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RESUMO: Este estudo investigou a influéncia da musica e das narrativas no processo terapéutico de sistemas familiares participantes
de Encontros Musicais durante a quimioterapia. Pesquisa Convergente-Assistencial, realizada em um hospital militar na cidade do Rio
de Janeiro com 27 sujeitos, entre clientes e familiares, tendo sido realizados oito encontros no total. Os resultados, fundamentados na
avaliagao dos Encontros Musicais pelos préprios sujeitos, apontaram a influéncia da musica no processo terapéutico, ao proporcionar
distracdo, descontragdo e relaxamento, promovendo acolhimento e interacao grupal. Apontaram também a influéncia das narrativas
ao produzir conhecimento grupal e estimular a expressdo de experiéncias sobre o adoecimento e suas repercussoes nas relacdes
familiares, desenvolvendo uma rede de apoio.

DESCRITORES: Enfermagem oncoldgica. Musicoterapia. Quimioterapia. Relacdes profissional-familia.

THE INFLUENCE OF MUSICAL ENCOUNTERS IN THERAPEUTIC
PROCESS OF FAMILY SYSTEMS IN CHEMOTHERAPY

ABSTRACT: This paper investigated the implementation of music and narratives as a therapeutic care strategy for family systems
participating in the Musical Encounters group during chemotherapy. We opted for Converging-Care Research, carried out at a military
hospital in Rio de Janeiro involving 27 subjects, including clients and family meeting in a total of eight Musical Encounters. The results,
based on the assessment of Musical Encounters by the subjects themselves, showed that the influence of music in the therapeutic
process provides distraction and relaxation, as well as promotes acceptance and group interaction. They also pointed to the influence
of narratives in producing group knowledge and stimulating the expression of experiences about the illness and its impact on family
relationships, thus developing a support network.
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LA INFLUENCIA DE LOS ENCUENTROS MUSICALES EN EL PROCESO
TERAPEUTICO DE LOS SISTEMAS FAMILIARES EN LA QUIMIOTERAPIA

RESUMEN: Este estudio se investig6 la influencia de la musica y las narrativas en el proceso terapéutico de los sistemas familiares que
participan en los Encuentros musicales durante la quimioterapia. Es una investigacion Convergente Asistencial, realizada en un hospital
militar en Rio de Janeiro con 27 sujetos, incluidos los clientes y la familia, después de haber llevado a cabo un total de ocho Encuentros
Musicales. Los resultados, basados en la evaluaciéon de los Encuentros Musicales por los propios sujetos, mostraron la influencia de
la musica en el proceso terapéutico para proporcionar distraccién y la relajacion, la promocion de la aceptacion y la interaccion del
grupo. También indicaron la influencia de las narrativas en la produccién de conocimiento grupal y estimulo para la expresion de
experiencias sobre la enfermedad y su impacto en las relaciones familiares, y el desarrollo de una red de apoyo.

DESCRIPTORES: Enfermeria oncolégica. Musicoterapia. Quimioterapia. Relaciones profesional-familia.
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INTRODUCAO

Com o envelhecimento da populagao, o
cancer se transformou em um problema de satide
publica no Brasil. O Ministério da Satide aponta
a necessidade de se garantir acesso aos servicos e
cuidado integral na area de oncologia, no entanto,
dé pouco espago a familia, referindo-se a “apoio
familiar/suporte social’.! A assisténcia em onco-
logia, apesar de apontar a importancia de uma
abordagem psicossocial ao cliente e seu familiar,
ainda se volta prioritariamente para uma préatica
tecnificada, havendo a necessidade de maior
producdo de vinculo e acolhimento no cuidado.?

Nesse contexto, torna-se importante desen-
volver atividades voltadas para o cuidado integral
aclientes e familiares, com a finalidade de atender as
necessidades surgidas a partir do momento do diag-
noéstico de cancer e que prosseguem no decorrer do
tratamento de quimioterapia, pois esta também traz
sofrimento ao familiar devido as alteragdes emo-
cionais e fisicas, além de mudancas no cotidiano.?

Assim, deve-se ter a perspectiva da familia
como um sistema, visto que toda vivéncia interfere
com o seu funcionamento.* Destacam-se aqui as
dificuldades enfrentadas pelo sistema familiar,
ampliadas pelas expectativas de morte e perdas
relacionadas ao cancer e a quimioterapia. Nesse
enfoque, importa pensar em estratégias terapéuti-
cas que possam promover a assisténcia integral aos
envolvidos, abrangendo os aspectos psicossociais,
além dos cuidados técnicos.

Outro aspecto que se destaca é o namero
reduzido de publica¢des que enfocam propostas
inovadoras de assisténcia de enfermagem voltada
para o apoio psicossocial ao sistema familiar que
(con)vive com o cancer, em especial, com o uso de
miusica. Com o intuito de pesquisar uma intervencao
que pudesse ampliar os recursos terapéuticos na
assisténcia de enfermagem em oncologia, foram de-
senvolvidos Encontros Musicais (EMs), como uma
estratégia que alia musica a atividade grupal multi-
familiar, buscando promover bem estar e o didlogo
entre os participantes, e entre estes e a enfermeira.

