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RESUMO: Estudo descritivo realizado com clientes e familiares durante o encontro musical, estratégia de cuidado na
quimioterapia para a comunicagdo dos participantes e a expressao dos sentimentos sobre adoecimento e morte. Objetivou-
se analisar as concepgoes de clientes em tratamento quimioterapico e familiares participantes dos encontros musicais sobre
a morte e os recursos utilizados para o seu enfrentamento. Foi aplicada pesquisa convergente-assistencial, sendo obtidos dados
através de entrevistas individuais e grupos de convergéncia num total de oito encontros semanais com 27 sujeitos. Pesquisa
realizada no Hospital Central do Exército, na cidade do Rio de Janeiro, em 2009. Os resultados apontam que os encontros
facilitaram a expressdo de crengas e sentimentos acerca do processo vida/morte, contribuindo para o enfrentamento da
ansiedade na quimioterapia. O cuidado em oncologia deve abarcar a criagdo de espacos de compartilhamento que incluam
atividades criativas como recurso para o enfrentamento da perspectiva de morte.
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ABSTRACT: Descriptive research developed at the Central Army Hospital, in Rio de Janeiro, R], Brazil, 2009, with family and
clients undergoing chemotherapy. The music session is a care strategy to encourage communication and expression feelings
regarding illness and death. Its primary objective was to analyze participants’ perceptions of death as well as their resources
for coping with it. Data was obtained with Assistential-Convergent Research, through individual interviews and convergence
groups with 27 subjects for 8 weekly meetings. Results show meetings facilitated the expression of beliefs and feelings about
life / death, and contributed with mechanisms for coping with anxiety about chemotherapy. Oncology care should include the
opening up of space for sharing creative activities for coping with death.
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RESUMEN: Estudio llevado a cabo con clientes y familiares durante el encuentro musical, estrategia de cuidado en la
quimioterapia, para la comunicacién de los participantes y la expresion de los sentimientos sobre adolecer y muerte. Se
objetivéd analizar las percepciones de clientes en tratamiento de quimioterapia y de familiares participantes acerca de la
muerte y los recursos utilizados para su confrontacién. Metodologia: Investigacion Convergente Asistencial, datos obtenidos
a través de entrevistas individuales y grupos de convergencia en un total de 8 reuniones semanales con 27 sujetos. La
investigacion se realizé en el Hospital Central del Ejército, en la ciudad de Rio de Janeiro-Brasil, en 2009. Los resultados
indican que las reuniones facilitaron la expresion de las creencias y sentimientos sobre el proceso vida / muerte, lo que
contribuye para enfrentar la ansiedad en la quimioterapia. La atencién en oncologia debe incluir la creacion de espacios que
incluyen compartir actividades creativas como un recurso para la confrontacion de perspectiva de la muerte.

Palabras clave: Enfermeria oncoldgica; musica; quimioterapia; relaciones profesional-familia.

INTRODUCAO

Uma questao que influencia negativamente o  réncia implicita & morte por quem vivencia a doenca
portador de cAncer e sua familia é o impacto psicolé- e manter este assunto velado pode ser uma necessi-
gico produzido pelo diagnéstico, relacionado ao des-  dade de distanciamento, na tentativa de desvenci-
conhecido e a possibilidade da morte’Y. Hi umarefe-  lhar-se desta possibilidade’.
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A equipe de saide também pode apresentar
dificuldade para lidar com a situagéo de morte devido
ao vinculo formado com clientes em tratamento e
seus familiares, que acarreta sofrimento no ato de
cuidado?®. Contudo, compreender a complexidade do
adoecimento pelo cAncer pode promover abordagens
sensiveis, desenvolvendo o cuidado nao sé na
dimensio fisica, mas também psicoldgica, social e
espiritual’.

E importante identificar os sentimentos que
emergem durante o tratamento, acompanhando as al-
teragdes biopsicossociais a que fica sujeita a familia“.
Entretanto, o suporte aos clientes oncolégicos ainda é
exercido prioritariamente através de orientagdes e es-
clarecimentos sobre a doenca e o tratamento’.

