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Resumo: O estudo se propds a compreender as contribuicdes da atividade musical diante da
capacidade de pacientes oncoldgicos e familiares no enfrentamento da doencga, bem como
investigar qual o impacto dessa acdo nos aspectos biopsicossociais frente ao processo satde-
doenca. Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria, de cunho qualitativo, sendo
considerados participantes os pacientes oncoldgicos em tratamento em uma clinica no Sul do
pais e seus familiares. A coleta de dados se deu por meio de entrevista semiestruturada. A leitura
dos dados foi feita por meio de andlise de contetido com posterior categorizacdo dos temas
emergentes. Percebeu-se que a comunicacdo estabelecida no grupo por meio das cangdes
representou uma possibilidade de elaboragdo de contetidos referentes ao tratamento. Observou-
se melhora da expressao de sentimentos, ampliacdao da sensacao de apoio, melhora do humor
e minimiza¢do da percepc¢do dos sintomas atrelados ao tratamento por meio do relaxamento,
além do enfoque em memoérias sauddveis para além da experiéncia da doenca.
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Music as Resource of Coping for Oncology Patients and their Relatives

Abstract: This study analyzed the contributions of musical activity in the disease coping capacity
of oncology patients and family members, as well as its impact in the biopsychosocial aspects
in facing the health-disease process. It is a descriptive, exploratory, qualitative research, with
oncology patients being treated in an outpatient clinic in the South region of Brazil, and their
family members. A semi-structured interview was used for data collection. Content analysis
was conducted by analyzing the data, followed by categorization of the emerging topics. It
was noted that the communication established in the group by the songs allowed to work with
content related to the treatment. Better expression of feelings, broadening of the feeling of being
supported, improved mood, as well as minimization of the perception of symptoms connected
to treatment through relaxation were observed, in addition to focusing in healthy remembrances
beyond the experience of the disease.

Keywords: Psychology, Music, Welcoming, Chemotherapy.

[@)sy | Disponivel em wwuw.scielo.br/pcp



Psicologia: Ciéncia e Profissdao 2020 v. 40, e217577, 1-15.

Miisica como Recurso de Enfrentamiento en Pacientes Oncolégicos y sus Familiares

Resumen: El proyecto se propone comprender los posibles aportes de la actividad musical a
la capacidad que tienen los pacientes oncoldgicos y sus familiares de enfrentar la enfermedad,
asi como investigar el impacto de dicha accién sobre los aspectos biopsicosociales del proceso
salud-enfermedad. Se trata de una investigacion descriptiva y exploratoria, de tipo cualitativo;
los participantes son los pacientes oncoldgicos en tratamiento en una clinica en el Sur del
Brasil y sus familiares. Se recopilaron los datos mediante entrevistas semiestructuradas. Se
analizaron los datos con base en el andlisis de contenido y, a continuacién, se categorizé los
temas emergentes. Se constaté que la comunicacién establecida en el grupo por medio de las
canciones fue una posibilidad de elaboracién de contenidos relativos al tratamiento. Se observé
una mejora en la expresién de sentimientos, acentuacion de la sensacién de apoyo, mejora del
humor y minimizacién de la percepcién de los sintomas vinculados al tratamiento debido a
la relajacién, ademads de que los pacientes se centraron en recuerdos saludables mds alla de la

experiencia de la enfermedad.

Palabras clave: Psicologia; Musica; Acogida; Quimioterapia.

Introducao

A musica tem acompanhado o homem ao longo
de sua histéria associando-se intimamente a diversas
atividades de vida e estando presente em todas as cul-
turas como uma forma de expressdo. Sua abrangéncia
atinge os seres humanos de modo integral, em seus
aspectos fisicos, psicossociais e espirituais. E capaz de
exercer carater social agregador e ainda promover a
conexdo do sujeito com seu mundo interno por meio
da reflexdo sobre suas préprias emocoes, memarias,
ideias e pensamentos (Bruscia, 2016; Ruud, 1998).
Assim, pode-se afirmar que a musica é uma forma
de comunicacdo universal (Fallavigna, Bellaguarda,
Gaio, & Rosa, 2016).

Para Barcelos (1979), por sua vez, amusica é capaz
de ir além das palavras. Ela propicia refletir sobre a
proépria existéncia e auxilia no enfrentamento de situ-
acoes de vida. Seu uso terapéutico surge no intuito de
suscitar a emergéncia de contetidos internos e subje-
tividades associadas ao medo, aos relacionamentos, a
autoestima, a raiva, a culpa, a tristeza e a tantos outros
sentimentos, presentes quando a circunstancia pecu-
liar de vida é uma enfermidade.

Nesse contexto, devido a capacidade da doenca
de desestruturar o equilibrio dos sujeitos, conside-
ra-se a musica como potencial aliada para o restabe-
lecimento da homeostase. Assim, diversos tém sido
os estudos que apontam o recurso musical como

importante ferramenta no enfrentamento de doen-
cas, por impactar na estabilizacdo de sintomas con-
siderados recorrentes e facilitar a adaptacdo a trata-
mentos, que sensibilizam tanto o doente quanto seus
cuidadores (Bergold & Alvim, 2011; Campos & Nakasu,
2016; Doro et al., 2015; Klainin-Yobas, & Yew, 2015;
Ledo, Puggina, Gatti, Almeida, & Silva, 2011; Petrovsky,
Cacchione, & George, 2015; Sales, Silva, Pilger, &
Marcon, 2011; Silva, Marcon, & Sales, 2014).

Por conseguinte, quando a doenca em ques-
tdo traz o simbolismo de ameaca a vida, um severo
impacto no individuo acontece em sua totalidade.
E essa representacdo que, muitas vezes, o cancer
induz as pessoas. Juntamente da noticia do diagnos-
tico oncolégico, subentende-se uma forte mobiliza-
¢do associada principalmente as crencas culturais
sobre a enfermidade e ao temor da morte (Karkow
et al.,, 2015). Tal situacdo faz emergirem sentimentos
de perda associados ao adoecimento: mudancgas nos
papéis desempenhados nos contextos familiar, profis-
sional e social, limitacoes fisicas decorrentes do diag-
néstico e do tratamento, comprometimento dos recur-
sos psicolégicos de pacientes e familiares (Petersen,
2012). E nesse cendrio que a atividade musical ganha
destaque como recurso de enfrentamento, facilitando
a expressdo e a elaboracdo de momentos dificeis e das
subjetividades despertadas ao longo do tratamento.

Na oncologia, aspectos de relaxamento muscular
alterando a percepcao da dor, reforco da identidade
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e do autoconceito, alteracdo do estado de dnimo e
manifestacdo de sentimentos sdo caminhos possiveis
despertados pela musica. A vivéncia de uma atividade
musical pode atuar, também, como elo entre diferen-
¢as culturais e isolamento, oportunizar participagdes
em grupos e promover entretenimento e diversdo nos
ambientes em que tratamentos sdo ofertados (Lafauria
et al., 2009; Munroe & Mount, 1978; Silva et al., 2014).
A musicalidade nesses espacos ainda atua como um
veiculo facilitador da expressao da fé, propiciando con-
forto espiritual por auxiliar na expressdo de dividas e
questoes relacionadas ao significado da vida e de sua
finitude (Ledo, 2007; Silva et al., 2014).