Dessa forma, este estudo apresenta parte de
uma tese de doutorado que investigou aimplemen-
tagcdo dos Encontros Musicais, como estratégia de
cuidado grupal, junto a sistemas familiares no con-
texto da quimioterapia.® Os objetivos desse estudo
sdo: caracterizar a influéncia da musica e das narra-
tivas no processo terapéutico dos sistemas familiares
participantes dos encontros musicais; e conhecer a
pertinéncia dos encontros musicais na perspectiva
dos sistemas familiares deles participantes.

Para subsidiar o desenvolvimento dos EMs,
buscou-se aproximar os conhecimentos do campo da
enfermagem e da musicoterapia, através de aborda-
gem transdisciplinar, amparada pela visao sistémica
do paradigma da complexidade. Essa visdo evita a
separagao do biolégico, do psicolégico e cultural,
ampliando o enfoque no contexto familiar e social.®

O Caritas Processes de Jean Watson é uma
ampliacdo dos Fatores de Cuidado, sendo uma
atualizagdo de sua filosofia/teoria, e por sua
abrangéncia, proporciona o fundamento tedrico
necessario ao cuidado expressivo ao cliente e seu
familiar, no contexto da quimioterapia. Esse pro-
cesso aponta a importancia de se desenvolver um
ambiente propicio para a reconstituicdo em todos
os niveis, desenvolvendo uma relagao de ajuda-
-confianga, em que os participantes possam se
expressar, construindo uma genuina experiéncia
de ensinar e aprender.”

As relagdes desenvolvidas entre musica,
satde e cultura sustentam a utilizacdo da musica
com finalidades terapéuticas, considerando a
influéncia desta no contexto cultural dos sujeitos,
e relacionando-a a eventos significativos de sua
vida. Reviver lembrancas através do estimulo
musical facilita a expressao de sentimentos e
narrativas de vivéncias, ndo sO relacionadas ao
adoecimento, mas as experiéncias de vida.®

METODOLOGIA

Como a finalidade do estudo voltava-se para
aimplementacao dos Encontros Musicais, optou-se
pela Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA), por
esta aproximar a pesquisa da assisténcia, mantendo
o compromisso de beneficiar tanto o contexto assis-
tencial quanto a pesquisa, com as informacdes pro-
cedentes desse contexto.” Essa metodologia também
tem sido utilizada por outros estudos voltados para
clientes portadores de doencas cronicas, e mostrou
seu potencial na mudanga de estilos de vida e na
realidade da vida dessas pessoas, através do didlogo
entre o campo da prética assistencial e da prépria
investigacao cientifica.

A pesquisa seguiu as etapas da PCA, sendo
utilizadas as seguintes técnicas para a producao de
dados: entrevistas com clientes e familiares; investi-
gacdo do prontudrio; pesquisa nos grupos de con-
vergéncia (os proprios EMs), através de gravagdes,
e também de observagoes feitas por uma auxiliar de
pesquisa no momento do EM; e auto-observacao.

Os EMs se iniciavam com apresentagao dos
participantes, seguida pela escolha das musicas
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pelos sujeitos. Essas musicas eram tocadas e can-
tadas pela enfermeira e/ou por um musico que
também fazia parte da equipe de pesquisa, além
de cantadas pelos participantes do grupo. Apés a
execucao musical os participantes falavam sobre
as musicas, o que estimulou narrativas de suas
vivéncias relacionadas a musica e ao seu cotidiano,
promovendo o compartilhamento de experiéncias
e o didlogo grupal. Ao final era realizada uma
avaliacdo da atividade desenvolvida.

Para atingir os objetivos desse recorte da pes-
quisa, os dados enfocados foram os discursos dos
sujeitos referentes a avaliacdo da estratégia. Essa
etapa avaliativa foi prevista, desde o inicio do pro-
jeto, como um importante ponto de convergéncia
entre a pratica assistencial e a pesquisa, e acabou
por tornar-se um espago de reflexao ao final de cada
encontro desenvolvido, momento em que os partici-
pantes podiam falar sobre o ocorrido, expressando
suas impressoes, opinides, sentimentos e ainda
sugerindo mudangcas, quando julgavam necessario.

Os grupos desenvolveram-se na sala comu-
nitdria em que é realizada a quimioterapia, no
Hospital-Dia de um hospital militar na cidade
do Rio de Janeiro. Foram realizados oito EMs,
desenvolvidos semanalmente em dia fixo, com a
duragdo de aproximadamente uma hora.

Os sujeitos foram clientes e familiares que
participaram de pelo menos um encontro musical,
num total de 27 sujeitos, sendo 17 clientes e 10
familiares, de ambos o0s sexos e idades variadas.
O critério de inclusao do sujeito era seu desejo de
participar e sua inser¢do no tratamento de quimio-
terapia, independente do estadiamento do cancer
e do ciclo da quimioterapia, ou mesmo se estavam
acompanhados por familiares ou nao. Os fami-
liares participantes eram todos acompanhantes
dos clientes em tratamento, e embora uma dessas
clientes ndo pudesse participar do grupo devido a
sua condicao clinica, sua acompanhante solicitou
participar e foi incluida entre os sujeitos.