E imprescindivel a divulgacio de estratégias te-
rapéuticas que incluam o apoio psicossocial, visando
reduzir a angtstia relacionada a4 morte durante o tra-
tamento do cAncer. Uma possibilidade ¢ a utilizagio
da musica para promover bem-estar e reduzir o
estresse por sua abrangéncia terapéutica e ser consi-
derada como recurso para o cuidado em grupo e
compartilhamento de experiéncias®.

Este artigo se prop0Os a abordar a perspectiva da
morte na Otica de clientes e familiares durante o trata-
mento quimioterdpico. Foi desenvolvido a partir de
uma pesquisa-tese, durante a qual foi implementada a
estratégia grupal de cuidado encontro musical (EM) com
a finalidade de promover interagio grupal, conforto e
apoio aos participantes, através de mdsica e conversa.

Este trabalho objetivou analisar concepgdes de
clientes em tratamento quimioterdpico e familiares
participantes dos EM acerca da morte e os recursos
utilizados para o seu enfrentamento.

REFERENCIAL TEORICO

O estudo sustenta-se no paradigma da comple-
xidade, compativel com o contexto oncoldgico, em
que indmeros fatores influenciam a assisténcia. H4
complexidade onde quer que se produza um emara-
nhamento de agdes e interagdes’, e esta faz parte das
transformagdes paradigmaticas implicadas nas altera-
¢oes gradativas dos pressupostos da ciéncia moderna,
buscando evitar o pensamento reducionista do
cartesianismo®. Nessa transi¢do paradigmética apon-
ta-se que nio ha realidade independente da lingua-
gem, o mundo surge dinamicamente na relagio com
outros seres humanos. Construimos a linguagem e a
nds mesmos nessa convivéncia, o que indica a impor-
tAncia da intersubjetividade’.

Essas mudangas trouxeram novas perspectivas
a abordagem familiar, pois, através de conversacéo
terapéutica, promove-se a intersubjetividade, na qual
novos sentidos estardo continuamente evoluindo'®.
Essa visdo é importante na condugio de uma estraté-
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gia em grupo, pois a enfermeira pode facilitar a con-
versagio buscando estimular a interacéo e estabele-
cimento de vinculos.

O enfoque da complexidade também aponta a
importancia de estudos transdisciplinares que podem
evitar uma abordagem reducionista em situagdes nas
quais convergem vérios fatores’. Esse é um estudo
transdisciplinar que aproxima a enfermagem e a
musicoterapia.

Na enfermagem, a abordagem fundamentou-se
no caritas processes (CP), que concebe as experiéncias
do viver humano como fendmenos com dimensoes
espirituais, filoséficas, éticas e morais. Os elementos
do CP apontam que o cuidar efetivo promove
reconstituicdo, sadde, crescimento individual e fa-
miliar e um sentido de totalidade!.

A musicoterapia refere que a mdsica, por estar
presente no cotidiano, estrutura e ancora muitas si-
tuacdes vivenciadas. As experiéncias musicais tra-
zem A consciéncia sentimentos relacionados as ex-
periéncias vividas. Cangdes podem estimular lem-
brancas fortes que, relembradas durante uma situa-
¢Ao assustadora, podem auxiliar a pessoa a superar
um momento dificil'2.

METODOLOGIA

A pesquisa convergente-assistencial (PCA), que
busca beneficiar tanto o contexto assistencial quan-
to o da pesquisa na resolugio de problemas e a reali-
zacdo de mudancas nas praticas de satide' mostrou-
se adequada a este estudo. A PCA pressupde o com-
prometimento do pesquisador com os sujeitos, sendo
necessério desenvolver relacdo intersubjetiva entre
enfermeiro e cliente que amplie a compreensio de
suas necessidades'.