Este estudo parte, entdo, do pressuposto de que o
adoecimento por cadncer acomete uma pessoaimpondo
impactos que vdo além do corpo fisico (objetivo), mas
que implicam na peculiaridade psiquica individual e
coletiva (subjetivo), de forma que o caminho de acesso
para o equilibrio no adoecer passa pelo discurso. E
nesse impasse que a psicologia se alia a musicalidade,
como uma proposta de intercambio dialético clinico
por meio da inclusdo da musica associada a psicodi-
namica da palavra (Doro et al., 2015). Entdo, buscando
minimizar o desgaste subjetivo que o cancer traz, com
todas as suas ameacas frente a continuidade da vida,
o0 psicélogo assume um posicionamento de mediador
nas inter-relacdes entre o cuidado (enfermo) e o cui-
dador (familia). E lhe é conferida, durante as atividades
musicais, as fungdes de facilitador e restaurador dos
contetidos psiquicos (Zanetti, 2008).

Diante, assim, do exposto, buscou-se com esta
pesquisa compreender as contribuicoes da atividade
musical frente a capacidade de enfrentamento da
doenca por parte de pacientes oncoldgicos e familiares,
bem como investigar qual o impacto dessa acdo nos
aspectos biopsicossociais frente ao processo satde-
-doencga. E entende-se relevante ressaltar que sao pou-
cos os estudos realizados sobre musica em ambien-
tes oncoldgicos exclusivamente ambulatoriais, o que
somou relevancia ao estudo desse tema.

Materiais e métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva e explorat6-
ria, de cunho qualitativo. Buscou-se apresentar uma
andlise do contetido subjetivo da experiéncia de cada
individuo (Turato, 2003).

Para a coleta de dados, foram utilizadas entrevis-
tas semiestruturadas, guiadas por meio de eixos nor-
teadores (Turato, 2003). As mesmas foram efetuadas

ap0s a participacdo dos sujeitos na atividade musical
desenvolvida no ambulatério de quimioterapia de
uma clinica no Sul do pais. Tal atividade delineou-se
em dois encontros semanais, ao longo de trés meses,
coordenada pela psicologia na presenca de uma musi-
cista que conduzia cang¢des em voz e violao. Musicas
foram pré-selecionadas e desempenhadas, bem como
se disponibilizou espaco livre para escolha de cancoes
pelos préprios participantes.

Os eixos norteadores das entrevistas foram: a
noticia do diagnéstico; as primeiras vivéncias com
o tratamento quimioterdpico em ambulatério; o
impacto da musica como terapia durante o trata-
mento; sentimentos despertados pela musica durante
a aplicacdo de quimioterapia; implicacoes da experi-
éncia com a atividade musical na vida diaria durante
o periodo de tratamento.

Foram incluidos neste estudo pacientes e acom-
panhantes maiores de 18 anos. Quanto aos pacientes,
independentemente do tipo de neoplasia, partici-
param aqueles que se encontravam realizando qui-
mioterapia e possuiam Eastern Cooperative Oncology
Group (ECOG) entre 0 e 2. Por sua vez, as neopla-
sias contempladas na amostra foram: mama, ovério,
bexiga, c6lon, es6fago, pulmao e amigdala.

As entrevistas foram realizadas individualmente
com cada sujeito da pesquisa, sendo as mesmas gra-
vadas e, posteriormente, transcritas e analisadas. Para
manter o anonimato dos sujeitos, os nomes foram
substituidos por um cédigo — Paciente (ntimero) e
Familiar (nimero). A amostra compos-se de oito
pacientes (dois homens e seis mulheres) e sete fami-
liares (trés homens e quatro mulheres). As idades situ-
avam-se entre 49 e 78 anos, e o tipo de parentesco dos
familiares era de marido, esposa e irma.

O numero de entrevistas foi determinado pela
saturacdo da amostra (Minayo, 2008), a qual foi alcan-
cada apds a realizacdo de quinze entrevistas, incorpo-
radas em um processo continuo de andlise de dados
iniciado juntamente com o processo de coleta. Apos a
realizacdo das entrevistas, os dados foram examinados
por meio de andlise de contetido (Bardin, 2010; Turato,
2003). Posteriormente a transcricio do material, foi
realizada a leitura flutuante até a impregnacdo do con-
teudo. Tanto por repeticdo quanto por sua carga emo-
cional, as falas propiciaram a categorizacdo a partir de
temas emergentes identificados (Turato, 2003).

Saliente-se que, em todas as etapas da pesquisa,
foram considerados os aspectos éticos. Os sujeitos da
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pesquisa receberam esclarecimentos sobre o estudo
e suas implicacoes, de forma que, antes da reali-
zacdo das entrevistas, se submeteram ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual
autorizou sua participacdo na pesquisa. O pro-
jeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
CAAE: 60943516.7.0000.5330

Resultados e discussao
A partir da andlise das entrevistas, questoes
emergiram como categorias relevantes. Em torno des-
sas temadticas, serdo desenvolvidas algumas conside-
racoes a seguir.

Paciente, diagndstico e quimioterapia:
“Quero lhe contar de tudo
que aconteceu comigo”

O momento da revelacao do diagnéstico de can-
cer pode ser de grande impacto para o sujeito aco-
metido pelo adoecimento. Petersen (2012) explica,
de maneira objetiva, que, por ser uma enfermidade
de cunho ameagador a vida num amplo aspecto, a
doenca oncoldgica acaba ocasionando sentimentos
de perda. Assim, ele sugere o depoimento da paciente,
ilustrando a explicacdo do autor:

Foi um baque, né, foi um balde de dgua fria, me
senti impotente, me senti assim, perdida total.
Peguei o diagndstico e dirigi, eu chorava na rua.
Assim, eu me senti jd com o diagndstico final da
morte, me senti assim muito ruim, muito mal
mesmo (Paciente 2).

Segundo Costa, Finco, Souza, Medeiros e Melo
(2016), a palavra cancer trouxe historicamente um
sentido sociocultural de uma doenca que remete a
uma sentenca de morte. Ainda que os avangos tec-
nolégicos tenham contribuido para melhores trata-
mentos e diminuicao da taxa de mortalidade, pode-se
observar que o estigma de ser uma doencga dolorosa e
que mata lentamente persevera entre alguns pacien-
tes acometidos por essa enfermidade:

Eu morri naquele dia. Eu quase cai dura, néo con-
seguia nem levantar da cadeira, né? Dai eu fiquei
paradona, parada, né? Apavorada, eu vou morrer,
€ s6 no que eu pensei, vou morrer (Paciente 8).