O discurso produzido pelos sujeitos nos EMs
foi analisado de acordo com a proposta de andlise
do discurso, visto que esta trabalha com o processo
de constituicdo dos sujeitos e dos sentidos. Essa
andlise ndo se restringe ao contetido, mas também a
forma como o sujeito faz sua enunciagao, o que am-
plia a compreensao acerca do fendmeno estudado."

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna
Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
com o protocolo den® 068/ 09, sendo respeitados os
aspectos éticos da pesquisa, conforme o disposto

na Resolug¢ao 196/96 do CNS/MS, tendo os partici-
pantes assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Os sujeitos tiveram seu anonimato
mantido, sendo identificados por letras e nimeros,
conforme a descricao que se segue: Cliente = C e
Familiar = F, acrescidos das letras M (Masculino) e
F (Feminino), sendo seguidos por um namero que
indica a ordem de insercao nos EMs. No processo
de anélise ainda foram acrescentados o numero do
EMs, em alusdo ao trecho de andlise correspon-
dente (Ex: EM4 se refere ao 4° encontro). Assim, a
identificacdo CF3-EM4 se refere a cliente do sexo
feminino que foi a terceira pessoa inserida nos
encontros, e o trecho analisado se refere ao 4° EM.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados aqui apresentados foram fun-
damentados na avaliacdo dos participantes, pois
por mais abrangentes que sejam as observagdes
acerca do fendmeno sob analise, ainda se caracte-
rizam como reducionistas ao se basear somente na
Otica do observador. Deste modo, em consonancia
com a diregdo teérico-metodoldgica deste estudo, a
propria avaliacdo dos clientes e familiares partici-
pantes, sobre a estratégia de cuidado, constituiu-se
como uma importante fonte de dados. Ou seja, ndo
foi somente mais uma etapa da metodologia, mas
também uma atitude ética voltada para o cuidado,
pois é importante estar atento para o sistema de
referéncias e significados dos participantes do
processo de ensinar-aprender neste contexto.’”
Assim, no ambito dos EMs, os participes do cui-
dado, clientes, familiares e enfermeira facilitadora
puderam ampliar o conhecimento de si e do outro,
nao s6 durante o desenvolvimento do encontro,
mas também no momento da avaliacao.

A possibilidade de poder avaliar e sugerir
mudancas nos encontros, também foi uma forma
de construcao de autonomia, pois explorou a ex-
periéncia pessoal, promoveu a autoconsciéncia e
estimulou a capacidade de escolha.'? Destaca-se que
a propria avaliacao também pode subverter o insti-
tuido, pois no ambiente hospitalar frequentemente
o cliente é objeto, e ndo sujeito do seu cuidado.

Ao valer-se da condigdo de sujeitos partici-
pes do cuidado, os participantes co-construiram
um espaco de afirmacdo de vida. Isto porque, a
participacdo em estratégias grupais de cuidado
pode proporcionar sensacdo de pertencimento,
conhecimento das emogoes, percepcao da vida
como tendo significado, e o desenvolvimento da
consciéncia, o que amplia a qualidade de vida do
cliente oncolégico.®
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Influéncia da misica no processo terapéutico

A anadlise dos dados apontou diversos be-
neficios promovidos pela musica no &mbito dos
EMs, contudo, nesse recorte, apontaremos os que
tiveram mais importancia na 6tica dos sujeitos.

Uma das participantes que mais demons-
trou ter se beneficiado com os EMs, disse durante
a avaliacao no 4° EM: para mim é sempre muito
bom! E as miisicas otimas, reconfortantes (CF10-
-EM4). Nesse encontro, ela relacionou as musicas
cantadas, catdlicas, em sua maioria, ao conforto
que sentiu, ligado com sua crenca religiosa. Seu
discurso ratifica a importdncia das musicas em
contextos terapéuticos partirem da preferéncia
dos participantes. Nos EMs, alguns sujeitos esco-
lheram musicas religiosas, e o canto grupal destas
mobilizou os participantes em diversos momentos,
contribuindo para a expressao das suas crencas.
Respeitar a escolha do cliente, relacionada a sua
identidade musical, que inclui a vivéncia religiosa,
pode promover bem-estar e conforto.”

E importante a enfermeira perceber que a
mente racional e a ciéncia moderna nado tém todas
as respostas para as condi¢des humanas que en-
frenta. Isso requer que ela esteja aberta ao desco-
nhecido, ao mundo subjetivo das préprias experi-
éncias e as dos outros, que sao afetadas por muitos
fatores que nao podem ser explicados totalmente.’
Significa ter sensibilidade para as manifestagdes
religiosas dos clientes e familiares, mesmo que
estas nao fagcam parte de suas proprias crencas. Ou
seja, estar aberto é mais do que respeitar a crenca
religiosa do outro, é perceber as possibilidades
desta contribuir para a sua reconstituicao.

Outra cliente avaliou os EMs, ao final de sua
terceira participagao, através de discurso polissé-
mico: ajuda! Ajuda com certeza, porque com a miisica a
gente vai se soltando. De repente, a pessoa estd quieta e
uma passagem da musica j... distrai, surge um assunto,
e uma fala, a outra fala, e jd vai tendo conhecimento
uma com a outra. Realmente é muito bom (CF3-EM?7).

