centrais. No ambito
da assisténcia, é identificada a baixa oferta da musicoterapia como tecnologia leve-
dura aplicada ao cuidado. Em relagao ao ensino, ha o baixo planejamento e estrutura
da unidade hospitalar para a constituicdo do campo de ensino e treinamento em
musicoterapia.

Foram descritas como causas do primeiro descritor de problema, a baixa
frequéncia da musicoterapia em cada setor, a pouca interlocu¢cao entre os servigos e
a auséncia de protocolos clinicos e Procedimentos Operacionais Padrédo (POPs)
especificos de musicoterapia; sendo o numero reduzido de musicoterapeutas no
quadro de profissionais elencado como causa fundamental. No caso do segundo

descritor, a baixa interlocucéo entre a unidade hospitalar e a unidade académica e a
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auséncia de um protocolo de relacionamento entre ambas s&o identificadas como
geradoras do problema.

A definicdo de um fluxograma situacional, por meio da arvore de problemas,
permitiu a classificagdo de outras problematicas como consequéncias dos descritores
estabelecidos. Nesta condi¢cdo, foram identificados o baixo reconhecimento da
aplicacdo da musicoterapia como tecnologia leve-dura aplicada ao cuidado, a baixa
insercdo formal do Servigo de Musicoterapia nos processos institucionais e nos
protocolos assistenciais, a auséncia de um modelo assistencial em musicoterapia e
as limitacbes do campo de ensino para a pratica de treinamento profissional.
Compreende-se que os problemas levantados nesta analise se refletem no numero
insuficiente de vagas destinadas a musicoterapia em concursos e,
consequentemente, levam a manuteng¢ao do problema fundamental relacionado ao

numero insuficiente de profissionais disponiveis no servigo.
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4 ATORES SOCIAIS

Ator social é definido como um grupo organizado de pessoas, ou até mesmo
uma unica personalidade, que agindo em determinada realidade, é capaz de
transforma-la (MATUS, 1993). Para tanto, é necessario que esse ator tenha: controle
sobre os recursos relevantes; organizagao minimamente estavel; projeto para intervir

nessa realidade.

4.1 Matriz de Identificagao e relevancia dos atores sociais

Tabela 1 - Matriz de identificagdo e relevancia dos atores sociais

ATOR SOCIAL VALOR | INTERESSE
Dire¢cdo da ME/UFRJ Alto +
Direcéo de Ensino da ME/UFRJ Alto +
Direcado Adjunta de Atengéo a Saude da ME/UFRJ Alto +
Coordenacao de Servigo Terapéutico da ME/UFRJ Alto +
Coordenacao da Residéncia Multiprofissional da ME/UFRJ Alto +
Coordenacao da Graduagao de Musicoterapia da UFRJ Alto +
Coordenacgao do Servigo de Musicoterapia da ME/UFRJ Alto +
Coordenacgdes dos Setores da ME/UFRJ Médio +
Mestranda/Orientadores Alto +
Alunos da Graduag¢ao em Musicoterapia da UFRJ Alto +
Usuarios do Servico de Musicoterapia da ME/UFRJ Alto +

Fonte: Autoria propria (2022).

4 1.1 Analise de Atores Sociais

A proposta de institucionalizacao do Servigo de Musicoterapia na Maternidade-
Escola da UFRJ envolve estruturas organizacionais relacionadas a gestdo da
assisténcia e ensino. Além do Comité Diretor e das Coordenacdes envolvidas, abarca
atores sociais relacionados ao programa de Residéncia da ME/UFRJ e da Graduagéao
em Musicoterapia, bem como representantes dos setores e servigos
multiprofissionais, que serdo responsaveis pela elaboragdo e implementagao de
acdes na ME/UFRJ.

Hierarquicamente, a proposta esta submetida: a Direcao Geral, Direcdo de
Ensino e Direcdo Adjunta de Atencdo a Saude da ME/UFRJ; as Coordenagbes de
Servigco Terapéutico da ME/UFRJ, da Residéncia Multiprofissional em Saude Perinatal
da ME/UFRJ, da Graduacdo de Musicoterapia; do Servico de Musicoterapia da

ME/UFRJ e dos Setores da ME/UFRJ; a mestranda e orientadores; e, por fim, aos
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alunos da graduacéo e usuarios do Servigo de Musicoterapia, que serdo diretamente
afetados pelas mudancas previstas.

