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RESUMO

O enfrentamento de doengas ameagadoras
da vida, desde o diagnostico até estagios mais
avancados, acarreta drasticas alteragdes no ca-
minho da existéncia humana provocadas pela
severidade da situagdo e do préprio tratamento:
comprometimentos fisicos, mudancas sociais,
desestruturacdo emocional. Acolher este ser
humano em seu sofrimento através das musicas
que estdo ligadas a sua histéria pessoal pode
permitir um reviver de situagdes e emogoes,
narrativas e ressignificacoes, reflexdes sobre a
transcendéncia e o sentido da vida, nas fases do
processo de adoecimento. Este artigo apresenta
algumas perspectivas da inser¢do da musicote-
rapia no ambulatério do Nucleo de Cuidados
Paliativos do HUPE, fundamentado nos prin-
cipios tedricos da Musicoterapia, do paradigma
do cuidado e das politicas de humanizag¢ao da
saude, e focaliza as possibilidades e os beneficios
holisticos das interven¢des musicoterapicas e da
utilizagdo da musica no suporte as demandas
dos pacientes e cuidadores. A presenca de um
musicoterapeuta qualificado na composigdo de
equipes multi e interdisciplinares contribui, com

novas escutas no campo do acolhimento e tra-

tamento de pacientes em cuidados paliativos e
seus familiares, para a reafirmacéo dos objetivos
de oferecer, através da musica, o conforto fisico,
emocional e espiritual, investindo em potenciais
de satde e de qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Musicoterapia;
Cuidados Paliativos; Musica; Humanizagdo;
Qualidade de Vida.

INTRODUCAO

O impacto do diagnoéstico de doengas
ameacadoras da vida afeta o ser humano em sua
totalidade, fazendo emergirem sentimentos de
perdas associadas ao adoecimento: mudangas
nos papéis desempenhados no contexto familiar,
profissional e social, desestabilizacdo financeira,
limitagoes fisica decorrentes da doencga e do
tratamento, comprometimento dos recursos
psicoldgicos de pacientes e familiares. Quando
os investimentos terapéuticos de cura tornam-
-se indcuos, estes aspectos se intensificam, e
outros questionamentos surgem a respeito do
sentido da vida e proposito da doenga no con-
texto global.

Buscando um novo foco, do cuidado do
sofrimento daqueles para quem ‘nada mais ha
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a fazer)' Cicely Saunders estabeleceu as bases
que viriam a constituir os Cuidados Paliativos:
promover qualidade de vida através do controle
e alivio da dor e sintomas decorrentes do avango
da doeng¢a, e um cuidado abrangente a pacientes
e familiares envolvendo aspectos psicoldgicos,
sociais e espirituais.?

No contexto clinico, uma das abordagens
terapéuticas que oferecem possibilidades de
suporte aos aspectos privilegiados por esse novo
enfoque ¢ a Musicoterapia.

O uso terapéutico da musica remonta as
mais antigas culturas, porém somente em mea-
dos do século passado a Musicoterapia* se ins-
tituiu como disciplina e profissdo, unindo Arte
e Ciéncia e processo interpessoal.’ Sua inser¢do
no campo dos Cuidados Paliativos acontece em
1978, nos Estados Unidos, objetivando, como
definem Munro e Mount,* auxiliar na integracéo
dos aspectos fisioldgicos, psicoldgicos e emo-
cionais do individuo em tratamento de doengas
ou incapacidades, utilizando a musica, seus
elementos e influéncias de forma controlada.

MusicA E MUSICOTERAPIA

Ao longo de toda a histéria humana a
musica acompanha o homem, intimamente
associada a muitas atividades da vida, e estd
presente em todas as culturas do mundo como
forma de expressao. Afeta os seres humanos de
forma integral, atingindo os aspectos fisicos,
psicossociais e espirituais. Exerce uma fungéo
social, de agregar e congregar; pode conectar o
individuo com seu mundo interno e refletir as
emog¢des humanas; pode despertar prazer ou
desconforto.

A musica tem caracteristica evocativa, e
todas as memorias a ela relacionadas possuem
cardter de presenca afetiva: situagdes, lugares,

pessoas, suscitam uma revivescéncia, sob nova

otica. Por este motivo, Ruud® afirma que todos
os fatos da vida do individuo poderiam ser
narrados pelas musicas que comporiam sua
‘trilha sonora’: unica, singular, a marca de sua
identidade.