Seu discurso associa inicialmente a influéncia
da misica a sua mudancga de atitude, reservada e
pouco comunicativa com o grupo no 1° EM, mas
que gradualmente se modificou, pois foi se soltando
e deixou de ‘estar quieta’. Em seguida ela se refere
a outra influéncia benéfica da musica, a distracdo
do que a afligia, revelado na entrevista individual
quando do surgimento do cancer, seguido do inicio
da quimioterapia a época de sua aposentadoria,
momento em que, segundo ela, alimentava pers-
pectivas positivas de mudanga de vida, e da tristeza
sentida diante da situagdo dificil pela qual passava.

Este é um dos processos pelo qual a musica
revelou seu potencial terapéutico nos EMs: ajudar
a’distrair’ das situacdes angustiantes relacionadas
com o adoecimento e tratamento do cancer. Vale
destacar que outros estudos também salientam os
beneficios trazidos pelas atividades musicais aos
clientes durante o tratamento oncolégico, a exem-
plo da sensacdo de relaxamento. Este efeito causa
uma mudanga de foco dos problemas gerados pelo
cancer, para as boas lembrangas relacionadas as
musicas escutadas.'

Outra cliente, apds quatro participagdes se-
guidas, nos EMs 4, 5, 6 e 7, avalia a mudanca que
ocorreu a partir dessa convivéncia mais frequente:
eu acho que cada dia estd melhor porque parece que a
gente vai se sentindo mais a vontade. Vai... entendeu?
E, porque no primeiro dia a gente ficava assim... [fala
baixinho]. E a miisica, é... [volta a falar alto]. Agora
ndo, estd todo mundo mais a vontade. E assim, é...
[usando a comunicacao ndo verbal através de ges-
tos, para demonstrar a sua percepcao sobre a evo-
lugao de comportamentos no grupo] (CF14-EM?7).

Sua avaliacao é singular, no sentido de apon-
tar a possibilidade de evolucao que o processo
continuado de participacdo nos EMs pode pro-
porcionar. Isto é, a cada dia ficava melhor, porque
podiam estar ‘mais a vontade’, e ela exemplifica
isso através de teatralizagdo, mostrando que no
primeiro contato no grupo, as pessoas ainda se
sentiam desconfortaveis, possivelmente inseguras,
e falavam em um tom de voz baixo. Em seguida
fala‘a musicaé...’, 0 seu ndo-dito é substituido pelo
elevar da voz, ao dizer que esta ‘todo mundo mais
a vontade’, relacionando a musica com a descon-
tracdo grupal. Seu discurso teatralizado provocou
um momento ladico entre as pessoas que riram e
demonstraram concordar com sua opinido.

Sua avaliagao indica que a participacdo
regular e frequente nos EMs contribuiu com o
desenvolvimento da empatia e familiaridade
entre os participantes, além de proporcionar
novas experiéncias, também apontado por CF3-
-EMY7. Ressalta-se que uma das possibilidades
terapéuticas da musica é o fato de que, a partir de
uma experiéncia musical, pode-se alcangar outras
experiéncias verbais ou corporais que permitem
expressoes de temas no contexto em que ocorrem.®

A partir das avaliagdes dos participantes, é
possivel constatar que os EMs produziram diver-
sas influéncias benéficas interligadas entre si, como
aponta outra cliente: pra mim foi maravilhoso! Porque
a hora passa rdapido com a miisica, conversa... S tenho
a dizer isso: 6timo! O encontro foi maravilhoso e deve

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2011; 20 (Esp): 108-16.



-112 -

Bergold LB, Alvim NA

ser repetido com outras pessoas... e a gente fica mais
integrada com as pessoas [...] uma higiene mental! Para
mim foi maravilhoso, e para as pessoas novas, que vio
estar aqui, que vocés facam isso sempre. Voltem sempre
para cantar para a gente, né? So isso! (CF16-EMS).

A avaliagdo, em forma de sintese, proporcio-
nada pelo seu discurso, revelou diversos aspectos
viabilizados pelo processo terapéutico implemen-
tado: distracao proporcionada pela mtsica e a
conversa, integracdo com os outros participantes e
higiene mental, aqui colocada no sentido de aliviar
as tensdes e preocupacoes relacionadas a familia,
a doenga e ao contexto quimioterapico, referidas
por ela durante esse encontro.

A efetividade da estratégia de cuidado na alian-
ca do recurso musical com o didlogo, promovido no
encontro da enfermeira com os sistemas familiares,
foi ainda validada por outro cliente que participou de
cinco encontros: Porque a gente conversa, troca ideia, depois
vem a miisica e alegra ainda mais o ambiente. E por ai (CM6-
-EM?). Sua avaliacdo aponta outra interessante relagao
entre a musica e a alegria, aproximando seu discurso
ao de outros participantes que apontaram a relacdo
entre musica e descontracdo. O uso da palavra ‘alegria’
desperta para a importancia do humor para CM6, ex-
presso por ele sob diversas formas durante os encontros,
através de brincadeiras com outros participantes, que
promoveram acolhimento para com os que iniciavam
o tratamento de quimioterapia e que demonstravam
medo ou ansiedade com a situacdo. Bem-humorado
e alegre, ele co-construiu com os demais participes do
cuidado um ambiente propicio para a reconstituicao.