Todos os atores sociais elencados sao de alto valor, com poder de influéncia e
governabilidade em relagdo ao projeto apresentado, com exceg¢ao das Coordenagdes
de Setores da ME/UFRJ, que estido envolvidas nesse processo de institucionalizagao,

mas nao apresentam interesse direto sobre o problema em questio.
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5 PLANO DE AGAO

O plano de acao é uma ferramenta para acompanhamento de atividades
amplamente utilizada no mundo inteiro. Auxilia na coordenagao das equipes, pois
explicita quem é responsavel por cada atividade, as datas de entrega e anotagdes
/comentarios sobre o progresso. Com um Plano de A¢do em maos é possivel
apresentar facil e rapidamente o andamento de atividades, as taticas utilizadas, quem
executou, quando, enfim, todo o histérico das agdes executadas ou previstas no
ambito aplicado (RODRIGUES, 2014).

5.1 Agoes estratégicas

Para amenizar o problema indicado pelo primeiro descritor quanto a baixa
oferta da musicoterapia como tecnologia leve-dura aplicada ao cuidado, apresenta-se
como proposta de intervengao: realizar uma analise situacional da musicoterapia na
ME/UFRJ (tabela 2); otimizar a oferta da musicoterapia nos setores da ME/UFRJ
(tabela 3); aumentar a interlocugao entre a musicoterapia e os demais servigos (tabela
4); criar Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) e protocolos clinicos para os
diferentes setores de atuagao da musicoterapia (tabela 5). Compreende-se que, para
desempenhar essa proposta, € imprescindivel o envolvimento e participagao ativa dos
profissionais responsaveis pelos setores nos quais o Servigo de Musicoterapia deve
ser instituido. Em todas as ag¢des propostas, é previsto o amplo didlogo com esses
profissionais, visando a elaboragdo e implementacgao coletiva dessas agoes.

Com o intuito de atender ao segundo descritor, relacionado ao baixo
planejamento e estrutura nas unidades hospitalares para o campo de ensino e
treinamento de Musicoterapia, sdo apresentadas como proposta de intervencao: criar
um protocolo de relacionamento entre a unidade hospitalar e a unidade académica
(tabela 6); ampliar a interlocu¢do entre a unidade hospitalar e unidade académica
(tabela 7); incluir a Musicoterapia no programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude Perinatal da ME/UFRJ (tabela 8). Todas as referidas agbes estratégicas estéo

detalhadas nas tabelas a seguir, conforme as operagdes, recursos e atores previstos.
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AgHo estratégica 1 - Realizar analise situacional da musicoterapia na ME/UFRJ
Operacoes Dificuldades | Facilidades Financeira OrganizatiszcursoPoder Materiais Cronograma|Responsavel| Avaliagdo Monitoramento
18: Cartografar possiveis |Disponibilidade| Pequeno |Pesquisadora|Pesquisadora e| Pesquisadora, |Computadores| mar-abri21 |Pesquisadora
setores para atuacédo da | de acesso aos| numero de e orientadores. | onentadores, | com acesso e
musicoterapia na setores. setores na | institucional. coordenadores| & internet, orientadores.
unidade hospitalar. instituicéo dos setores e | impressora e
direcéo espaco fisico
institucional
2% Avaliar com o Servico Situagtes Ambiente |Pesquisadora| Pesquisadora, | Pesquisadora, |Computadores Pesquisadora
de Musicoterapia as distintas para |organizacional e orientadores e | orientaderes, | com acesso e Interlocuciio Acompanhamento
dificuldades e facilidades | cada setor. conhecido institucional. Servicode |coordenadores| & internst orientadores i pela
para a atuacéo nos pela Musicoterapia. | dos setores e | impressora e i r% pesquisadora de
setores cartografados. pesquisadora. direcéo. espaco fisico pesq;}lza 018, | todas as etapas
institucional gg’é:ﬂg&gﬁe‘i dentro do
3% Reunir com Demanda Acesso facil |Pesquisadora| Pesquisadora, | Pesquisadora, | Computadores| maiqun/21 | Pesquisadora| dos servicos. erenograma
coordenadores e/ou tempo e as e orientadores, | orientaderes, | com acesso e previsio
representantes de cada |disponibilidade |coordenactes. | institucional. | coordenac&o |coordenadores| & internet, orientadores.
setor e o Servico de dos dos setores e | dos setores e | impressora e
Musicoterapia para envolvidos Servico de direcéo espaco fisico
discutir as dificuldades e Musicoterapia institucional
facilidades do
atendimento
musicoterapéutico.
Fonte: Autoria propria (2022).
Tabela 3 - Agéo estratégica 2
Acao estratégica 2 - Otimizar a oferta da musicoterapia nos setores da ME/UFRJ
Operagoes Dificuldades | Facilidades Einanceita Organizatisce}curso Poder Materiais Cronograma|Responsavel| Avaliagdo Monitoramento
12 Debater com Entendimento | Ambiente |Pesquisadora| Pesquisadora, | Pesquisadora, |Computadores| mai-juni21 | Pesquisadora Interl = |Acompanhamento
coordenadores efou das diferentes |organizacional e orientadores, | onentadores, | com acesso g Aeriocucan pela
representantes e aplicacbes da | conhecido | institucional. | coordenacfio |coordenadores| a internet, orientadores ontre pesquisadora de
profissionais dos setores |musicoterapia. pela dos setores e | dos setores e | impressora e pesqmsadora‘ todas as etapas
a insercéo da pesquisadora. Servico de direcio espaco fisico vreniadores & dentro do
musicoterapia nas Musicoterapia institucional coordenadores cronograma
rofinas assistenciais. dos servigos previsto,
2% Avaliar com Situactes Experiéncia |Pesquisadora| Pesquisadora, | Pesquisadora, |Computadores| mai-juni21 | Pesquisadora
coordenadores e/ou distintas para da e orientadores, | orientadores, | com acesso e
representantes dos cada setor. | pesquisadora | insfitucional. | coordenacéo |coordenadores| a internet, orientadores.
setores a viabilidade de na dos setores e | dos setores e | impressora e
recursos para o assisténcia Servico de direcéo. espaco fisico
atendimento da Musicoterapia institucional
musicoterapia nos
setores.
32 Montar uma proposta | Dinadmica de | Experiéncia [Pesquisadora| Pesquisadora, | Pesquisadora, |Computadores| jul-ago/21 |Pesquisadora
de trabalho em acordo  |funcionamento da e orientadores, | orientadores, | com acesso e
com 0s coordenadores de cada setor. | pesquisadora | institucional. | coordenac&o |coordenadores| & internet, orientadores.
e/ou representantes e na dos setores e | dos setores e | Impressora e
profissionais dos setores assisténcia Servico de direcéo. espaco fisico