A musica alcanga além das palavras: permi-
te refletir sobre a proposta e o sentido existencial
e até mesmo ajudar no enfrentamento de situa-
¢bes de maior dificuldade na vida.

Na Musicoterapia, a musica é um dos ele-
mentos do processo terapéutico que envolve:

- um paciente/grupo (sua historia de vida,

clinica e sonoro-musical);
- um musicoterapeuta qualificado;
- amusica; e

- uma relagdo dindmica que se desenvolve

através da musica e desse processo interpes-

soal, com técnicas especificas,® num con-

tinente sonoro de intimidade e seguranca.

No contexto da musica, os terapeutas
esforcam-se para oferecer presenca, sinceridade
e criatividade, visando permitir ao paciente
encontrar estratégias de enfrentamento mais
positivas, além de auxiliar na melhora de sua
qualidade de vida.

MUSICOTERAPIA EM
CuipADOS PALIATIVOS

No contexto dos cuidados paliativos, a Mu-
sicoterapia é a utilizagdo dos sons e da musica
num relacionamento envolvendo cliente e tera-
peuta objetivando oferecer suporte e encorajar
o bem estar fisico, mental, social, espiritual e
emocional de pacientes com doengas em estagio
de terminalidade e de suas familias. O ato de
ouvir e cantar musica viva, e de improvisar ajuda
a integrar mente-corpo-espirito.”

O foco principal dos Cuidados Paliativos é

o suporte existencial psicoespiritual para pro-

* e . . . . . . I . . .
Definigio da Federagio Mundial de Musicoterapia: “Musicoterapia ¢ a utilizagao da musica e/ou dos elementos musicais (som, ritmo,

melodia e harmonia) por um musicoterapeuta qualificado, com um cliente ou grupo, num processo para facilitar ¢ promover a comu-

nicagdo, relagdo, aprendizagem, mobilizagio, expressio, organizagdo e outros objetivos terapéuticos relevantes, no sentido de alcangar

necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas. A musicoterapia objetiva desenvolver potenciais e/ou restabelecer fungées

do individuo para que ele/ela possa alcangar uma melhor integragio intra e/ ou interpessoal e, conseqiientemente, uma melhor qualidade

de vida, pela prevengio, reabilitagio ou tratamento.” In: Revista Brasileira de Musicoterapia. Rio de Janeiro:1996;1(2):4.
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mover melhor qualidade de vida de pacientes
e suas familias, nos estagios mais avancados da
doenga. Nesse contexto, os objetivos poderdo

abranger varios aspectos:**¢

o diminuir a percepgio da dor, desviando o

foco de atencdo para a experiéncia musical;

o estimular comunicacdo verbal e nao
verbal para expressar sentimentos, pensa-

mentos, emogdes e revisao da vida;

o imprimir equilibrio, pela atuagio dos ele-

mentos ritmicos e organizadores da musica;
« propiciar melhor nivel de interagio social;
« melhorar o humor;

o possibilitar participagdo fisica em pro-
postas que envolvam movimentos expres-

sivos e/ou danga;

« investir na melhoria da autoestima, do

bem estar, e da qualidade de vida;

o promover compartilhamento das vivén-
cias com familiares e cuidadores e profis-
sionais de saude, intensificando as relagdes

interpessoais;

« apoiar a exploracéo e validagdo das ques-
toes relacionadas a espiritualidade, a morte

€ a0 morrer.

As experiéncias musicais em que os pa-
cientes e familiares podem ser envolvidos e as
técnicas utilizadas pelo musicoterapeuta podem
ter abordagens diferenciadas, e sdo selecionadas
a partir de avaliagdo dos objetivos e/ou necessi-
dades a alcangar, no momento da sessdo, dadas
as caracteristicas de atendimento ambulatorial.
Elas podem ser:’

o ativas (recriagdo, improvisagdo, compo-

si¢do) — cantando, tocando, dangando;

o passivas (audi¢ao musical) - escutando a

musica criada/apresentada por um outro;

« inter-ativas" - experimentando e vivendo
a musica juntos, num espago e com obje-
tivos terapéuticos (com musicoterapeuta,

outros pacientes, familiares, cuidadores,

equipe de profissionais).