Ele ainda aponta também a importancia da
descontracdo para distrair e desviar o foco para
pensamentos mais agradaveis: eu acho que é muito
importante pela descontracio que traz no ambiente...
porque afinal de conta a gente estd aqui e estd com a
cabeca meio... né? E esse encontro, eu acho que... distrai
e leva a gente para um outro pensamento... eu acho
muito bacana isso. Muito bacana mesmo (CM6-EM?7).
Aqui surge uma outra forma de se identificar a
modificacdo que ocorre na participagdo dos encon-
tros: ‘leva para um outro pensamento’. O que se
destaca aqui é que com o relaxamento, distragao,
descontragdo, é possivel pensar de outra forma,
muda-se a perspectiva, saindo do foco da doenca
para o da satde, do cotidiano. Essa possibilidade
terapéutica da musica, relacionada com a distragdo
eresgate de boas lembrancas, ¢ também apontada
em estudo com clientes que participaram de visitas
musicais durante a hospitalizagao."

Ha pontos de contato entre a avaliagdo de
CMB6 e a de sua esposa, também relacionada as

narrativas e a musica: distrai, conta historias, cada
um cantou (FF6-EM2). Seu discurso polissémico
aponta diversos aspectos dos EMs, iniciado pela
distracdo, e em seguida com ‘conta historias’,
que é uma outra forma de ver as narrativas sobre
experiéncias de vida que ocorreram no 2° EM. No
final do discurso, se refere a musica, e, apesar
de demonstrar sua preferéncia pela expressao
verbal, também mostrou prazer em cantar junto
com os outros.

Outra participante também se refere a rela-
¢do entre narrativa e musica, a0 mencionar que se
sentiu mais a vontade para falar da familia no 3°
EM: porque... falar da familia é muito bom também... e
a oportunidade da gente falar. A musica... ajuda (CF8-
-EM3). Seu discurso sinaliza que a oportunidade
de falar esteve implicitamente vinculada ao espaco
de conversagdo que se configurou no desenvol-
vimento dos encontros, estimulado pela musica.
Em outros momentos de seu discurso, ela revelou
a dificuldade de falar sobre o adoecimento ou o
tratamento, as pessoas em geral, e, principalmente
em relacdo aos seus familiares mais proximos.

E importante destacar que a musica nao
promove somente distracdo, nem se configura
como ‘fuga da realidade’, mas também contribui
com a reflexdo sobre o adoecimento sobre o can-
cer. Esse aspecto tem relagdes com outro estudo
sobre adolescentes com cancer que passaram pelo
processo de musicoterapia. A pesquisa apontou
que a utilizacdo da musica contribuiu com que os
adolescentes fizessem uma reavaliagao positiva de
sua situacdo, e promoveu a expressdo emocional
e apoio social. Concluiu-se que a musica emergiu
como um potente canal de comunicagdo e expres-
sao dos sofrimentos, dando-lhes outros sentidos e
significados, e auxiliando-os a enfrentar o estresse
do adoecimento."

As dificuldades para encontrar interlocuto-
res que estejam dispostos a conversar sobre temas
tdo dificeis indicam a necessidade de criacao de
espagos de apoio aos clientes. Estudo desenvol-
vido com grupos de mulheres com cancer de-
monstrou que a convivéncia entre estas mulheres
configurou-se no ponto chave para a reabilitacao
das mesmas. Elas referiram a importancia de um
espaco para esclarecimentos de eventuais dividas
e para a integracao, como forma de promover lazer
e equilibrio. Outra questdo interessante é que nas
atividades de apoio sempre havia um componente
educativo. Isto aponta a inter-relacdo entre a aqui-
sicdo de informacdes, a percepcao de si e a possi-
bilidade de expressar-se para promover a redugao
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do medo, da inseguranca e da ansiedade além de
contribuir com o desenvolvimento do potencial
de satide do paciente e da familia.’

Esse potencial terapéutico do EM para a
familia foi abordada por uma familiar acompa-
nhante, que se mostrou mais reservada no inicio
dos encontros, mas foi se desinibindo aos poucos
e durante a avaliacdo fez mencao a descontracao:
ah, com certezal[...] E o que ela falou, ajuda a gente a
levar mais fdcil. Descontrai. Ajuda a passar o tempo
mais rapido também. Faz diferenca (FF3-EM7). Seu
discurso metaférico ‘levar mais facil’ tem o ndo-
-dito implicito de que hé algo dificil, que podemos
inferir que é o adoecimento e mais especifica-
mente, a quimioterapia. A situagdo vivida pelo
doente, sob tratamento, afeta e é afetada por todos
os familiares; estes, também sentem como se eles
proprios o estivessem realizando.?

Ao pensar no potencial terapéutico na pers-
pectiva dos sistemas familiares, é importante des-
tacar que os proprios familiares acompanhantes
se beneficiaram da participagdo nos EMs, como a
maioria (8) referiu em suas avaliagdes, apontando
os seguintes aspectos: o tempo passa mais rapido;
as pessoas se apresentam mais descontraidas; as
musicas as distraem, as relaxam, e elas se sentem
mais a vontade para falar; aumenta a possibilidade
de interagdo e trocas entre as pessoas.