Ressalte-se que o adoecer retrata uma ruptura na
vida, em planos e perspectivas de futuro (Costa et al.,
2016). Tal experiéncia faz com que os sujeitos preci-
sem buscar formas de enfrentamento para essa nova
situacdo, como menciona a fala:

Nao vou te dizer que eu gostei, gostar ninguém
gosta, ninguém quer, mas foi uma coisa... Bem,
querer eu ndo queria, mas veio para mim, entdo
eu vou carregar, vou seguir em frente, vou lutar
(Paciente 4).

E é frente a essa busca de recursos que a musi-
calidade, entdo, aparece, como ferramenta capaz de
instrumentalizar os sujeitos em suas batalhas pesso-
ais. E também nesse sentido que os encontros musi-
cais oportunizam o espelhamento de situacées de
vida, despertando uma sensacao de integridade social
e evolucdo cognitiva, ressignificando as emocdes e o
sentido da vida (Bergold & Alvim, 2011).

Assim, o espaco coletivo em que acontece
uma atividade musical pode vir a atuar como porto
seguro para oportunizar a manifestacdao das emo-
¢oes e acolhé-las. Pois se o sofrimento no cancer
é multifacetado, o papel do profissional de satde,
principalmente do psicélogo, nesse contexto é
facilitar, também com variados recursos — como a
musica, pelo acolhimento da melodia, por meio das
letras das cancoes — a situacao do enfermo, para que
ele possa, como diz a composicdo, “contar de tudo
que aconteceu comigo”. Assim, um caminho que
permita ao doente compreender o impacto do diag-
noéstico e os modos possiveis de enfrentamento da
doenca pode se estabelecer. E pode-se almejar, por
meio da mediacdo nasinter-relacdes (Zanetti, 2008),
que o reestabelecimento de satide mental aconteca
conjuntamente ao tratamento fisico vivenciado,
alcancando resultados biopsicossociais.

Por sua vez, conjuntamente ao processo de ela-
boracdo/aceitacdo do diagnoéstico oncolégico, o tra-
tamento quimioterdpico destaca-se como potencial
desafio cotidiano. A pessoa que convive com a enfer-
midade vive simbdlica e corporalmente processos
complexos considerados diante do fenémeno de
saude e doenca (Costa et al., 2016).

Tal complexidade, da qual fala a autora, se vé nos
depoimentos a seguir, que manifestam os impactos
corporais, os sintomas e as adaptacoes a doenca, e
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também a busca por compreensao da prépria enfer-
midade frente aos efeitos de uma quimioterapia:

Ah, é uma coisa que a gente sabe que entra no
corpo, parece uma onda, sabe, que leva tudo,
leva tudo embora. Sabe aquelas ondas que olha,
o primeiro ciclo eu achei que teve muitas reagoes
adversas assim... (Paciente 7).

No fundo foi até bom, que eu vim sem saber. . . .
Mas foi muito bom ter vindo sem saber nada,
porque as pessoas falam muito, estragam muito
a gente, isso até, as vezes, foi bom ter vindo sem
saber nada, porque varia os efeitos colaterais] de
pessoa para pessoa (Paciente 8).

Assim, a quimioterapia aparece circundada por
sentimentos multiplos que podem paralisar o sujeito,
como é o caso do medo, se ocorrer de este se tornar
uma barreira para a aceitacdo do adoecimento. E a
atencdo aos anseios precisa ser ofertada porque estes
podem estender-se para complicacdes no tratamento
quando atrelados a descrenca quanto a possibilidade
de cura (Conde, Lemos, Pozati, & Ferreira, 2016),
como se pode ver neste depoimento: “a gente olhava
para a quimio como se fosse... ‘ah, estd passando por

"

isso e nao vai adiantar nada’” (Paciente 6).

Entende-se, assim, frente a uma terapéutica his-
toricamente assustadora e impactante como a qui-
mioterapia, e diante da ruptura que a doenca grave
produz na vida do sujeito, que este necessita buscar
modos de ressignificar a experiéncia e enfrentar as
variadas adaptacdes necessdrias a esse novo momento
experienciado (Costa et al., 2016).

Nesse contexto, a psicologia assume importante
papel de mediar o real (tratamento) e o simbdlico
(expectativas sobre o tratamento), contribuindo para
o entendimento psicoemocional do paciente (Doro
et al., 2015). Por meio da musica, um novo recurso
se apresenta, inspirando novas formas de cuidado
aos dias dos doentes, imprimindo-lhes a sensacdo
de suporte e ofertando novos sentidos a seu existir no
mundo com o céncer. A musica pode, entdo, subsidiar o
compartilhamento de experiéncias, expectativas e estra-
tégias para lidar com o impacto quimioterapico. Ou seja,
a atividade musical acaba por intermediar o estar com o
outro em sua fatalidade existencial (Silva & Sales, 2013).

Familia, diagnéstico e quimioterapia:
“E quando vejo o mar, existe algo

que diz que a vida continua e se
entregar ¢ uma bobagem”

Quando se recebe um diagnéstico oncolégico, ndo
s6 o paciente, mas sua rede de relacées também sofre
impacto (Bergold e Alvim, 2011). Tanto o conjuge como
outras pessoas significativas da familia proporcionam
importante fonte de apoio social para muitos pacientes
de cancer. Quando o doente percebe que essa relagdo
é solida e apoiadora, seu bem-estar fisico e emocional
obtém grandes beneficios, pois o relacionamento atua
como fonte de amparo, como aponta a fala a seguir:

Na hora de receber o resultado do diagnostico do
médico, ficamos calados, porque a gente esperava
uma resposta, e ai a gente se olhou um para o outro,
e ele disse assim, vamos em frente, eu quero fazer o
tratamento, e foi assim, uma coisa que mostrou que
nos dois, a gente ainda tinha muita energia pela
frente, que a gente estava lutando para conseguir
prolongar essa vida (Familiar 1).

Contudo, Karkow et al. (2015) explicam que alguns
familiares reconhecem o estigma do céncer, e isso tam-
bém implica um abalo pessoal, pois consideram que
essa imagem ajuda a aumentar o medo e a preocupacio
em relacao ao que pode vir a acontecer com seu familiar:

Foi um baque, um impacto muito grande assim
porque ela é irma mais velha, ela estava passando
por esse problema de satide. Foi um baque assim,
porque tu fica com aquela memdria, que cdancer te
mata logo, né? (Familiar 2).

O impacto foi chocante porque a gente ndo tinha
conhecimento de nada e pegou toda a familia de
surpresa, quando deu que era positivo nos derru-
bou, né?! (Familiar 3).

Desse modo, a0 mesmo tempo em que 0 apoio
da familia é um dos principais recursos externos utili-
zados pelo paciente para o enfrentamento da doenca,
os familiares também sofrem ao lidar com as necessi-
dades emocionais do integrante adoecido. E vale res-
saltar que, muitas vezes, o cancer é percebido como
uma doenca ameacadora a vida, dai o temor que ele
acarreta (Karkow et al., 2015), como se observa:
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No primeiro momento, ndo queria falar do
assunto, né, eu fugia do assunto, eu que as vezes
fico aborrecido com a possibilidade de ficar sozi-
nho (Familiar 4).