elegivels para atuacao
da musicoterapia.

Musicoterapia

institucional

Fonte: Autoria prépria (2022).
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Acdo esfratégica 3 - Aumentar a interlocugéo entre a musicoterapia e os demais servigos
% iz = Recurso F s o ;
Operagdes Dificuldades | Facilidades : : s iz Cronograma |Responsavel| Avaliagéo Monitoramento
perag Financeiro | Organizativo Poder Materiais 9 P ¢
12 Identificar Situactes Facilidade de |Pesquisadora| Pesquisadora, | Pesquisadora, |Computadores|  mar /21 Pesquisadora
coordenadores e/ou distintas para acesso as e orientadores, | orientadores, | com acesso ]
representantes dos cada setor. informacdes. | institucional. | coordenacéo |coordenadores| & internet, orientadores.
servicos envolvidos na dos setores e | dos setores e | impressora e
assisténcia para contato Servico de direcéo espaco fisico
e reunides pericdicas Musicoterapia institucional
2% Reunir o servico de Distintas Acesso facil |Pesquisadora| Pesquisadora, | Pesquisadora, |Computadores| mar- abr/21 |Pesquisadora
musicoterapia com especificidades as e orientadores, | orientadores, | com acesso e
coordenadores efou de servicos. |coordenacfes. | institucional. | coordenacéo |coordenadores| & intermet, orientadores. o «_ |Acompanhamento
representantes dos dos setores e | dos setores e | impressora e nieriocucao0 pela
Servicos para propor a Servico de direcéo. espaco fisico enired pesquisadora de
adequacéo da Musicoterapia institucional PesqUISadona, | 4o4ac ac etapas
musicoterapia em um or\er&!ado&es e dentro do
¢ i coordenadores
trabalho _as;lstenmal e cronograma
;netgglr;;zaﬂssmnal nos - previsto.
38 Manter todos os Elaboracéo de | Facilidade de |Pesquisadora| Pesquisadora, | Pesquisadaora, | Computadores Pesquisadora
setores informados schre | documento contato e orientadores, | orientadores, | com acesso e
as propostas da para cada institucional. | coordenac&o |coordenadores| & internet, mai-ago/21 | orientadores.
musicoterapia na reuniéo dos setores e | dos setores e | impressora e
assisténcia através da Servico de direcéo. espaco fisico

divulgacdo formal das
atas das reunides
realizadas.

Musicoterapia

institucional

Fonte: Autoria prépria (2022).
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das
coordenagbes
dos setores.