No espago ambulatorial, onde os pacientes
comparecem primordialmente para a revisdo
médica e cuidados da enfermagem, a abordagem
acontece de forma pontual, com inicio, meio e
fim nos atendimentos dirios.” Uma avalia¢do
do estado geral do paciente ird determinar
quais aspectos serdo privilegiados nas propostas
musicoterapicas e melhores técnicas de engaja-
mento. As propostas iniciais podem focalizar o
relaxamento fisico, para diminui¢do de tensoes
e/ou possibilitar a condugio a sentimentos de
autonomia e empoderamento, ja que podem
ser usados por eles durante os episddios de
ansiedade e dor.

A experiéncia de ‘estar/ser-na-musica’’ com
pacientes que se defrontam com a impossibili-
dade de cura ao fim de um tratamento requer
do profissional musicoterapeuta uma acurada
qualidade de escuta ativa aos conteudos internos
que o paciente pode expressar, sonorizar e que
nem sempre consegue verbalizar: sentimentos,
sensacgdes, imagens, simbolos; dores, tristezas,
medos, expectativas; mas também a esperanga, a
fé. E uma oportunidade de revisar a vida e estar
mais proximo das pessoas que ama.

O engajamento desses pacientes na musi-
coterapia com propostas musicais de carater
ludico e interativo possibilita-lhes experienciar
algo talvez inimaginado no contexto da doenga,
do sofrimento, da terminalidade: (re)descoberta
de capacidades produtivas, saudaveis. Sacks'
afirma que a musica possui esse “potencial de
satde, de vida” capaz de restaurar nos pacientes
a identidade que precedia a doenga. O ato cria-
dor, espontaneo, de cantar e tocar musicas do
seu repertdrio particular, ou mesmo improvisar
letra e melodia permite “transcender as barreiras
da enfermidade e da limitacao fisica’," e vislum-
brar um novo foco no contexto da doenca, em
que as estratégias de cuidado ao ser humano
privilegiam outros aspectos, como, por exemplo,
o0 prazer, e investem em qualidade de viver.

Quando o paciente se encontra impos-
sibilitado de se comunicar, outras formas de
participagdo podem envolvé-lo: acompanhar
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a musica com instrumentos de facil manuseio,
apenas ouvir e se beneficiar dos oferecimentos
e reflexdes que possam ser feitas a partir da
musica. O oferecimento de uma cangio re-
criada, improvisada, apenas vocalizada, é uma
estratégia cuidadora, intima, de comum-unido
(comunhio); uma forma de garantir ao paciente
que ele ndo esta sozinho. Em outras situagdes,
interconsultas com Fisioterapia, Psicologia,
possibilitam a conjuga¢do de esfor¢os e soma
de olhares e especificidades em beneficio do
paciente: mobiliza¢do de membros no ritmo da
musica, exercicios de respiraciao e vocalizagdo
para desviar o foco da dor e produzir relaxa-
mento fisico e emocional.

De modo geral, os pacientes relatam um
certo alivio das tensodes, e um resultado positivo
no aprofundamento das questdes trabalhadas
com a musica; alguns relatam terem ‘viajado’
(sic) para lugares profundos dentro de si. Outros
narram memorias da infancia e de momentos
felizes do passado que funcionam como ‘remé-
dio para a alma’ (sic), aliviando o sofrimento e
ajudando o paciente a enfrentar sua “dor total”**

Importante assinalar que as propostas de
participa¢do oferecidas respeitam o direito do
paciente e/ou do familiar de quererem ou ndo
participar.

Cantar junto com um “Outro” oferece
a oportunidade de harmonizar as vozes, de
melhor estruturar emogoes,” de compartilhar/
trocar olhares, entonagdes gestos, intengdes, de
“construir pontes de comunicagio, reduzindo
o0 isolamento e restabelecer relacionamentos”*
Nao hd juizo de valor estético; a livre expressao
é estimulada. A musica pré-composta, do reper-
tério do paciente, possibilita explorar e expressar
sentimentos e pensamentos com mais seguranca
ajudando-o a projetar conteudos mais dificeis
de serem verbalizados: o paciente se apodera
desta musica?' e faz dela a ‘sua voz. As cang¢des
podem ainda assumir um carater revelador,*
clarificador,” ou de compartilhamento do sa-

grado.” A musica e as crengas religiosas podem
representar um porto seguro, e “ajudar os pa-
cientes a construirem um sentido do sofrimento
inerente a doencga, criando [ou] descobrindo o
sentido de vida para entender de que maneira
a vida mudou”*

O sentido das musicas, porém, por mais
conhecidas e familiares que sejam, é pessoal,
pois as associa¢des, como ja apontado no inicio,
tém estreita relagdo com a histéria de vida de
cada cliente, o que produz novas recriagdes,
em novos contextos, e outras elaboragdes e
ressignificacdes (atribuindo novos significados,
através da mudanga de sua visdo de mundo, a
acontecimentos anteriormente vividos).