Olha, no primeiro momento eu senti o fim da vida,
que é uma doenga que todos tém medo de falar
(Familiar 7).

Apreende-se, entao, que o sofrimento pela condi-
¢do de saude do ente querido pode encontrar abrigo
nas atividades musicais pela oferta de uma escuta
pautada na visdo transdisciplinar de cuidados de
saude (musicistas, psicélogos, equipe assistencial).
O intercambio entre a musica, suas letras e a atencao
dos profissionais ali presentes oportuniza compreen-
der o relacionamento interpessoal, a expressividade
emocional e afetiva e os aspectos histérico-culturais
dos individuos e grupos que ali passam a conviver
(Ruud, 1998).

Também vale acrescentar que, diante da impos-
sibilidade de alterar a situacdo do diagnéstico, cabe
aos familiares lidar com sua angustia e com a prépria
fragilidade, validando a necessidade de apoio para o
enfrentamento de sua condicao existencial. Isso se
dé porque o cancer desperta sentimentos de vulnera-
bilidade, receio, inseguranca e incerteza (Silva et al.,
2014). O que é possivel perceber no relato:

Dati a gente se perguntou e agora? Quem vai dizer
para ele, como eu vou dizer para ele? Néao posso,
né, eu disse, ndo, vou marcar consulta amanhda
com o médico dele ld de Osorio, né, que dai ele vai
falar, né. Dai quando ele falou eu dei uma baque-
ada assim feia (Familiar 5).

E nesse contexto que se entende a relevancia da
partilha grupal mediada pela musicalidade, pois ela
pode atuar como recurso de acolhimento e é capaz
de favorecer o estabelecimento de relagdes e vinculos
voltados a uma concepg¢do humanizada do cuidado.
As emocodes evocadas pela doenca e a tentativa de res-
significar a experiéncia podem encontrar nas letras
das cancgdes uma espécie de consolo. E o espelha-
mento produzido no coletivo, que compartilha vivén-
cias similares diante da enfermidade, permite que a
musica atue como elo entre subjetividades, reduza a
sensacdo de despersonalizacdo, aumente a autoes-
tima e proporcione conforto e bem-estar. Ressalte-se

também que, nesse processo, a participacao dos sujei-
tos na escolha musical permite estimular sua autono-
mizacao (Bergold & Alvim, 2009).

Contudo, ndo sé pelo impacto do diagnéstico
sofrem as familias. Seus anseios muitas vezes também
se estendem ao possivel impacto do tratamento anti-
neopldsico (Silva et al., 2014), como aponta a fala: “a
gente chegou meia assustada, eu confesso, eu ja tinha
convivido muito com quimioterapia por causa da
minha irmd, que eu acompanhava ela em tudo, mas
mesmo assim fiquei meia assustada” (Familiar 5).

Existem ainda dificuldades da familia em lidar com
os efeitos colaterais e com as crengas negativas sobre a
quimioterapia. De acordo com Farinhas, Wendling e
Dellazzana-Zanon (2013), problemas de ordem emo-
cional que ocorrem com frequéncia em pacientes com
cancer também acometem seus familiares:

Essa quimioterapia parecia um deus nos acuda,
porque a gente ndo sabia a profundidade dessa
doenga e desse tratamento (Familiar 7).

Ela néo aceita muito ter perdido o cabelo, essas coi-
sas assim, agora que ela estd de peruca, com outro
astral, né, mas o inicio foi dificil, entdo eu fiquei
abalada com ela por esse inicio (Familiar 2).

Quando a “Paciente 6” chegou a ficar totalmente
sem cabelo, que foi a primeira fase das sessées,
os irmdos homens ficaram mais transtornados
(Familiar 6).

Compreende-se, assim, o quanto a familia angus-
tia-se e identifica sua propria fragilidade, eviden-
ciando a necessidade de amparo para encarar a atual
situacdo (Silva et al.,, 2014). A musicalidade, nesse
contexto, aponta como valvula de escape dessas emo-
¢oes. As lembrancas das primeiras vivéncias do trata-
mento, marcadas por receios e dividas, cedem espaco
ao entretenimento, conduzindo a momentos de emo-
¢do compartilhada. Como recurso de comunicacao,
a musica consegue promover relacdo interpessoal e
abertura para o discurso, viabilizando o atendimento
das necessidades emergentes.

Vale ressaltar ainda que, frente as memérias evo-
cadas pelas experiéncias iniciais com a quimioterapia,
a acao reflexiva da musica permite promover a recep-
tividade, estimulos e relaxamentos, explorando ideias
e pensamentos. E isso, como aponta Bruscia (2016),
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acaba por facilitar a ressignificacdo dessas reminis-
céncias e estabelece conexdes entre o ouvinte e o
grupo, ampliando a capacidade de oferta de suporte
dos profissionais. E no caso da psicologia, expande-se
a escuta ativa, que € orientada para favorecer melho-
res adaptacdes ao tratamento oncolégico.

Assim, é no encontro de pluralidades que a
pratica musical acontece, desempenhando papel
comunicador e disparador de sensibilidades e de
recursos para encarar o cancer. Por meio da misica,
torna-se possivel identificar e expressar muitas das
emocdes que a palavra pura ndo consegue manifes-
tar. A linguagem configura-se, portanto, como uma
das maneiras de ser-estar no mundo e também atua
como caminho para ver-se absorvido por ela. Desse
modo, se diante da doenca “a vida continua e se
entregar é uma bobagem”, a comunicacdo estabe-
lecida nos encontros musicais fornece guarida para
que o0s sujeitos expressem suas percepgoes sobre
a cancdo e sobre o novo papel agora ocupado pela
familia — cuidadores informais de alguém que se
ama (Sales, 2011).

O paciente e o impacto da musica no
tratamento: “Que a vida devia ser bem
melhor e serd, mas isso nao impede que
eu repita: E bonita, é bonita e é bonita!”
Oliveira, Oselame, Neves e Oliveira (2014) enfa-
tizam que, dentre as terapias integrativas mais usa-
das, a musica destaca-se como recurso terapéutico
complementar a um tratamento quimioterdpico,
promovendo alteracdes fisicas, mentais e sociais.
Ela pode ser utilizada pela equipe de satiide com o
intuito de oferecer um tratamento mais humani-
zado, melhor interacdo entre a equipe e o paciente
e entre a propria equipe multidisciplinar da satde.
Pode servir ainda como intervencdo complemen-
tar para o alivio da dor e de outros sintomas, como

a angustia espiritual, distirbios do sono, desespe-
ranga, risco para soliddo, isolamento social e estresse
(Gongalez, Nogueira, & Puggina, 2008), auxiliando a
recuperacao da satide mental e a adaptacdo ao trata-
mento de uma enfermidade, como se pode observar
nas falas a seguir:

Escutando a miisica é outra coisa, desvirtua o
cérebro, ndo pensa em nada, pensa na musica,
ndo pensa em doencga, tratamento, passa o tempo
a misica, né (Paciente 5).