Musicoterapia

institucional

esh'a':eggi‘::a 4- Criar Procedimento Operacional Padrao (POP) e protocolo clinico para os diferentes setores de atuacdo da musicoterapia.
- y i Recurso : — Ny
Operagoes Dificuldades | Facilidades Financeiro | Organizaiivo Poder Materiais Cronograma| Responsavel | Avaliagédo Monitoramento
1% Estabelecer | Necessidade Ambiente  |Pesquisadora|Pesquisadora, |Pesquisadora,orientadores, | Computadores mar./21 Pesquisadora
uma rotina de organizacional e orientadores, |coordenagées dos servicos| com acesso e Servigo de
assistencial de | flexibilizacdo conhecido | institucional. | coordenacdo envalvidos e direcdo. a internet, Musicoterapia
musicoterapia | dessas rotinas pela dos setores e impressora e
para os setores | no contexto | pesquisadora Servico de espaco fisica
de acordo com hospitalar. Musicoterapia institucional
as resolugtes
tomadas com
as
coordenacbes
na operacéo 6
da acéo
estratégica 1
2° Elaborar Disponibilidade| Acesso facil |Pesquisadora|Pesquisadora, |Pesquisadora orientadores, | Computadores mar./21 Pesquisadora
com as dos envolvidos as e orientadores, |coordenacfes dos servicos| com acesso e Servico de
coordenacdes e coordenacdes | institucional. | coordenacdo envolvidos e direcéo. & internat, Musicoterapia.
dos setores entendimento dos setores e impressora e
estratégias para| das diferentes Servico de espaco fisico
o atendimento | aplicacdes da Musicoterapia institucional
multiprofissional| musicoterapia.
com incluséo
da
musicoterapia
3% Elaborar um Situagbes Experiéncia |Pesquisadora|Pesquisadora, |Pesquisadora orientadores, | Computadores abr/21 Pesquisadora
POP & distintas de da e orientadores, |coordenacdes dos servicos| com acesso e Servico de
protocolo atendimento e | pesguisadora | institucional. | coordenacédo envolvidos e direcdo. a internet, Musicoterapia.
clinico para ineditismo do na dos setores e impressora e
atendimentos documento. assisténcia. Servico de espaco fisico
individuais de Musicoterapia institucional
musicoterapia
4% Elaborar um Situacdes Experiéncia |Pesquisadora|Pesquisadora, Pesquisadora, Computadores mai./21 Pesquisadora
POP e distintas de da e orientadores, orientadores, COM acesso e Servigo de
protocolo atendimento e | pesquisadora | institucional. | coordenacéo |coordenacdes dos servicos| & internet, Musicoterapia.
clinico para ineditismo do na dos setores e envolvidos e direcdo. impressora e
atendimentos documento. | assisténcia. Servico de espaco fisico ~ |Acompanhamento
em grupo no Musicoterapia institucional Interlocucéo pela
Ambulatrio ealfe pesquisadora de
5% Elaborar um | Situacoes Experiéncia |Pesquisadora|Pesquisadora, Pesquisadora, Computadores|  out/21 Pesquisadora | Pesquisadora, | e etapas
POPe distintas de da e orientadores, orientadores, com acesso e Servico de | @rientadores e dentro do
protocolo atendimento e | pesquisadora | institucional. | coordenacéio |coordenactes dos servicos| & internet, Musicoterapia, | co0rdenadores cronograma
clinico para ineditismo do na dos setores e | envalvidos e diregéo. impressora e dos servicos previsto
intervencfes na| documento. assisténcia. Servico de espaco fisico
sala de espera Musicoterapia institucional
6% Elaborar um Situagdes Experiéncia [Pesquisadora|Pesquisadora, Pesquisadora, Computadores jun./21 Pesquisadora
POPe distintas de da e orientadores, orientadores, COMm acesso e Servico de
protocolo atendimento e | pesquisadora | institucional. | coordenacéo |coordenac®es dos servicos| & internet, Musicoterapia
clinico para ineditismo do na dos setores e envolvidos e direcéo. impressora e
atendimentos documento. assisténcia. Servico de espaco fisico
nas Musicoterapia institucional
Enfermarias
7# Elaborar um Situagdes Experiéncia [Pesquisadora|Pesquisadora, Pesquisadora, Computadores Juli21 Pesquisadora
POPe distintas de da e orientadores, orientadores, COMm acesso e Servico de
protocolo atendimento. | pesquisadora | institucional. | coordenacéo |coordenactes dos servicos| & internet, Musicoterapia.
clinico para na dos setores e envolvidos e direcéo. impressora e
atendimentos assisténcia. Servico de espaco fisico
no Complexo Musicoterapia institucional
Neonatal
8% Elaborar um | Ineditismo do | Experiéncia |Pesquisadora|Pesquisadora, Pesquisadora, Computadores ago./21 Pesquisadora
POPe documento. da e orientadores, orientadores, COom acesso e Servico de
pratocolo pesquisadora | institucional | coordenacéo |coordenactes dos servicos| & internet, Musicoterapia
clinico para na dos setores e envolvidos e direcéo. impressora e
atendimentos assisténcia Servico de espaco fisico
em grupo para Musicoterapia insfitucional
profissionais de
saude dos
diversos
sefores
9% Apresentar Demanda Acesso facil |Pesquisadora| Pesquisadora, Pesquisadera, Computadores dez./21 Pesquisadora
o0s protocolos tempo e as e orientadores, orientadores, COm acesso e Servico de
clinicos disponibilidade | coordenactes. | institucional. | coordenac&o |coordenacBes dos servicos| & internet, Musicoterapia.
desenvolvidos dos dos setores e envolvidos e direcdo. impressora e
para avaliacdo envolvidos. Servico de espaco fisico