Os temas mais recorrentes das musicas re-
criadas ou improvisadas, conforme observado
nos atendimentos realizados, enfatizam:

o saude, amor, perspectivas de cura, es-
peranca, conflanca em Deus, expectativas
de volta ao trabalho, a incapacitagdo para
realizar tarefas de outrora, desconforto pela
dependéncia de outros membros da familia,
tristeza pelo afastamento de familiares e
abandono, medo da morte.
As fungdes atribuidas as musicas - impro-
visadas ou recriadas por pacientes e cuidadores,
com suas respectivas mensagens, focalizam:

o declaragdes de amor, pedidos de perdao,

reconciliagdo, garantias de ndo abandono,
saudades;

« revisdo das realizagdes ao longo da vida,
aproximacéo de paciente e familiares/entes
queridos.

o 0 despedir-se, preparar-se para a partida;
viver o luto antecipatério.

ABORDAGEM A FAMILIARES E
CUIDADORES

E importante salientar que as abordagens
até aqui apontadas para atendimento de pacien-
tes sdo igualmente oferecidas aos familiares,”

6% . . . ~ v . ,
Cicely Saunders definiu a Dor Total como o sofrimento de uma pessoa acarretado nao apenas pelos danos fisicos, mas também pelas

consequéncias emocionais, sociais ¢ espirituais que a proximidade da morte pode lhe proporcionar.l
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por serem estes da mesma forma afetados pelo
adoecimento e processo de tratamento do ente
querido. Os objetivos das experiéncias musicais
propostas podem variar, dependendo da avalia-
¢do da demanda apresentada pelo familiar ou
cuidador no momento do acompanhamento da
consulta. Nas situacdes em que o estado geral do
paciente vai declinando (mensurado pelo Indice
de Karnofski), questdes relacionadas & morte
tornam-se mais presentes, sendo trabalhado o
luto antecipatério através de cangdes de ofere-
cimento desejando paz e conforto, declarando
amor e perddo, sentimentos de perda e luto.

REFLEXOS ECOLOGICOS DOS
ATENDIMENTOS

O fato de as interven¢des musicoterapi-
cas incluirem ‘musica viva’ num espago nio
totalmente preservado permite a participacdo
indireta de outros pacientes, acompanhantes e
mesmo dos profissionais; o som se espalha pelo
ambiente e transforma a atmosfera de trabalho,
oferecendo uma visdo diferenciada de novas
possibilidades de atendimento.

Muitas vezes os profissionais participam em
conjunto da abordagem a um paciente — com
ou sem o familiar, as vezes apenas fazendo coro
numa cangdo oferecida, ou com interagdes/in-
tervencdes orientadas. E a atitude humanista, ou
humanizadora - como prefere denominar o Pro-
grama Nacional de Humanizagao da Assisténcia
Hospitalar?® - tdo importante quando se trabalha
com seres humanos que chegam angustiados,
sem esperangas, so vislumbrando a aproximagao
rapida da morte, o que ndo necessariamente
acontecerd na mesma rapidez imaginada.

A Musicoterapia pauta, dessa forma, sua
atuagdo no paradigma do cuidado, acolhendo
com afeto, sem juizo de valor estético, toda e
qualquer manifesta¢do sonora produzida por
esses pacientes e familiares. Valorizando e
explorando o potencial criativo e saudavel dos
mesmos, e utilizando técnicas musicoterapicas
especificas, a Musicoterapia favorece o aumento
da autoestima, respostas mais positivas do sis-
tema imunoldgico na evolugdo da enfermidade

e uma melhor adaptagdo a nova situagio (de
doenga, internagdo, tratamento).

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura®*'® confirma o papel da Musi-
coterapia na promogao da qualidade de vida de
pessoas que vivem os estagios mais avangados
de doencas ameacadoras a vida e encoraja a
sua inser¢do em outros espagos clinicos de
tratamento, com possibilidades diversificadas
de atuagdo: nos processos de revisao de vida e
de reminiscéncias, de suporte biopsicossocial
e espiritual, e preparagdo para os ritos finais.