As pessoas ali hoje eu acho que estavam brin-
cando, fazendo trico, porque eu achei que elas,
gragas a deus, ndo tinham nada. Eu acho que a
muisica espairece e tu se esquece do problema que
tu tem, entendeu? Entdo a miisica ajuda a espai-
recer e a gente a ndo imaginar o que estd entrando
pelo corpo da gente (Paciente 8).

O excerto a seguir, em consonancia, ilustra o que
Petersen (2012) destaca ao afirmar que a musica entra
como uma acao terapéutica que pode trazer também
a reflexdo sobre os aspectos emocionais, desencade-
ando questionamentos sobre o sentido e o cuidado
com a vida durante o tratamento:

Ah, é muito bom, é 6timo, é excelente porque trata
de alma, escutar a musica é vivenciar a vida, faz
com que a gente pense, retroceda ao passado e
traga ele para o presente e pense na gente mesmo,
em si mesmo, . . . parar e pensar na letra, e isso
com certeza motiva a gente a se cuidar, come-
cando pela alma, que eu digo que escutar miisica
faz bem para a alma, para a nossa satide mental e
isso é maravilhoso. (Paciente 3)

Em relacdo aos efeitos psicolégicos da misica,
Bréscia (2009) expde que a mesma pode servir como
uma espécie de elo, com suas experiéncias signifi-
cativas do passado, particularmente no que diz res-
peito a melodias que evocam memaérias especificas:

Para mim, hoje ter participado desse momento
foi maravilhoso, foi como ver a crianga que tinha
em mim, passou um filme em minha cabega atra-
vés da musica, isso faz bem para a gente parar
para pensar, escutar a musica, escutar a letra da
muisica. Foi maravilhoso, isso faz muito bem, é
satide. (Paciente 3).

A muiisica te reporta para umas coisas gostosas, de
infancia, de memdria, coisas boas que vocé viveu,
vive, né, entdo é uma terapéutica, eu sinto como
uma terapéutica, ela estd fazendo a integragdo da
minha quimio, eu acho que a miisica é uma coisa
indescritivel, eu acho que vocé fecha os olhos e se
reporta, vocé viaja, é muito gostoso, é muito bom
(Paciente 2).

Muita lembranga, né, coisas assim mais antigas,
eu gosto, ndo sei que nome dar, mas eu acho que
é lembranga, né, o passado vem aflorando assim,
né. Aquela coisa assim que a gente gosta muito
(Paciente 6).
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A miusica promove, assim, melhorias no estado
animico do paciente, estimula fungbes cognitivas,
ativando memoérias para fatos e eventos, favorece o
desenvolvimento da comunicac¢do (verbal e corpo-
ral), facilitando uma melhor adaptacdo ao tratamento
(Bréscia, 2009). Dai a importancia de oferecé-la como
uma atividade complementar enquanto o tratamento
quimioterdpico acontece.

Nessa perspectiva, Fallavigna et al. (2016) expli-
cam que a musica ocupa o lugar da emocao e possibi-
lita a travessia entre o emocional e o racional, mobili-
zando contetidos com os quais a comunicacao verbal
muitas vezes nao é suficiente para lidar. Ela favorece
a transcendéncia de sentimentos que poderiam atuar
como angustiantes, cedendo espaco para o bem-estar:

Ah, eu acho assim que a miisica te dd uma paz,
uma leveza, tu fica leve, dia de quimio para
mim, eu venho feliz da vida, porque assim, tem
a musica, sinceramente eu venho para cd e o dia
da quimio é o dia bom da semana, eu esquego que
eu tenho casa, eu esquego tudo, eu gosto muito de
estar aqui, porque assim, 0, eu fui acolhida por
vocés (Paciente 4).

Se vir [a musica] é melhor, claro, a gente passa o
tempo mais rdpido, né, eu fico contente também, né,
pelo menos me ajuda a passar o tempo (Paciente 1).

Vale destacar igualmente que a musica, atrelada
ao contexto cultural, muitas vezes tem a capacidade
derelacionar-se amomentos significativos da biogra-
fia dos sujeitos, mostrando o quanto “a vida é bonita”
(Bergold & Alvim, 2011). Desse modo, durante o tra-
tamento, é possivel que se resgatem momentos de
satide em meio a doencga, pois ao cuidar das emo-
¢oes, o corpo fisico pode relaxar, e os silenciamen-
tos singulares ganham palco em meio as trocas que
a convivéncia social/grupal promove durante a ati-
vidade musical. Aqui, o impacto biopsicossocial da
musica aparece, e a musicalidade conquista aliados
por um melhor fazer/cuidar na oncologia.

Impacto da misica no tratamento
segundo a familia: “A minha gente
sofrida despediu-se da dor pra ver a
banda passar cantando coisas de amor”
Silva et al. (2014) assinalam que, diante da neces-
sidade de falar e ser ouvido, a palavra do outro pode

significar para o ser-no-mundo uma possibilidade de
cuidado, haja vista que, por meio da palavra, os seres
expressam sua existencialidade e acolhem a coragem,
o consolo e o animo necessarios para viver e convi-
ver com o cancer. Nesse cendrio, a parceria interdis-
ciplinar entre a psicologia e a musica torna possivel
alargar o campo de acdo na dire¢do da acessibilidade
ao potencial intrinseco de cada um (Doro et al., 2015),
despertando sensacdes, sentimentos e desenvol-
vendo habilidades comunicativas:

Eu gosto da miusica, me dd uma sensagdo boa,
porque dai eu jd falo, eu gosto dessa miisica por
causa disso, daquilo, sdo coisas que no dia a dia a
gente ndo fala. Todo mundo: “Ah, eu gosto daquela
muisica que me lembra de tal coisa, né?”. E aqui a
gente fala, né, é bem incrivel (Familiar 5).

A comunicacdo que se desenvolve, pois, entre
familiares reflete a comunhao ofertada pela atividade
musical ao longo do tratamento. Os grupos ali forma-
dos pelo encontro com a musica em ambulatério de
quimioterapia oportunizam o compartilhar de expe-
riéncias com outros seres que vivenciam facticidades
semelhantes, pois é estabelecido um ambiente refle-
xivo e interativo mediado pela dialogicidade e pela
escuta sensivel (Silva et al., 2014), como se observa na
fala: “a gente estd ali conversando outras coisas, mas
ai com a musica, ja surgiu outro tema ali. Tu vé que a
dona jd falou, a outra jd falou, entdo a experiéncia de
um é vdlida para o outro, sabe?” (Familiar 5).