Fonte: Autoria propria (2022).
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Agdo estratégica 5 - Criar protocolo de relacionamento entre a unidade hospitalar e a unidade académica

Operacbes Dificuldades Facilidades Eancaire OrganizatszcursoPoder Materiais Cronograma |Responsavel| Avaliagao Monitoramento
12 Reunir Direcédo de | Coordenar a Interesse da |Pesquisadora| Pesquisadora, |Pesquisadora |Computadores abr /21 Pesquisadara
Ensino, coordenacéo |dispenibilidade | coordenacéo da e onentadores, | orientadores, | com acesso e
da graduacéo de de horarios graduacéo de | institucional. Servico de  |coordenacBes| & internet, orientadores.
Musicoterapia e dos Musicoterapia e Musicoterapia, | dos servicos | impressora e
Servico de envolvidos da direcéo de coordenacéao | envolvidos e | espaco fisico
Musicoterapia para ensino da casa. da graduac8o direcéo. institucional
planejar a elaborac&o de
do protocolo de Musicoterapia
relacionamento e direcdo da
conforme acordado ME/UFRJ.
em reunides prévias
2% Construir com a Demanda Ambiente Pesquisadora| Pesquisadora, |Pesquisadora, [Computadores| abr-jul /21 |Pesquisadora
Direc&o de Ensino, tempo e organizacional e onientadores, | orientadores, | com acesso e
coordenacéo da dispenibilidade| conhecido pela | institucional. Servico de  |coordenacBes| & internet, orientadores.
graduac&o de dos pesquisadora e Musicoterapia, | dos servicos | impressora e
Musicoterapia envolvidos interesse da coordenacéao | envolvidos e | espaco fisico
Secretaria de Ensino coordenacéo da da graduacéo direcéo. institucional Interl = Acompan‘hamento
da ME/UFRJ & graduac&o de de et g
3 : s 3 entre pesquisadora de
Servico de Musicoterapia e Musicoterapia isadora. | “fodas as-clanas
Musicoterapia o da Direcéo de e direcio da pt?sq isa) 3 p
protocolo de Ensino da casa ME/UFRJ e hihs genira dp
: ' : coordenadores. cronograma
relacionamento :
envolvendo a previsto
apresentacéo dos
discentes, periodo de
permanéncia na casa
e competéncias a
serem desenvolvidas,
3®. Submeter o Demanda Interesse da |Pesquisadora| Pesquisadora, |Pesquisadora, |Cemputadores ago./21 Pesguisadora
protocolo de tempo e coordenacéo da e orientadores, | orientadores, | com acesso e
relacionamento da disponibilidade| graduac&o de | institucional Servicode |coordenacBes| & internet, orientadores.
unidade hospitalar dos Musicoterapia e Musicoterapia, | dos servicos | impressora e
com a unidade envolvidos da direcfo da coordenac&o | envolvidos e | espaco fisico
académica ao casa. da graduacdo direcéo. institucional
conselho diretor da de
ME/UFRJ para ser Musicoterapia
levado a outras e direclo da
instancias ME/UFRJ

Fonte: Autoria propria (2022).
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Agdo estratégica 6 - Ampliar a interlocugdo entre a unidade hospitalar e a unidade académica