Outro aspecto importante se refere a modifi-
cacdo do humor, revelado no discurso metaférico
de uma cliente durante a avaliagdo: ndo, hoje eu
estou de farol baixo. Ndo sou de falar muito ndo [da
risada quando alguém comenta que o ‘farol melho-
rou’]. E, até que melhorou um pouquinho. Eu melhoro
depois que vocés vém. Melhoro sim, mesmo quando eu
estou assim meio para baixo eu melhoro (CF14-EM6).
Ela usou o termo ‘farol baixo” para designar o
rebaixamento do humor, nesse dia relacionado a
um estado gripal que a deixou prostrada. Mesmo
assim, ela considerou que seu animo melhorou
com a presenca da enfermeira/facilitadora e do
musico acompanhante durante os EMs.

Outro cliente também apontou em sua
avaliacdo a caracteristica do EM relacionada a
alteracao do humor: continuar, uma higiene mental
para a gente. Um dnimo a mais... principalmente para
mim que estou precisando, né? [...]| Ah, um bom astral.
(CM9-EMS8). Nesse trecho ele se refere a prostra-
¢do que sentia nesse dia, devido a QT, mas com
a lembranca do encontro anterior, no qual esteve
ativamente envolvido, e no qual teve um ‘bom
astral’, que é um termo que podemos relacionar a
energia positiva circulante no grupo.

Essa concepcao acerca dos EMs é ratificada
por outra participante, em sua avaliagdo: estou
achando otimo. Gostei muito, estou achando as pessoas
bem alegres, bem simpiticas. Isso também faz com que
ficamos animadas. Alegra os que estio caidos, tristes,
como eu as vezes estou (CF15-EM4). Ela relacionou
seu animo as pessoas alegres e simpaticas do
grupo, que certamente lhe passaram uma energia
positiva. Mas o interessante é que a mais animada
nesse dia foi ela propria, que contagiou os outros
com sua positividade e animagao.

Dessa forma, o animo a que se referem esté
relacionado ao bem-estar, a alteracdo da prépria
condicdo de prostracao relacionada a condigdes
clinicas ou psicolégicas, apontando as possibilidades
terapéuticas dos EMs, voltadas para restaurar a in-
tegralidade do sujeito. O propdsito de um ambiente
de reconstituicao relaciona-se também com a harmo-
nia e o uso de modalidades de cuidar-reconstituir
relacionada a musica e relaxamento, entre outros.”

Na area da oncologia héd estudos que re-
portam diferentes atividades, como trabalhos em
grupo e técnicas de relaxamento, distragao e ima-
ginacao dirigida, que auxiliam o paciente a refletir
sobre a influéncia da doenca em sua vida, aprender
estratégias de enfrentamento e estabelecer metas.?
E importante discutir a criagao de espagos alterna-
tivos que atendam o sistema familiar (con)vivendo
com cancer em sua integralidade. Assim, deve-se
interligar recursos criativos/artisticos com toda a
forma de conhecimento e multiplas maneiras de
ser como parte do processo de cuidar.”

Assim, de acordo com os sujeitos, ficou
evidenciado que a musica foi um importante ele-
mento para promover o cuidado no ambito dos
EMs, pois trouxe conforto espiritual, bem estar,
relaxamento, reducao do estresse, estimulou a co-
municag¢ao e melhorou o humor dos participantes.

Influéncia das narrativas no processo
terapéutico

A descontracdo promovida pela musica
desenvolveu um ambiente propicio ao desenvol-
vimento da expressao verbal, promovendo uma
conversacao terapéutica que explorou o didlogo e
o entrecruzamento de idéias, o que produziu co-
nhecimento e novos sentidos para os participantes.

No momento da avaliacdo no 3° EM, um
cliente apontou a importancia dessa conversagdo,
visto que costuma falar pouco: muito bom! Até eu
falei! Quando lhe questionei o porqué, ele respon-
deu: é porque apareceu o tema... talvez tenha sido isso
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[...]. Falar a gente fala, mas ndo é a todo o momento, a
toda a hora [...] (CM6-EM3). Sua afirmacgdo sobre a
fala estar condicionada ao tema e a ocasido indica
a importancia de se desenvolver um ambiente de
cuidado capaz de propiciar o desenvolvimento a
expressdo verbal, o que ratifica a contribuicdo dos
EMs como campo de possibilidades, ai incluida
a promocgdo de conversacdo terapéutica entre os
sujeitos. Uma conversagdo terapéutica explora o
didlogo e o entrecruzamento de ideias, produzindo
novos sentidos para os participantes.’

No 3° EM, bastante focado na conversacao
sobre relacdes familiares, a avaliacdo de uma
familiar também trouxe para o espaco grupal a
importancia do diadlogo na construcdo de uma
rede de apoio: é melhor porque as pessoas interagem...
porque tem coisas que a gente pensa que so acontece com
a gente, e quando a gente estd conversando, interagin-
do, vocé vé que... e tem a capacidade de ir melhorando,
o convivio com a familia, um apoiando o outro. Acho
também isso muito legal, e no didlogo vocé percebe
que um comega a se apoiar no outro. Um dia eu estou
passando mal, depois eu estou melhor, um dia estd de
uma forma e na outra vai estar melhor ainda. Isso aqui
é importante, ajuda muito (FF8-EM3).