Realizou-se no Hospital Central do Exército,
na cidade do Rio de Janeiro, em 2009, através das
seguintes etapas. Concepcdo: baseada em experiénci-
as anteriores e revisdo bibliogréfica. Instrumentacdo:
selecio das técnicas de producio de dados e imerséo
no cendrio da pesquisa. Perscrutacdo: obtencgio dos
dados a partir de entrevistas e grupos de convergén-
cia. Andlise: em conformidade com a analise de dis-
curso francesa® utilizando o relatério do corpus tex-
tual, gerado a partir da transcrigio das falas dos parti-
cipantes gravadas em MP4.

Os sujeitos foram 17 clientes com tipos variados
de cAncer e em estadios distintos e diferentes etapas da
quimioterapia, alguns em tratamento paliativo; além
de 10 familiares acompanhantes, totalizando 27 parti-
cipantes de ambos os sexos, idade entre 24 e 79 anos.

Foram realizados oito EM, com duragfo aproxi-
mada de 1 hora, em dia fixo na semana. Cada sujeito
participou no minimo de 1 EM e no mé4ximo de cinco
encontros. Os grupos eram heterogéneos pela situa-
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¢do individual de adoecimento, e também pelos dife -
rentes ciclos da quimioterapia. Contudo, pelas carac-
teristicas integradoras da estratégia implementada, tais
varidveis nfo se constitufram como obstaculos para a
pesquisa e nem para a assisténcia.

_ Oprojeto do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna
Nery/Hospital Sao Francisco de Assis, da Universida-
de Federal do Rio de Janeiro, protocolo niimero 068/
2009, sendo respeitados os aspectos éticos dispostos
na Resolugio n°® 196/96, do Conselho Nacional de
Satde/Ministério da Satide. O anonimato dos sujeitos
foi mantido através de siglas indicativas de sua condi-
¢Ao de insercio na pesquisa: C (clientes) e F (familiar);
e de género: M (masculino) e F (feminino), seguindo
numeragio por ordem de inser¢io no grupo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo grupal partiu da escolha de misicas
pelos participantes, cantadas pelo grupo e enfermeira
facilitadora. As musicas, além de promoverem relaxa-
mento e descontragio, também facilitaram a conver-
sacdo. A intersubjetividade produzida pela discussdo
dos participantes dos grupos possibilitou interagdes
através de referenciais compartilhados’. Estes versa-
ram sobre temas relacionados a situagdo de
adoecimento, do processo de vida-morte, e de crencas
pessoais, religiosas ou nio. Apesar de terem ocorrido
manifestagdes religiosas durante o processo, os sujei-
tos nfo explicitaram relagdes entre morte e religiosi-
dade. Por isso, este tema nao foi abordado no estudo.

Durante as entrevistas realizadas previamente aos
EM, alguns participantes afirmaram que preferiam nfo
falar sobre a doenca. Contudo, durante os EM diversos
sujeitos abordaram espontaneamente esse tema, in-
cluindo comentarios sobre a morte. Apesar disso, es-
tes nao eram pronunciados em tom de tristeza, mas
entremeados por narrativas sobre vida. Passou-se en-
t30 a abordar o tema como processo de vida-morte,
emergindo subtemas discutidos a seguir.

Narrativas e crencas acerca do processo vida-
morte

Em alguns momentos, o enunciado sobre a mor-
te partiu de uma musica, como ocorreu com CF7 que
apos escolher amusica - O que é o que é (Gonzaguinha)
- afirmou que esta era um hino, explicando isso no
seguinte trecho:

No sentido de vida, mesmo! E... Ou melhor, é bonita, é
bonita, é bonita! [...] Eu acho que morrer é inevitdvel,
ndo adianta! Deus ndo me prometeu vida eterna |[...],
mas estou muito feliz onde estou! Mas em nenhum
momento... eu chorei por ter minha doenca. Isso fax

parte da minha vida... (CF7)

Nesse depoimento, a misica possibilitou a ex-
pressdo de pessoal de forma intensa, o discurso
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polissémico passou rapidamente da vida é bonita para
morrer é inevitdvel, evidenciando a relagdo dual
externada por alguns participantes, relacionando
morte e vida.