Recurseo

Operagoes Dificuldades | Facilidades Financeiro | Organizativo Boder Materiais Cronograma| Responsavel | Avaliagao Monitoramento
12 Reunir a Direcéo Demanda Interesse da |Pesquisadora| Pesquisadora, | Pesquisadora, |Computadores abr./21 Pesquisadora
de Ensino da tempo e coordenacéo e orientadores, | orientadores, | com acesso e
ME/UFRJ com a disponibilidade| da graduac&o | institucional Servicode |coordenadores| & internet, coordenacio
coordenacéo da dos de Musicoterapia, | envolvidos e | impressora e da graduacao
graduacio de envolvidos. | Musicoterapia. coordenacéo da direcéo. espaco fisico de
Musicoterapia para graduacéo de institucional Musicoterapia.
debater o Projeto Musicoterapia e
Politico Pedagdgico direcéo da
do curso de ME/UFRJ
Musicolerapia,
visando ao
acolhimento dos
alunos da graduacao
em Musicoterapia na
unidade.
2% Avaliar com a Demanda Facilidade de |Pesquisadora| Pesquisadora, | Pesquisadora, |Computadores abr /21 Pesquisadora
Direcéo de Ensino, tempo e arcesso ao e onentadores, | onentadores, | com acesso e
coordenacéo da disponibilidade| projetoe institucional. Servicode |coordenadores| & internet, coordenacio Acompanhamento
graduacéo de dos interesse das Musicoterapia, | envolvidos e | impressora e da graduacdo | Interlocucdo pela
Musicoterapia e envolvidos partes coordenacéo da direcie espaco fisico de entre pesquisadora de
Servico de envolvidas. graduacao de institucional Musicoterapia. | pesquisadora, | todas as etapas
Musicoterapia as Musicoterapia e orientadores e dentro do
possibilidades da direcéo da coordenadores cronograma
unidade hospitalar ME/UFRJ. previsto.
como campo de
ensino para formacéo
profissional
3% Promover a Demanda Ambiente  [Pesquisadora| Pesquisadora, | Pesquisadora, |Computadores abr./21 Pesquisadora
construcéo conjunta tempo e organizacional e orientadores, | orientadores, | com acesso e
com a Direcéo de disponibilidade| conhecido institucional Servicode |coordenadores| & internet, coordenacao
Ensino, coordenacéo dos pela Musicoterapia, | dos servicos | impressora e da graduacao
da graduacéo de envolvidos. | pesquisadora. coordenacéo da| envolvidos e | espaco fisico de
Musicoterapia e graduacéo de direcéo. institucional Musicoterapia.

Servico de
Musicoterapia
estratégias de ensino
e aprendizagem para
acolhimento de
alunos do curso de
graduacao em
Musicolerapia.

Musicoterapia e
direcéo da
ME/UFR.J.

Fonte: Autoria prépria (2022).
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Acéo estratégica 7 - Inserir a Musicoterapia no Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide Perinatal da ME/UFRJ