Nesse sentido, percebe-se que outro ponto
de amparo surge com a grupalidade mediada pela
musica: o suporte psicoemocional que o paciente
vivencia durante a atividade musical pode auxiliar
diretamente o familiar no enfrentamento da doenca.
Isso se d4 pelo fato de a musicalidade ser capaz de
transformar desconforto em conforto, mesmo que
por poucos momentos, trazendo valor significativo
para ajudar os familiares a cuidarem do ente fragili-
zado pelo cancer. Assim, conforme aponta Fallavigna
et al. (2016,), “a musica como terapia tem o poder de
preencher a alma do ser humano” (p. 9):

Olha, eu ndo digo que eles ndo sofram pela
doenca, mas isso ai transmite para eles uma tran-
quilidade, dd um outro ritmo na vida. Essa tera-
pia ai que vocés estdo fazendo eu acho excelente
(Familiar 6).
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E, eu, por exemplo, sempre fui da ideia que tudo
é vdlido na vida, e a “Paciente 6", por exemplo, ela
adora esse momento, ela fica triste quando se desen-
caixa da miisica, porque quando ela chega em casa,
ela ndo me diz se passou bem ou passou mal, mas
diz se hoje néo teve miuisica! (Familiar 4).

Seja, entdo, pela ameaca a vida que o cancer traz,
seja pela intensidade do tratamento quimioterapico,
o ato de cuidar, nas condicoes de um adoecimento
oncolégico, acaba por exigir muita dedicagdo. A
sobrecarga fisica e emocional, relacionada ao tempo
despendido nesse cuidado e as dificuldades inerentes,
soma pontos para que as familias também precisem ser
cuidadas. Entao, se a musica tem a capacidade de tornar
0s sujeitos mais comunicativos, ela acaba tornando-se
um suporte psicossocial e espiritual, pois desperta forca
e coragem para que eles transcendam a angustia da
realidade presente e retomem a esperanca. O encontro
musical constitui-se, assim, em um espago concreto
para que profissionais se sensibilizem com a condigao
desses pacientes e seus familiares e desenvolvam uma
escuta sensivel e uma assisténcia qualificada para
que a familia tenha condicdo de cuidar mais e melhor
daqueles que amam (Sales et al., 2011).

O paciente, a miisica e os sentimentos:
“Cada um de n6és compoe a sua
histéria, cada ser em si carrega o

dom de ser capaz, de ser feliz”

A miusica como atividade terapéutica em um
ambiente de saide tem a capacidade de desper-
tar variados sentimentos, os quais Silva et al. (2014)
enfatizam como a condicdo de tocar e ser tocado,
podendo, assim, compartilhar emocdes e, particular-
mente, experimentar manifestacdes de alegria ou tris-
teza. A isso alude a fala do paciente 2: “desperta amor,
desperta paixdo, desperta carinho, muito carinho, uma
coisa assim que tu te sente acolhida, é como se tivessem
te fazendo um carinho’.

A misica como terapia também torna o paciente
mais comunicavel; representa uma ferramenta de
apoio que desperta coragem para transcender a
angustia de sua condicao existencial. Além disso, ela
atua como entretenimento, traz alegria e emocao,
mesmo que por poucos momentos, minimizando
aquela aflicdo relacionada, em casos mais graves, a
ameaca de terminalidade da vida (Fallavigna et al.,
2016). Como é possivel verificar nos relatos:

Alegria, fico alegre, fico faceiro, ndo pensa em
doenca, ndo pensa em nada quando estd escu-
tando miusica, ndo pensa, né, quando estd escu-
tando, desvirtua, tira o pensamento da doenca
(Paciente 5).

Fica assim, 0: ah, que pena que terminou, eu que-
ria mais, eu queria todos os dias (Paciente 4).

Outro aspecto importante desse processo é per-
tinente a espiritualidade, pois segundo Costa et al.
(2016), a mesma também é bastante utilizada por
pacientes com cancer que referem orar e fazer pro-
messas como maneiras de expressar sua fé, na ten-
tativa de melhor se ajustar a situacao de doenca.A
influéncia da musica nesse aspecto espiritual pode
ser vista no relato que segue:

A noite, antes de dormir, eu sempre rezo, faco

evangelho em casa, eu rezo, as pessoas que estdo

passando por aquilo [...] e deito na cama e rezo de
novo e lembro da miisica, das pessoas que estavam
aqui, e agradeco todas as noites esse lugar aqui

[a clinica] (Paciente 8).

Silva et al. (2014) assinalam que o paciente,
diante das preocupacgdes e incertezas de sua vida,
reaviva reminiscéncias. Dessa forma, os encontros
musicais podem atuar como um remédio para a dor
e o sofrimento e como um alimento espiritual, como
apontam os discursos:

Eu ougo essas meditagoes a noite, isso me ajuda
muito a pegar no sono, a acordar no outro dia
melhor, essas [musicas] aqui também, me desper-
tou muita paz, muita tranquilidade, muita ale-
gria, eu adoro vir nos dias que ela estd ai, para eu
poder ouvir (Paciente 7).

Ela estd tocando. .. aquilo fica, te soa bem nos ouvi-
dos, te dd uma paz, eu sinto assim da miisica, eu
acho esse projeto da musica, acho que tem benefi-
cios para as pessoas, nao viu que a senhora ali disse
que a miusica cura até a dor dela?! (Paciente 4).

Assim, os encontros musicais acabam por permi-
tir a expressdo de sentimentos, estimular a abertura
ao mundo e a si mesmo, oferecendo um momento de
reflexdo existencial e espiritual e impulsionando um
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melhor ajuste ao momento do tratamento. Na perspec-
tiva de vencer a luta contra o cancer, a musicalidade
guiada no ambulatério quimioterdpico acaba, entdo,
por constituir um caminho para melhorar a qualidade
de vida (Ferreira, Dupas, Costa, & Sanchez, 2010),
representando um suporte que proporciona conforto,
reflexdo e motivacdo diante das adversidades que vém
do enfrentamento da doenca (Sales et al., 2011).

A familia, a musica e os sentimentos:
“Veja a nossa vida como est4, mas

eu sei que um dia a gente aprende...
quem acredita sempre alcanca...”

A musica costuma apresentar-se como instru-
mento facilitador de grande valia na comunicacdo entre
paciente e familia. Isso se d4 por existirem casos em que
os sujeitos sentem-se limitados a expressar-se por meio
das proprias palavras, em decorréncia das morbidades
inerentes da doenca e do tratamento. Uma vez que o
exprimir encontre-se, entao, reduzido, a integracdo da
comunicacdo pode ser articulada com alguns recur-
sos provenientes de metaforas, analogias, parédbolas,
filmes, parcerias com outras especialidades e arte, por
sua contribuicdo terapéutica como acao facilitadora na
manifestacdo dos componentes subliminares da psique
(Doro et al., 2015). A isso servem os encontros musicais,
que, conforme Fallavigna et al. (2016), funcionam como
suporte para lidar com a doenca de um ente querido,
influenciando positivamente no curso da doenca por
meio do aprendizado no compartilhar das emocdes:

E um sentimento de prazer, porque tu estd ali escu-
tando e jd estd pensando em como a gente vive,
essa musica diz tudo, essa letra que estd cantando
é a letra que a gente precisaria para seguir a vida
para frente, né? (Familiar 1).