Ser portador de cAncer significa, para a maioria,
caminhar com a morte anunciada, vivendo com as
incertezas da doenca. O discurso que envolve a mor-
te quase sempre aparece velado, como forma de pro-
tegdo para si mesmo e para os demais participantes
desta relagao®'s.

O discurso metaférico de um depoente demons-
trou posi¢io ambivalente entre conformismo e luta
ao comentar sobre a musica escolhida - Deixa a vida
me levar (Zeca Pagodinho):

A ndo ser que jd chegue mesmo a hora da pessoa, ai a
gente tem que se conformar, ndo é? Tem sempre que
lutar para viver, lutar até o fim! Enquanto tiver forga,
tem que lutar. (CF1)

Tal discurso revela a necessidade de se confor-
mar com a possibilidade de morrer frente a percepgio
do seu estado de satide, ao tempo em que expressa o
desejo de viver, de lutar até o fim. Esse discurso emo-
cionado foi estimulado por sua escolha musical que
promoveu reflexdes sobre morte e esperanga. A ma-
sica pode promover momento de reflexdo sobre os
acontecimentos que influenciam a vida, além de for-
talecer a fé em situagdes estressantes®. Através dela,
abrem-se possibilidades de expressio e novas sensa-
¢oes, despertando a sensibilidade e mobilizando o
individuo para a reflexio ou agao'.

Poucos participantes se referiram diretamente
a morte. Quase sempre as questdes relacionadas ao
tema acabavam circunscritas ao néo dito ou as meta-
foras. Entretanto, o desejo de transformacéo do sofri-
mento foi expresso por cancdes e narrativas através
das quais os participantes mostraram o seu empenho
em viver, contrapondo-se ao medo da morte, fazen-
do circular a esperanca nos EM.

O medo onipresente da morte é um sofrimento
que deve ser aliviado. Expressar-se sobre ela é uma for-
ma de dessensibilizar-se e reduzir a angtstia. Assim,
enfrentar a morte afasta a amargura, lidar com a morte
nAo significa uma vida triste, mas emocionada’.

Essa perspectiva foi observada nos encontros; os
participantes que falaram sobre a morte se mostraram
mobilizados, mas procuraram nio expressar isso de for-
ma negativa, abordando em seguida alguma crenca ou
ideia que os ajudassem a enfrentar o momento:

Nao tenho nada contra a morte ndo, é inevitdvel. E

acho que a vida tem que ser assim! Os melhores mo-

mentos, tudo tem que ser assim. E eu acho que vou ter

o prazer de poder dar mais valor agora. (CF7)

A vivéncia com uma doenca terminal pode pro-
piciar a perspectiva do viver de forma mais plena. Ao
reconhecer a realidade da morte, os doentes ressal-
tam que sO tém essa vida. Assim, pode-se aprender,
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quando préximo a morte, a viver cada dia o mais ple-
namente possivel's,

Continuando, a cliente ampliou sua concepgao

sobre vida-morte nesse mesmo encontro:
Entao, isso para mim, sempre falei, 50, 60 anos, é pre-
sente de Deus. [...] Mas acho que as pessoas realmente
tém que ter s6 uma vida. As pessoas que ficam se arras-
tando... dd trabalho no viver, sem dar trabalho para
ninguém, que jd trabalham. [...] Tem que ser como os
elefantes, que eles... estdo velhos... e vdao cada um pro-
curar sud tribo, se afastam do bando que é para a vida
poder seguir. Eu acho que a vida... pelo menos acho
assim, nada é eterno. (CF7)

Seu discurso ambivalente e metaférico, expres-
so nos fragmentos ficam se arrastando e para a vida
poder seguir, refere-se respectivamente a dependén-
cia e 2 morte. Evidencia sua preocupacio de ter seus
movimentos diminuidos apés a realizagao da
mastectomia programada. E importante para a mu-
lher mastectomizada manter a independéncia para
continuar desempenhando suas atividades”.