Operacgoes Dificuldades | Facilidades Finahceire Drganizatﬁr?urso Poder Materiais Cronograma|Responsavel| Avaliagido Monitoramento
12 Reunir Diregéo Coordenara | Interesse da |Pesquisadora| Pesquisadora, |Pesquisadora, |Computadores abr./21 Pesquisadora
de Ensino, disponibilidade| direcéo de e orientadores, | orientadores, | com acesso e
coordenacio da de horarios |ensino da casa | institucional Servicode | coordenactes| & internst, orientadores
Residéncia dos Musicoterapia, | dos servicos | impressora e
Multiprofissional da envolvidos coordenacéo da| envolvidos e | espaco fisico
ME/UFRJ, um Residéncia direcéo. institucional
representante da Multiprofissional
unidade académica e direcao da
de Musicoterapia e ME/UFRJ.
0 Servico de
Musicoterapia para
planejar a incluséo
da Musicoterapia no
Programa de
Residéncia
Multiprofissional
2% Avaliar com a Campo de Ambiente Pesquisadora| Pesquisadora, |Pesquisadora, |(Computadores| abr-jul/21 |Pesquisadora
Direc&o de Ensino, ensino para | organizacional e onentadores, | orientadores, | com acesso e
coordenacéo da formacée conhecido pela | institucional. Servicode | coordenacbes| & internet, orientadores.
Residéncia profissional | pesquisadora e Musicoterapia, | dos servicos | impressora e
Multiprofissional da em interesse das coordenac&o da| envolvidos e | espaco fisico
ME/UFRJ, um musicoterapia | coordenacbes Residéncia direcéo institucional
representante da em dos servicos Multiprofissional
unidade académica | elaboracéc. |envolvidos e da e direcéo da
de Musicoterapia e Direcéo de ME/UFRJ
o Servigo de Ensino da
Musicoterapia as casa
possibilidades da
unidade hospitalar
como campa de
ensino para
formac&o
profissional.
3 Estabelecer com Demanda Ambiente Pesquisadora| Pesguisadora, |Pesquisadora, |Computadores| abr-jul/21 |Pesguisadora
a Direcéo de tempo e organizacional e orientaderes, | orientadores, | com acesso e
Ensino, disponibilidade| conhecido pela | institucional. Servicode | coordenagbes| & internet, orientadores.
coordenacéo da dos pesquisadora & Musicoterapia, | dos servicos | impressora e
Residéncia envolvidos interesse da coordenacdo da| envolvidos e | espaco fisico hteribaiEs Acompanhamento
Multiprofissional, coordenacao Residéncia direcéo. institucional entrec pela
Secretaria de da graduacéo Multiprofissional i |oTa pesquisadora de
Ensino da de e direcio da grieﬁtadores é todas as etapas
ME/UFRJ, Musicoterapia e ME/UFRJ. EhArdradaren dentro do
representante da da Direcéo de : cronograma
unidade académica Ensino da previsto.
de Musicoterapia e casa
Servico de
Musicoterapia a
apresentacéo dos
residentes, periodo
de permanéncia na
casae
competéncias a
serem
desenvolvidas.
4% Criar com a Coordenar a Ambiente Pesquisadora| Pesquisadora, |Pesquisadora, |Computadores abr./21 Pesquisadora
Direcéo de Ensino, [disponibilidade| organizacional e orientadores, | orientadores, | com acesso e
coordenacao da e inferesses | conhecido pela | institucional Servico de coordenacbes| & internet, onientadores
Residéncia dos pesquisadora e Musicoterapia, | dos servicos | impressora e
Multiprofissional da envolvidos interesse da coordenacio da| envolvidos e | espaco fisico
ME/UFRJ, um coordenacao Residéncia direcéo institucional
representante da da graduacao Multiprofissional
unidade académica de e direcéo da
de Musicoterapia e Musicoterapia e ME/UFRJ.
0 Servico de da Direcéo de
Musicoterapia, o Ensino da
projeto de incluséo casa
da musicoterapia no
Programa de
Residéncia
Multiprofissional.
5* Submeter o Tramite Interesse da |Pesquisadora| Pesquisadora, |Pesquisadora,| Computadores ago /21 Pesquisadora
projeto de incluséo burocratico. direcéo da e orientaderes, | orientadores, | com acesso e
da Musicoterapia na casa institucional. Servicode | coordenacbes| & internet, orientadores.
Residéncia Musicoterapia, | dos servicos | impressora e
Multiprofissional em coordenacéo da| envolvidos e | espaco fisico
Saude Perinatal ao Residéncia direcéo. institucional
conselho diretor da Multiprofissional
ME/UFRJ para ser e direcio da
levado a outras ME/UFRJ

instancias.

Fonte: Autoria prépria (2022).




130

5.2 Resultados esperados

Espera-se a institucionalizacdo da musicoterapia no modelo de assisténcia em
Saude Perinatal, com a interacdo do musicoterapeuta no ambiente multiprofissional
da atencéo integral a saude, com a cristalizagao de procedimentos e agdes rotinizadas
na assisténcia. Sao listados os seguintes resultados esperados:

Institucionalizagado do Servigo de Musicoterapia na ME/UFRJ;

Criacao de modelos assistenciais em musicoterapia com a implementag¢ao dos POPs
e protocolos clinicos;

Aprimoramento de um campo de ensino e treinamento para a musicoterapia;
Implementagao da musicoterapia como tecnologia leve-dura aplicada ao cuidado;
Publicizar a importancia da musicoterapia na assisténcia multiprofissional em Saude

Perinatal.
5.3 Fluxograma de operagoes do plano de agao

Para favorecer a compreensao do plano de agao proposto, as operacdes

necessarias para cada agao estratégica foram transcritas nos fluxogramas a seguir.

Fluxograma 1 - Realizar analise situacional da musicoterapia na ME/UFRJ.

Cartografar possiveis setores
para atuagao da
musicoterapia.
Avaliar as dificuldades e
facilidades para a
atuacgao nos setores
cartografados.

Discutir as dificuldades e
facilidades identificadas com os
coordenadores e/ou
representantes dos setores

cartografados.

Fonte: Autoria propria (2022).



Fluxograma 2 - Otimizar a oferta da musicoterapia nos setores da ME/UFRJ.

Com os coordenadores e/ou
representantes dos setores,
avaliar a possibilidade de
insergcao da musicoterapia
nas rotinas assistenciais.

nformar coordenadores e/ou
representantes dos setores
sobre os motivos que
designaram a inelegibilidade
do setor para a agdo da
musicoterapia.