Eu fiquei maravilhada com esse projeto de vocés,
muito bom, olha, que vocés continuem com esse
projeto, para esse povo que vem aqui com o pro-
blema que tem na vida deles, isso ai eu acho que é
o melhor momento que eles vivem, que eles saiam
daquele problema que eles tém, que eles saiam do
mundo, que eles vejam de outra forma (Familiar 6).

Por conseguinte, cabe também acrescentar
que, como forma de comunicacdo, a musica produz
sentimentos variados que propiciam refletir sobre a
prépria existéncia e auxiliam na administracdo de
situacoes vividas (Barcelos, 1979). Isso pode trazer
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conforto e amparo a quem ouve, induzir o indivi-
duo a percepcdo de si em sua singularidade, aspecto
muito relevante quando se fala no cuidado ao cuida-
dor, conforme se vé nas sequéncias:

Eu acho que o que eu entendi ali despertou, assim,
que a gente tem que aproveitar a vida, 0 momento,
que a gente ndo sabe o dia de amanhd (Familiar 3).

Eu me abro muito, eu conto coisas para elas, para
vocés aqui que eu ndo falo para ninguém, né, e eu
falo na frente de todo mundo, porque, as vezes, eu
estou ali na miusica e eu falo para todo mundo, e eu
estou assim mais solta (Familiar 5).

[A musica] me passa muito aquela coisa assim
do conforto, da lembranga... ela comecou a falar
da mde dela e eu me lembrei da mde, que a mde
também estaria assim do lado, e eu sei que ela estd,
pelas nossas convicgoes religiosas, esse tipo de coisa
boa assim, sempre com aquela coisa de tu trazer
sentimentos bons (Familiar 2).

E possivel verificar, pois, o quanto, mesmo diante
do sofrimento e da desesperanca, o equilibrio pessoal
aparece com a musica, produzido em meio a uma har-
monia expressa pela consciéncia de emocoes profundas
e de descarga emocional (Fallavigna et al., 2016). Desse
modo, também vale considerar que a possibilidade de
construir novos significados para o adoecer e para os
receios de conviver com um ente querido é transpas-
sada aos familiares, assim como para os pacientes é
relevante o amparo espiritual, entendido como aporte
a crengas e valores que constituem o existir. Nesse sen-
tido, a possibilidade de trazer novos sentidos a experi-
éncia do cancer e do papel enquanto cuidador de um
familiar vincula-se a habilidade dos profissionais de
propor acdes que amparem tais demandas. A atividade
musical vem, assim, ao encontro desse cuidado espiri-
tual e humanizado por permitir ao familiar ouvir aten-
tamente o doente, acalenta-lo, estar presente em sua
dor e sofrimento (Pinto et al., 2015).

Reflexos da miisica em longo prazo:
“Marcas do que se foi, sonhos que
vamos ter, como todo dia nasce,
novo em cada amanhecer”

Quando se reflete sobre o impacto da musica na
vida daqueles que com ela interagem, passamos a
entendé-la como uma ac¢do mobilizadora de afetos.
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Isso se complementa pela capacidade da musica de
exercer agdo psicofisiolégica, favorecendo o indivi-
duo, por meio de seus elementos constitutivos (ritmo),
elementos ativos (melodia), elemento afetivo (harmo-
nia), elemento intelectual (letras), podendo auxiliar,
assim, os sujeitos que com ela interatuam. Como fer-
ramenta terapéutica em ambientes de satde/trata-
mento, percebe-se que a misica age, ainda, tanto no
auxilio da situacdo presente (adoecimento) quanto
no enfrentamento das relacoes e adaptacdes que
a doenca exige dos envolvidos (para além do curto
prazo). E pode-se ilustrar essa acdo com a fala a seguir:

E um momento de relaxamento mental, tu para
e escuta e interioriza e daqui vai para a mente,
né, e a gente pode chegar em casa e compartilhar,
falar, chegar contando a experiéncia de hoje que
foi maravilhosa de ouvir miisica no ambulatorio.
E uma béngdo poder escutar a miisica, parar para
ouvi-la, para depois chegar em casa, comentar
com o pessoal o quanto faz bem para a satide da
gente, com certeza (Paciente 3).

Considera-se também que o recurso musical
busca proporcionar expressdo ao cuidador, seja
em forma de palavras, seja de sons ou mesmo de
siléncios, podendo auxilid-lo na melhoria da quali-
dade de vida dele e de seus entes “cuidados”, contri-
buindo para que essa relacdo/vinculacdo seja mais
sauddvel, gerando frutos para a vida didria, trans-
pondo o ambiente de tratamento (Santos, Zanini, &
Esperidido, 2015):

Pode trazer bastante beneficio, né, porque ai a
gente pode parar um pouquinho e vou raciocinar:
aquela musica estava falando sobre esse assunto,
ou tu quer relaxar, vai escutar uma miisica, vou
procurar aquela miisica que estava tocando ld
[no ambulatério de quimioterapiaj, eu acho que
muda a nossa rotina (Familiar 3).

Depois de ouvir uma miisica na voz dessa menina,
que ela é excelente, a pessoa tem que sair melhor
[daqui] (Familiar 4).

Por conseguinte, Karkow et al. (2015) esclare-
cem que, frente as incertezas advindas da situacdo
de satide do paciente, inclusive no que diz respeito
a possibilidade de sua morte, a familia busca, em

suas crencas, elementos que a mobilizem esperan-
¢osamente. Ainda vale salientar que a reestruturacao
dos papéis familiares aparece diante de uma enfer-
midade e faz com que os entes encontrem, em ativi-
dades como a musica, ajuda para identificar recursos
que impulsionem sentimentos de confianga, oti-
mismo, capacidade de superacao e serenidade:

Eu acho que esse momento que eles vivem aqui,
dentro dessa clinica, esse pequeno ato, esse
pequeno gesto que vocés fazem aqui, eu acho
que eles vivem o mundo de sonhos (Familiar 6).

A gente vai tranquilo no caminho, ndo vé risco
de nada, até chegar em casa, que o nosso cami-
nho ndo é muito perto, dd uns 25 quilémetros, e
nesses 25 quilémetros, a gente ainda tem, parece,
a pessoa tocando no ouvido da gente. Serenando
e a gente vai com calma, vai indo com calma até
chegar ao nosso destino (Familiar 7).