Seu discurso aponta a possibilidade de inte-
ragir a partir da conversacado, e de como isso afeta
positivamente a percepc¢ao de que sua experiéncia
ndo é tnica e pode ser partilhada. Essa percepgao
relaciona-se com algumas premissas sobre narra-
tiva, das quais destacam-se: os sistemas humanos
sao geradores de linguagem e de sentido, a comu-
nicagdo e o discurso definem a organizacao social.
Todos os sistemas humanos sdo sistemas linguis-
ticos melhor descritos por aqueles que participam
deles e ndo por observadores externos ‘objetivos’.’®
Assim, os EMs podem ser considerados como um
sistema lingtiistico, no qual os participantes pude-
ram se comunicar e produzir sentidos, organizando
com as musicas e narrativas sua forma de se ex-
pressar e se relacionar. E, sobretudo, um sistema
terapéutico de cuidado, pois essa organizacao tinha
afinalidade de atender as necessidades individuais
e coletivas dos participantes.

Uma questao de destaque ainda no discurso
de FF8-EM3, se refere a “um se apoiar no outro’,
apontando outra importante fungdo do processo
grupal, que é o de formar uma rede de apoio. Os
processos de rede se dao no espaco interpessoal,
pois arede social contém e é gerada pelas historias
que constituem a identidade de seus membros,
legitimando a posicao relativa dos participantes e
gerando a existéncia simboélica destes membros."

Nesse contexto, os EMs se constituiram como
rede social através das narrativas das histérias
de vida, experiéncias e crengas que, por um lado,
legitimaram sua vivéncia com o contexto do cancer
e da quimioterapia, e, por outro, legitimaram sua
reafirmacdo perante a vida a partir das musicas e
das atitudes positivas de enfrentamento.

No processo avaliativo, uma das clientes que
mais se expressou através da narrativa, surpre-
endeu-se com sua prolixidade: dificil [falar sobre
si], mas aqui ndo, aqui eu participei. Porque aqui estdo
todos no mesmo... navio, né? Depois ela retifica seu
discurso metaférico: no mesmo barco, entio tem que
passar isso para os novos também. Foi maravilhoso!
[...] O que eu tinha vontade... ndo sou de falar nao |...].
Mas eu ndo sou de falar... mas aqui? Ndo sei se é porque
estamos todos juntos, né?(CF16-EMS).

Seu discurso expressa identificacdo com os
outros participantes, revelada nas afirmacoes:
‘estarem todos no mesmo barco’, e mais adiante,
‘estamos todos juntos’. Esse sentimento de per-
tencimento é muito importante na formagao de
processos terapéuticos grupais, e pode originar-se
do ato de compartilhar com outras pessoas que
vivenciam experiéncias semelhantes, criando a
possibilidade de troca e crescimento mutuos. O
grupo de apoio mostra-se relevante para a troca de
afeto, compreensao e ajuda, o que promove satis-
fagdo nas relagdes e suporte emocional positivo.?

Outra cliente, que participou quatro vezes
dos encontros, reafirma a importancia da conver-
sacdo terapéutica: acrescenta muito, muito [os EMs]!
Porque quando a gente estd aqui, por mais que a gente
converse, ¢ uma coisa [referindo-se a sala comuni-
taria da quimioterapia]. E aqui, ndo. Porque aqui...
um entra em contato com o outro, e todos acabam no
final... Entendeu? Acabam um ajudando o outro assim...
conversando... cantando, e faz muita diferenca. A gente
sai daqui com outra cabeca. Porque quando a gente sai
sem 0 nosso encontro [musical], a gente sai quieto, vai...
e por mais que a gente tenha uma cabeca feita, como
diz a minha filha, mas a gente ndo sai com a cabega...
Nio é? A cabega fica assim... mais tranquila. Bota pra
fora muita coisa, cantando... entendeu? (CF14-EM7).

Nesse fragmento discursivo, esta cliente
apontou dois aspectos importantes. O primeiro
relativo ao espaco: a conversa que se estabelece no
EM se diferencia de outras que ocorrem no setor.
O outro aspecto apontado no seu discurso metafo-
rico diz respeito aos efeitos produzidos: “sai com
outra cabeca”; “bota pra fora quando canta”, inter-
ligando dois tipos de expressao, avaliados como
benéficos por ela: os didlogos e o canto coletivo.
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Nesse sentido, ainda que clientes e familia-
res mantenham um clima interativo com outras
pessoas que vivenciam situagdes semelhantes de
adoecimento, é necessaria a intencionalidade de
cuidar por parte da enfermeira na promogao de
um ambiente de sustentacao baseado na relagao de
ajuda-confianca, mobilizador da interagao social e
potencializador das forgas internas dos sujeitos.?”

Esse papel potencializador dos EMs foi
apontado por CF16 em sua avaliacao: [...] aprende-
-se mais [...] que estamos todos no mesmo barco, deve-
-se ter esperancga e fé para sair daqui... sair curado.
E o que eu levo daqui sempre (CF16-EM6). Na sua
perspectiva, a participante refere a possibilidade
de aprendizagem com a convivéncia do grupo,
apontando ainda dois pontos importantes para
processos grupais em oncologia, o sentimento de
pertencimento ao grupo, que facilita o comparti-
lhamento de conhecimentos e experiéncias, eafé e
a esperancga, fundamentais para a sua capacidade
de enfrentamento da doenca.