Ha viabilidade de
recursos para o
atendimento nesses
setores?

Com coordenadores e/ou
representantes dos setores,
elaborar uma proposta de
trabalho para a agao da
musicoterapia.

Fonte: Autoria propria (2022).
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Fluxograma 3 - Aumentar a interlocugéo entre a musicoterapia e os demais servigos.

Identificar
coordenadores e
representantes
dos servicos.

.

Estabelecer contato e
reunides periodicas.

l

Reunir com esses
representantes.

l

Propor a adequagao da
musicoterapia ao trabalho
assistencial multiprofissional
nos setores.

Divulgagao formal das
atas das reunides
realizadas.

Fonte: Autoria propria (2022).
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Fluxograma 4 - Criar Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) e protocolos
clinicos para os diferentes setores de atuacao da musicoterapia.

Elaborar proposta de
trabalho para a agao
da musicoterapia nos

setores.
Elaborar POP e protocolo Elaborar POP e protocolo
clinico para atendimentos clinico para atendimentos em
individuais v grupo para profissionais de
' salde dos diversos setores.

Estabelecer a rotina
assistencial de musicoterapia
em cada setar.

Y
Com os coordenadores e/ou

Elaborar POP e protocolo

representantes dos setores,

\4

clinico para atendimentos em [
grupo no Ambulatorio.

instituir estratégias para a
inclusdo da musicoterapia na
assisténcia multiprofissional.

Elaborar POP e protocolo
clinico para atendimentos no
Complexo Neonatal.

Elaborar POP e protocolo
clinico para intervengdes na

Elaborar POP e protocolo
clinico para atendimentos nas

sala de espera. enfermarias.

Y

/ Apresentar os protocolos\

clinicos para avaliagdo das
\coordenacées dos setores/

Fonte: Autoria propria (2022).

Fluxograma 5 - Criar protocolo de relacionamento entre a unidade hospitalar e a
unidade académica.

Reunir Direcao de
Ensino da ME/UFRJ,
com a coordenacgédo da
graduacao de
Musicoterapia e o
Servigo de
Musicoterapia.

Y

Construir conjuntamente um

protocolo de relacionamento

entre a unidade académica e
a unidade hospitalar.

A

Determinar a apresentacao
dos discentes, o periodo de
permanéncia na casa € as
competéncias a serem
desenvolvidas.

\

Submeter o protocolo de
relacionamento elaborado
ao Conselho Diretor da
ME/UFRJ para ser levado
a outras instancias.

Fonte: Autoria prépria (2022).
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Fluxograma 6 - Ampliar a interlocugdo entre a unidade hospitalar e unidade
académica.

Reunir a Diregao
de Ensino da
ME/UFRJ com a
coordenagdo da
graduacao de
Musicoterapia

Debater o Projeto Politico
Pedagégico da graduagao
em Musicoterapia visando ao
acolhimento dos alunos na
unidade hospitalar.

‘

Avaliar conjuntamente as
possibilidades da unidade
hospitalar como campo de
ensino para formagao
profissional.

Y

Promover a construgao
conjunta de estratégias de
ensino e aprendizagem
para o acolhimento
desses alunos.

Fonte: Autoria propria (2022).
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Fluxograma 7 - Incluir a Musicoterapia no programa de Residéncia Multiprofissional

em Saude Perinatal da ME/UFRJ.

Reunir a Diregdo de Ensino
com a Coordenagédo da Residéncia
Multiprofissional, um representante da
unidade académica de Musicoterapi
e o Servigo de Musicoterapia.

Y

Planejar a inclusdo da Musicoterapia no
Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude Perinatal da ME/UFRJ.

\

Avaliar as possibilidades da unidade
hospitalar como campo de ensino para a
formagao profissional em Musicoterapia.

Y

Estabelecer a apresentagao dos
residentes, o periodo de permanéncia
na casa e as competéncias a serem
desenvolvidas.

Y

Criar coletivamente o projeto de inclusdo
da Musicoterapia no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude
Perinatal da ME/UFRJ.

Y

Com coordenadores e/ou
representantes dos setores, elaborar
uma proposta de trabalho para a
acao da musicoterapia.

Fonte: Autoria propria (2022).
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Tabela 9 - Simbolos utilizados no fluxograma.

: define o inicio e fim do fluxo.

: indica processo decisorio.

. indica processo.

. indica preparacao.

| OUOU

. identifica o fluxo dos dados.

: indica processo predefinido.

Fonte: Autoria propria (2022).
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