Pode-se, entdo, pensar que a atividade musi-
cal medeia, assim, a conversacao e a emersao de um
estado de isolamento e, muitas vezes, de sofrimento,
seja pela tranquilidade que pode produzir, seja por
algumas mudancas que é capaz de acarretar nos sujei-
tos, despertando novos modos de olhar para a vida e de
viver a vida (Silva et al., 2014), como se pode observar:

E como se uma made tivesse acarinhando um filho,
uma mde canta para um filho ninar, um carinho,
um afago. Aquela musica que ela canta é cari-
nho para mim. Vou sair daqui leve, com o soar da
miisica ainda em meus ouvidos, ta2 E muito bom
(Paciente 2).

Tém problemas, muita gente com problema, e
muitas vezes eles ndo dividem com ninguém, ndo
tem com quem dividir, e aquilo ali eles assumem
para si. E aqui dentro da clinica, um momento de
tranquilidade, um momento de sonho, eles tentam
pensar neles. Ameniza, ameniza, com certeza, pela

2

minha irma eu vejo. Olha o que a “Paciente 6” é

«

agora, “Paciente 6”nao foi no passado! (Familiar 6).

Compreende-se, assim, que a musica facilita a
expressdo de emocgdes, a comunicacdo interpessoal, a
interacdo entre os individuos e a equipe de satide e opor-
tuniza o compartilhamento de experiéncias, tornando a
vivéncia do adoecer mais leve de ser enfrentada:
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Eu assim, 0, eu acho que me tornei uma pessoa
bem mais alegre e mais comunicativa. Eu me sur-
preendo, aqui eu converso muito, eu rio, eu brinco
com as gurias, mas eu ndo sou geralmente assim,
eu sou mais timida, so que soltei mais, eu consigo
conversar mais, eu consigo falar da doenga dele
sem ficar com aquela angtistia (Familiar 5).

Tu ja sai com outro sentimento daqui, né? Ela fez
o0 tratamento, mas com certeza, ela vai sair, eu vou
sair mais confortdvel, tu sai assim meio leve. Esse
momento eu acho que foi muito bom, me tirou
muito o peso do que eu estava passando nos ultimos
dias, eu acho que te relaxa, te dd conforto, alivia o
estresse. Foi esse momento de me deixar relaxada,
massageada, vou dizer assim que eu estava preci-
sando, me senti como se tivesse feito ali uma mas-
sagem nas costas [risos], me tirasse um peso, por isso
acho que é bom, bom continuar (Familiar 2).

Vé-se, desse modo, a relevancia de reconhecer
que um corpo ndo é um mero corpo, mas a morada
de um individuo singular, emotivo e possuidor de
uma identidade genética e energética expressa na
peculiaridade psiquica (Doro et al., 2015). E nesse
aspecto que a musicalidade se entrelaca como téc-
nica terapéutica complementar, pois, ao propor-
cionar relaxamento, contribui para que o sujeito
modifique suas relacdes com seu corpo, com outras
pessoas e com suas proprias emocoes. Constroéi-se,
com isso, oportunidades de reorganizar e reintegrar
o que é percebido como desestruturado (Souza,
Forgione, & Alves, 2000), principalmente quando a
experiéncia do momento é uma doenca grave como
0 cancer.

Nesse entrelaco biopsicossocial, a musica tem,
assim, alcanc¢ado efeitos psicofisiol6gicos que podem
contribuir para a reducdo do estresse e dos niveis de
cortisol (Nuki, Yoshiuchi, & Nomura, 1999) e permi-
tir elaborar uma intrincada rede de sensacdes, emo-
coes, sentimentos e significados simbdlicos e cultu-
rais, intrinseca a cada ser humano, capaz de ressoar
e produzir diversos efeitos terapéuticos. Como se
pode observar nos relatos, a musica proporciona,
aos cuidadores e/ou familiares, um recurso adicio-
nal, pois contribui para a humanizacao dos espacos
de tratamento, podendo criar momentos de prazer,
melhorar o humor e alcancar relaxamento e bem-
-estar (Petrovsky et al., 2015). E aos pacientes, seus
impactos estendem-se a reducao da dor, do estresse,
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a promocao de conforto, relaxamento muscular e dig-
nidade, podendo, inclusive, alcancar efeito ansiolitico
prolongado ap6s a intervencao (Klainin-Yobas, & Yew,
2015; Ledo et al., 2011).

Consideracoes finais

Durante um adoecimento grave, como em fun-
¢do de cancer, os sujeitos envolvidos tendem a apre-
sentar implicacdes em seu bem-estar e qualidade
de vida. Seja nos pacientes, seja em seus familiares,
as emocodes sdo impactadas desde o diagndstico.
Nesse sentido, a oportunidade de utilizar musica
como ferramenta terapéutica confirmou os achados
da literatura, mostrando-se como de grande poten-
cial, pois o ato de ouvir, cantar, improvisar ajudou
a integrar mente, corpo e espirito nas vivéncias
de tratamento compartilhadas no ambulatério de
quimioterapia.

Observou-se que ndo s6 para o paciente, mas
também para o familiar/cuidador, beneficios foram
alcancados. O didlogo estabelecido nos encontros
por meio das cancdes representou uma possibili-
dade de elaboracdo de contetidos referentes ao trata-
mento, abordando aspectos existenciais/espirituais
e afetivos, contribuindo também para a socializacao.
Observou-se melhora da expressao de sentimentos,
ampliacdo da sensacao de apoio, melhora do humor,
além do enfoque em memorias saudaveis para além
da experiéncia da enfermidade, facilitando o ajusta-
mento psicolégico frente a doenga. Alcangou-se ainda
a minimizacao da percepc¢do dos sintomas atrelados
ao tratamento por meio do relaxamento, impactando
positivamente nos aspectos biologicos/organicos
oriundos do diagnéstico e do tratamento.

Também foi possivel observar que a agao proposta
ofertou no ambulatério de quimioterapia momentos de
restabelecimento da satide mental por constituir-se em
uma ferramenta de humanizacdo dentro da satde, favo-
recendo espacos de acolhimento auténtico, conforme
ressaltados nas falas dos sujeitos entrevistados. Ao aco-
lher aspectos biopsicossociais e espirituais, o transitar
pelo tratamento, bem como o enfrentamento da enfer-
midade, tornou-se mais equilibrado, por resgatar espa-
¢os de satiide em meio a doenca.

Por fim, considera-se oportuno refletir que este
estudo, em virtude de ser qualitativo, contextuali-
zando no tempo e no espacgo as vivéncias dos sujeitos
envolvidos, carece em apresentar dados generaliza-
veis. Contudo, os resultados podem ser utilizados em
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situacdes similares, contribuindo para aprofundar o bem como para outras especialidades que considerem o

conhecimento e a reflexdo acerca da temadtica. Nesse desdobramento terapéutico do cuidado como uma pos-

sentido, destacamos arelevancia do desenvolvimento de sibilidade de construcdo e/ou de resgate interativo de

outras pesquisas nessa linha, posto que a musica pode atitudes saudaveis, que favorecam o bem-estar diante

se configurar como uma grande aliada da psicologia, de doencas, incluindo as ameagadoras, como o cancer.
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