N

Outra participante também se refere a
esperanca em sua avaliagdo: seu trabalho é muito
interessante! [...] Sempre pra melhor. Mais unido, mais
descontragio, e se formam amizades! Por nos termos o
nosso problema, ndao quer dizer que a gente ndao possa
fazer uma amizade boa, ndo é? Eu acho que o seu traba-
lho é muito importante! Muito importante! E deve ser
levado a todos os hospitais, a todos os doentes, eu acho
que é muito bom. Valeu, que Deus te abencoe, lutando
sempre pra melhor, crescer, crescer...[...] Vai dando
mais esperanca (CF10-EM?7). Ela se refere tanto a
amizade, que ela encontrou no grupo, quanto a
esperanga, o que permite uma aproximacao entre
o afeto recebido e partilhado no grupo e o senti-
mento de esperanga, muito importante na situagao
vivenciada pelos participantes.

Seu empenho em desejar o crescimento da
enfermeira/facilitadora, traz reflexdes acerca das
possibilidades de evolucao para todos os partici-
pantes, inclusive da propria enfermeira, através
do contato grupal ao partilhar experiéncias tao
significativas através das musicas, narrativas e
das atitudes de cuidado que a maioria dos sujeitos
demonstrou uns com os outros. Na busca de seu
proprio desenvolvimento é necessdrio que a enfer-
meira aprofunde a autoconsciéncia, procurando ir
além de si mesma na procura por novos caminhos
para promover o cuidado.”

No processo de avaliacdo os participantes
apontaram que a distragdo ao mesmo tempo pro-
move o relaxamento e reduz o estresse relacionado
ao contexto da quimioterapia, permitindo que os

participantes se expressem livremente sobre os
assuntos de seu interesse relacionados ao processo
de viver, seja a propria musica, histérias do coti-
diano e do passado, suas proprias crengas, ou mes-
mo brincadeiras sobre o processo grupal. O que
nao invalida que, em alguns momentos, falassem
sobre seu processo de adoecimento e tratamento,
temas que certamente os cercam constantemente.
O que estava implicito na dindmica dos encontros
era que podiam falar sobre a doenga e depois
retomar os outros temas que os aproximavam de
aspectos mais ladicos e saudaveis da convivéncia
social, exercendo assim a autonomia na escolha do
que era melhor para si naquele momento.

Dessa forma, na 6tica dos participantes, as
narrativas surgidas no desenvolvimento dos EMs
contribuiram para o cuidado ao promover interagao,
melhorar o convivio familiar, estimular a participa-
¢do ativa dos sujeitos, estabelecer relacoes de ajuda,
reduzir a ansiedade, e promover esperanga e fé.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento dos EMs relacionou-se ao
uso de modalidades de cuidar-reconstituir ligadas
a musica e ao relaxamento, entre outras formas de
expressdo artistica, além de considerar que a sus-
tentacao da relagdo de ajuda-confianca criou um
campo de energia positiva que afetou aos partici-
pantes. A participacdo nos encontros proporcionou
a sensacdo de pertencimento, reconhecimento das
emogdes, percepcao da vida como tendo signifi-
cado, e o desenvolvimento da consciéncia, o que
possibilitou a ampliagdo da qualidade de vida do
cliente oncolégico e seus familiares. Dessa forma,
conclui-se que o EM promoveu um verdadeiro
encontro entre os participes do cuidado, clientes,
familiares e enfermeira, mobilizando um ambiente
de reconstituicdao no contexto da quimioterapia.

Esse estudo aponta a importancia de serem
desenvolvidas estratégias de cuidar/reconstituir
no ambito da quimioterapia, visando implementar
a assisténcia integral e humanizada preconizada
pelo Ministério da Satde, que atenda a comple-
xidade do sistema familiar que (con)vive com a
situacdo do cancer.

Destaca-se assim a contribui¢do dos EMs
como uma nova forma de abordagem grupal que
pode promover o cuidado integral aos clientes e
familiares em tratamento oncolégico. Sugere-se
que esta estratégia de cuidado seja investigada em
outros contextos assistenciais voltadas para doen-
cas cronicas, pois as suas multiplas possibilidades
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expressivas contribuem para o conhecimento da
enfermagem acerca das condicdes e necessidades
tanto dos clientes quanto dos familiares, além de
facilitar a comunicacdo e interagao cliente/fami-
liar/enfermagem.

Os EMs, fundamentados na abordagem
transdisciplinar entre a enfermagem e musicote-
rapia, contribuiram para o desenvolvimento de
um ambiente mobilizador da interacdo social e
potencializador de recursos para o enfrentamento
da doenga. Essa abordagem ampliou os recursos
que permitiram a implementagdo dos encontros
como uma estratégia de cuidado expressivo e in-
tegrador, amparada em uma atitude ética voltada
para a co-construcao de um ambiente de cuidado
com os sujeitos. Esta perspectiva insere os EMs no
ambito dos cuidados fundamentais que sustentam
aciéncia e a arte da enfermagem, podendo contri-
buir com a criacao de estratégias assistenciais em
outros contextos.
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