A dificuldade em verbalizar sobre a morte pode
estar relacionada ao medo da exposi¢do dos senti-
mentos e conflitos®. A preocupacio com as possiveis
reagdes da familia frente & doenca os deixam receosos
de gerarem ainda mais ansiedade entre seus mem-
bros. Na visdo dos clientes, muitas vezes, os familia-
res demonstram mais medo do cancer do que eles
préprios. Assim, na tentativa de protegé-los, silenci-
am-se, produzindo efeitos negativos nas relagdes fa-
miliares®. Para dirimi-los, devem-se criar espacos que
facilitem a comunicacio interfamiliar, como ocorreu
com a cliente que se dirigiu 2 filha, apds desabafo
sobre a reagio das pessoas ao seu cAncer:

E que as pessoas quando falam no cancer, elas falam que a
gente estd morrendo, entendeu? E ndo é por ai. [...] Pode
morrer de outra coisa ainda. Tem pessoas que a gente
conhece que estdo com 25 anos e tem esse mesmo proble-
ma e estdo di [ ...] Eu sei que vou morrer um dia. Ndo é por
isso que vou passar o dia chorando. Gente, ndo tenha
pena, um dia eu vou morrer! Minha filha... (falou como
se fosse se dirigir a ela, mas calou-se). (CF8)

O nio dito ao final aponta a dificuldade de co-
municagio com a filha, revelando o tabu que circunda
o tema. Anuncia muitas vezes a preocupagao e o medo
da exposicio de seus sentimentos, em uma forma de
protegio aos que os acompanham?'. A preocupagio
com a morte dos familiares também foi evidenciada:

Mas ele, a principio, e a familia com os irmdos, a minha

cunhada quando viu ele ai dentro do hospital, achou que

ele ia morrer! Foi dificil pra gente chegar até aqui. [...]

Eu s6 pedia a Deus para ele aguentar até ele fazer o

tratamento. Eu achava que Deus ndo devia permitir que

ele morresse sem tratamento. Entendeu a minha agonia?

Era que ele conseguisse chegar ao tratamento. (FF6)

Sua narrativa, seguida de choro, revela o impacto
emocional relacionado a vivéncia com o cAncer, o que
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evidencia o potencial dos EM para promover o desa-
bafo. Além disso, para facilitar o compartilhamento
de sentimentos e experiéncias, como ocorreu com ou-
tro depoente, dirigindo-se a uma cliente que estava
calada e tensa por iniciar a quimioterapia:

Eu acho que isso que ela estd sentindo é normal! E a
situacdo que ela tem. Essa... Essa coisa, porque afinal
de contas isso é... um tapa na base do cranio! Vocé
descobre que estd com um problema sério desses, vocé
sente logo que wai ficar meio para baixo... porque vocé

estd esperando o pior... (CM6)

Ele se referia ao impacto psicoldgico que ocorre
no momento da descoberta do cAncer, que requer tem-
po para ser elaborado por estar vinculado 2 perspecti-
va de sofrimento e morte’’. Em demonstracdo de
apoio e estimulo, 0 mesmo cliente prosseguiu:

Vocé tem que reagir. Tem que encarar de frente, e vamos
embora, vamos brigar! Enquanto tiver vida, hd briga,

ndo é? [...] Poe pra fora! Tem que botar pra fora. (CMO6)

Esses fragmentos dialégicos mostram o no dito ao
usar a expressio vocé fica esperando o pior, expondo o seu
medo da morte; porém, utilizou a paréfrase relacionada
a0 senso comum de que é importante desabafar para
manter a satide. Isso aponta a importancia do suporte
social, pois ha um significado especial em encontrar
outras pessoas que vivem a mesma experiéncia. Os gru-
pos sdo eficientes para melhorar o ajustamento
psicossocial do paciente com cancer frente & doenca, pela
troca de experiéncias que favorece o seu enfrentamento,
encoraja aautoconfianga e a esperanga’®.