As propostas musicoterdpicas e experi-
éncias musicais recriadas ou improvisadas
suscitam a emergéncia de conteudos internos e
questdes subjetivas relacionadas ao medo, aos
relacionamentos, a autoestima, a raiva, culpa,
tristeza e outros tantos sentimentos comumente
vivenciados pelos pacientes que se encontram
nos estdgios muito avancados, e oferecem
oportunidade de re-elaboragdo desses mesmos
conteudos, situagdes, relagdes.

A Musicoterapia se apresenta, dentre as
terapias expressivas, como uma possivel estra-
tégia de enfrentamento (coping)” para auxiliar
o paciente a melhor lidar com a doenca e com
os varios aspectos de sua vida que ficaram
comprometidos, em decorréncia da doenga,
do tratamento, e, por fim, da impossibilidade
de cura e da terminalidade.

A experiéncia de Musicoterapia, no contex-
to aqui focalizado, em espago ambulatorial, tem
caracteristicas singulares: imprime um clima de
descontracio num contexto de dor e incertezas.
E pode desempenhar um papel vital na humani-
zagao dos espagos clinicos, promovendo sinergia
e conectividade entre os envolvidos no servi¢o
— os profissionais que dedicam seu servi¢o e os
que se beneficiam do cuidado.

As observagdes clinicas, fundamentadas
na pratica cotidiana e na literatura especifica,
apontam para a necessidade de pesquisas cien-
tificas que possam ampliar o foco de atuagio,
possibilitar novas construgdes tedricas e validar
resultados observados.
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A principal contribui¢do é mostrar a pro-
priedade da Musicoterapia Inter-ativa,"” e das
interven¢des com musica viva*® - voz, violdo,
percussdo — onde as criagdes sonoras ressoam
pelo espaco, unindo pacientes, familiares, cui-
dadores, musicoterapeuta e toda a equipe inter-
disciplinar; onde se pode cantar, tocar, dancar.
E o lugar do Encontro - consigo mesmo, com
o Outro (o musicoterapeuta, o familiar/amigos/
cuidadores e outros profissionais), com a musica
e com o Sagrado.

Mais além, garantindo ao nosso paciente,
que protagoniza suas narrativas e coreografa
os capitulos finais de sua existéncia, que a
Musicoterapia pode colocar-se a seu lado, man-
tendo uma postura humanitaria, ajudando-o a
Construir e Compor Novas Cangdes e Novos
Sentidos - para a dor, o sofrimento, a tristeza, a
alegria, a morte - afirmando e celebrando a vida.

A miisica caminha em dire¢do d esperanga.

[Ela ] é a alegria de ndo permanecer em
desespero, de ndo se deixar esmagar pelo
desespero;

o grito de sofrimento passa na miisica e entdo
o sofrimento

encarna-se numa forma estética, humana -
que nos impede de abandonarmo-nos a ele.

Por mais dspero que seja o tema abordado,
ela ndo deixard de introduzir nele algo de
terno.

A muisica desperta o trdgico e também os
recursos do ser humano para enfrentd-lo.

Georges Snyders, 1992, p.116.%
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ABSTRACT

Coping with life-threatening illnesses,
from diagnosis to more advanced stages, causes
drastic changes into the human life caused by
the severity of the situation and the treatment
itself: physical impairments, social, emotional
breakdown. To accept this human being in his
suffering through the songs that are linked to his
personal history can allow a revival of situations
and emotions, stories and new meanings, reflec-
tions about the scope and meaning of life, the
stages of the disease process. This article presents
some perspectives of integration of music the-
rapy in the outpatient clinic of the Nucleous of
Palliative Care HUPE, based on the theoretical
principles of music therapy, the paradigm of care
and policies of health humanization, and focu-
ses on the possibilities and the holistic benefits
of music therapy interventions and the use of
music in supporting the demands of patients
and caregivers. The presence of a qualified music
therapist in the composition of multi-and inter-
disciplinary teams contributes to new listeners
in the field of reception and treatment of patients
in palliative care and their families, to reaffirm
the goals of providing, through music, physical
comfort, emotional and spiritual potential of
investing in health and quality of life.

KEY WORDS: Music Therapy, Palliative
Care, Music, Humanization, Quality of Life.
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