Um dos elementos do caritas processes ressalta a
importancia de abrir-se para o mistério-espiritual e
as desconhecidas dimensdes existenciais da vida-
morte, estando atento aos cuidados da alma'!. Estar
disponivel para conversar sobre assuntos relaciona-
dos ndo s6 a doenga ou morte, mas ao desejo do indi-
viduo é uma das formas de valorizé-lo. A adogéo des-
ta pratica pode contribuir com a construgéo de rela-
¢oes terapéuticas que permitam aliviar a tensdo ine-
rente a gravidade da condicéo e proteger a individu-
alidade, dignidade e valores pessoais®.

Enfrentamento da perspectiva da morte

Os EM também promoveram a expressio sobre
os recursos utilizados para o enfrentamento da pers-
pectiva de morte, revelada principalmente no
interdiscurso de dois clientes que faleceram alguns
meses apds a pesquisa, conforme é enunciado a seguir:

Depois do diagndstico, eu mesmo tive uma crise de pd-
nico, depois cai na real. Enquanto eu puder ter a minha
vida normal, eu vou ter! Até a hora que eu ficar em
uma cama e ndo puder ter mais! E principalmente, ndo
ficar o dia inteiro pensando nisso! Estd provado que
quando se encuca com uma coisa o cérebro libera uma
substdncia que acaba com a imunidade da pessoa! E
essa doenga requer que a pessoa tenha uma imunidade

alta. (CM12)
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Quando inquirido sobre o que fazia para nio
viver e pensar apenas na doenga, o mesmo cliente
respondeu:

Bom, tenho a companhia da minha mulher e do meu
filho, e tenho dois hobbies... A miisica e o computador.
[...] A fuga é importante. A pessoa foge ndo sabe o por-
qué. Normalmente porque tem uma fobia, tem medo. A
pessoa bloqueia. Agora, o hobby ndo, o hobby ajuda, a
pessoa procura o hobby, cria o hobby. [...] Seja eu con-
versando com meus amigos pela Internet, seja eu organi-
zando algo no computador|...]. Eu estou fazendo isso
porque eu quero... porque eu me sinto bem fazendo aqui-
lo. Agora, se eu fico da sala para a coznha, da cozinha
para asala [...] euestou fugindo de alguma coisa. (CM12)

Esse cliente tragou um paralelo entre o hobby e a
fuga para deixar claro que este nfo era uma forma de
fugir da doenga, mas uma prética criativa e produtiva
que lhe trazia prazer. Para ele, o que o ajudava no
enfrentamento da doenga era manter a atividade fi-
sica e mental. Portadores de cAncer sentem prazer e
bem-estar ao realizarem alguma atividade, como se
demonstrassem para si mesmos que sio capazes de
enfrentar as limitacdes impostas pela doenga?!.

Este tema mobilizou o grupo:

Eu acho que essa é uma realidade! Porque eu acho que
se a pessoa se entregar e ndo arranjar um jeito de se
libertar e jogar aquilo que ele estd sentindo para fora,
s6 tende a complicar. Se ele ndo pode exercer uma ativi-
dade normal, entdo ele vai procurar um sistema... (CMO6)

Substitutivo! (CM12)

E isso ai! Procurar se movimentar, procurar arranjar
um meio de esquecer esse... problema que tem na cabe-
¢ca. Porque quando estd fazendo alguma coisa, vocé se
distrai com o que estd fazendo. Pode ser um hobby,
como ele diz, mas também pode ser uma atividade fisi-
ca qualquer... (CMO6)

Tem que procurar fazer alguma coisa para mudar! Se
ficar parado sem fazer nada, o ditado ja diz: Mente
vazia é a oficina do diabo, ndo é? Tem que procurar
fazer alguma coisa! Ver uma televisdo também distrai a

mente... (FM7)

A interdiscursividade destes enunciados traz uma
importante contribuigio dos sujeitos para o contexto
oncoldgico, pois apontam que pensar constantemente
na doenga e/ou na perspectiva da morte nio traz benefi-
cios, senfo depressio e ansiedade, diminuindo a capaci-
dade de enfrentamento do cancer. Conforme anuncia-
ram, uma alternativa sauddvel seria ocuparem-se de uma
atividade agraddvel que os ajudasse a distrair e que lhes
possibilitasse a expressio da criatividade, trazendo uma
perspectiva mais leve na quimioterapia e em outros am-
bientes de tratamento oncoldgico. Além da musica, ou-
tras expressoes artisticas podem dar um sentido ao tempo
0cioso, resultando em esperanga e alegria de viver®.

Se ¢ importante criar espacos nos quais se pode
falar sobre a doenca e morte, também o é criar outros
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para a discussio de diferentes temas, se assim os partici-
pantes desejarem. Abordar assuntos diversos, nio ten-
do a doenga como tema central, é sauddvel, pois possibi-
lita a0 enfermo expandir-se, nfo ficando restrito ao seu
sofrimento, deslocando-se da doenga para o cotidia-
no®?. Desse modo, o cuidado expressivo contribui para
a autonomia do sujeito, ao estimular que este explore as
opgdes, escolhendo a melhor agéo parasi'’.
Vocé tem que aproveitar, vocé estd vivo, tem que fazer
0 que vocé quer. Agora que estd terminando a
quimioterapia, eu vou a cidade, eu vou ao shopping...
que eu jd perdi minha roupa [...] Gente! Eu tirei o
selo... (abaixa o tom de voz) tirei o seio todo (volta a
falar no tom normal) Tudo bem, mas o cérebro estd
aqui! Eu vou ficar sentada esperando amorte? (CF16)

Durante sua participacido no EM, essa cliente
falou bastante tempo sobre sua vida e de como se
esforcou sozinha para criar seus filhos. Frequente-
mente as pessoas s6 reconhecem seu préprio valor no
final da vida, e é necessario ajuda-las a se darem conta
de que sdo capazes de agdes que contribuem com a
felicidade delas mesmas e dos que as cercam.'®H4 uma
conexao entre seu depoimento e o pressuposto de
que o medo da morte advém da ideia do desapareci-
mento nio s6 da pessoa, mas de sua histéria. Entéo,
reviver o passado é um encorajamento vital, pois a
transitoriedade é detida ainda por um tempo'’.

Diversos participantes mostraram a necessidade
de reviver suas histdrias, reafirmando a vida e atribu-
indo-lhe sentidos que promoveram a autorrealizacéo.
Assim, os encontros também se relacionaram, intima-
mente, a outro elemento do CP: estar autenticamente
presente para possibilitar/sustentar/respeitar o profun-
do sistema de crenga e mundo subjetivo do outro!!.

A utilizagdo da musica como recurso terapéutico
junto a doentes e seus familiares podem ser uma al-
ternativa de sensibilizacdo do individuo e dos que o
rodeiam, preparando-os para lidar com as etapas do
tratamento. A musica, por constituir um recurso de
comunicaco, pode promover relacio interpessoal,
agindo como facilitadora do discurso, viabilizando o
atendimento de necessidades emergentes®.

CONCLUSAO

O processo de co-construcio desta estratégia de
cuidado com os clientes e familiares promoveu a pos-
sibilidade destes se expressarem, se acolherem mutu-
amente e se integrarem, criando uma rede de apoio.
Possibilitou também que os sujeitos pudessem se pro-
nunciar de acordo com suas necessidades e desejos
acerca do processo de vida-morte, convertendo-se
em momento importante para entrar em contato com
seus sentimentos, identifica-los e refletir sobre eles.
As narrativas, amparadas pelas mdsicas, proporcio-
naram a oportunidade de troca de experiéncias acer-
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ca de recursos para o enfrentamento do adoecimento
e da perspectiva da morte.

O processo de cuidar-reconstituir se baseia em
uma ética de relacionamento e consciéncia que se
ancora na mudanga de vis@o de si e do outro, na pro-
cura de modelos préprios de cuidar. Contudo, estra-
tégias de cuidado como essas ainda permanecem
centradas em interesses isolados. Devem-se consi-
derar caminhos que possam efetivamente tornar tais
iniciativas institucionalizadas e inseridas nas politi-
cas publicas de satdde.
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