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Resumo

Este texto pretende mostrar aspectos gerais do projeto de mu-
sicoterapia desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do
Hospital da Universidade da Regifio da Campanha, URCAMP, em
Bagé, RS, como parte integrante do Programa de Humanizagiio Hos-
pitalar, elaborado pelo Setor de Psicologia do Hospital Universitrio.
A pritica clinica nesta Unidade confirma a importincia da miisica
lanto no aspecto fisico como no aspecto psicossocial das pessoas. A
musicoterapia na UTI € algo que humaniza e enriquece a todos que
dela participam.

Palavras-chave: Musicoterapia, Humanizaciio, Satide, Unidade
de Tratamento Intensivo.

Abstract

This paper reports on the music therapy work performed in the
intensive care unit of a university hospital. Clinical practice is in-
serted in the hospital psychology department and acts jointly with
some of the other health departments in the same hospital. The text
presents the employed methodology, techniques, and repertoire,
along with some considerations, comments, and observations on the
practical side of the treatment. Music therapy imposes itself as a
valuable clement for the health area and becomes particularly mean-
ingful as a part of the hospital’s humanization program which is

* Cmaduads em Misics pela URCAMP. Espocislista e Musicoterspin pela Conservanério Bra-
siledre de Misica. Mestre em Educagho pela PUC-RS Docente 2 mussicoterapeula responsdvel pelos
projeies de Musicoterapin no Micleo de Pesquisa e Atenglo & Satde ¢ do Hospital Univeszidra,
na URCAMF. Professom comvidads da Universidade Fedeml de Pelvtas, UFPel. Musicoterapasta da
Clinica Arte & Swide. Sicia fundadora da Associaclo Gateha de Musicoterspla, AGAMUSL E-mail:

f=dimaliernes coem. be



being developed in the institution. Striving for care quality, all the
while it helps integration all involved personnel interacting with the
patients, music can be a powerful stimulus for the improvement of
health care, particularly in the reception and support of the difficult
situations terminal patients are faced with.

Key-words: Music Therapy, ICU, Integrated Health Care, Hos-
pital Humamzation, Patient Interaction.

Introdugiio

Este texto pretende mostrar aspectos gerais do trabalho de musi-
coterapia realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospi-
tal da Universidade da Regilio da Campanha - URCAMP, em Bagé,
R5. O projeto de musicoterapia nessa mstituigdo teve seu mnicio ém
maic de 2002, integrando o Programa de Humanizagdo Hospitalar,
elaborado pelo Setor de Psicologia do Hospital Universitario.

A Instituicio

Localizado na regifio central da cidade de Bagé, o Hospital
Universitario (HU), considerado de médio porte, possui 115 leitos
divididos em quatro unidades de clinica, uma Unidade de Terapia
Intensiva — UTI e um Bloco Cirlirgico. Atende a convénios e particu-
lares, O hospital é campo de estigio para alunos dos cursos da drea
da saide e pedagogia.

A clientela engloba pacientes do Sistema Unico de Satide, prin-
cipalmente nas Unidades de Clinica Médica 11, Clinica Médica 111
e UTL As Clinicas I ¢ IV atendem convénios ¢ um nimere muito
pequeno de pacientes particulares.

Aproximadamente cingilenta médicos fazem parte do corpo
clinico do hospital, mas apenas cito tém vinculo empregaticio com
a instituigdo, na funcio de plantonistas. Ha a enfermeira chefe geral,
e cada unidade possui uma enfermeira. Ha a atuagio de téenicos de
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enfermagem em todas as unidades. Atuam também: duas nutricioni-
slas € uma economista doméstica; trés fisioterapeutas, sendo uma
supervisora de estigio; uma psiciloga responsavel pelas Clinicas |
e IV (convénios e particulares) e pela supervisio de estdgio; uma
arteterapeuta ¢ uma musicolerapeuta.

Os servigos de laboratério, radiologia, hemodialise e a fisiotera-
pia nas Unidades de Clinica Médica I e IV que funcionam no hospi-
tal sfio terceirizados.

A Unidade de Terapia Intensiva - UTI

E uma Unidade de Terapia Intensiva Geral com nove leitos e
ndo dispde de isolamento. Pertence ao Padrdio [ do Ministério da
Saiide, pela drea fisica, pelos equipamentos, pela média complexi-
dade dos pacientes, bem como pelo niimero e capacitagio das pes-
soas que integram a equipe profissional. Possui médico intensivista,
plantonistas e a Unidade ndo tém ligacio com Pronto Socorro e Blo-
co Cirlirgico. E equipada com ventiladores mecanicos, oximetros,
monitores, bombas de infusio e desfibriladores. Quando um paciente
precisa ficar em isolamento, um quarto € preparado com o equipa-
mento necessario. Em tempo integral, permanecem na UTI o médico
plantonista ¢ os técnicos de enfermagem. Ha supervisio de enferma-
gem 24 horas e enfermeira dentro da UT] 6h/dia. Ai atuam, também,
profissionais de fisioterapia, nutrigiio e psicologia, bem como alunos
estagidrios dos cursos de graduagiio da drea da sande.

Ma Unidade s3o atendidas patologias diversas com predomindn-
cia das cardioldgicas, neurolégicas e pneumoldgicas.

O Programa de Humanizagio Hospitalar

Esse programa tem como objetivo propiciar ao paciente e seus fa-
miliares uma melhor qualidade no atendimento ¢ um maior estimulo
para a busca da satide. O fortalecimento da equipe de cuidadores tem
merecido atenglio especial por parte do Setor de Psicologia do hospi-
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tal e algumas alternativas surgem nesse sentido. A partir de reflexdies
sobre estratégias para a area da saide, a linha psicossomdtica foi a
escolhida como possibilidade de agdio. De acordo com Eksterman'”,
a medicina psicossomatica & um estudo das relagGes mente-corpo,
com énfase na explicagio psicoldgica da patologia somatica, bem
como uma proposta de assisténcia integral e uma transcrigfio para a
linguagem psicoldgica dos sintomas corporais. Mello Filho'® diz que
na fase atual ou multidisciplinar emerge “a importincia do social ¢
da visdio psicossomética como uma atividade essencialmente de in-
teragdo, de interconexdo entre profissionais de saide varios". Neste
enfoque, a atuagdo de profissionais interessados na melhoria da qual-
idade de vida do individuo como um todo, inicia com a mudanga no
olhar sobre a doenga ¢ o doente. Promove o resgate do homem prim-
itivo ¢ do curador natural dentro de cada um, voltando-se para uma
agio interdisciplinar. Com base nesses subsidios, foi elaborado em
2002, pela Psicologia Hospitalar, o Programa de Humanizagio, pro-
jeto piloto a ser implantado de forma gradual.”® O Programa visa 4
humanizagio dos servigos prestados pelo hospital, comegando pelos
profissionais e estendendo-se ao paciente e seus familiares. Pode-se
dizer que traz em sua intengdo o cuidado com a profilaxia instituci-
onal - uma escuta atenta ao que pensa o cuidador/funciondrio e uma
interacdo afetiva com ele.

A Musicoterapia

O projeto de musicoterapia para a UTI foi elaborado por solici-
tagdo do Setor de Psicologia. Tendo como base o humanismo exist-
encial, e valorizando suas raizes fenomenoldgicas, integra-se ao Pro-
grama de Humanizagio do HU. Inicialmente, apis a apresentagiio
do plano de trabalho e a escuta do corpo de profissionais atuantes na
Unidade de Terapia Intensiva (UTIL), houve espago para o relato das

17 EESTERMAN, A. apud MELLC FILHO, Julsa de. 1992 5,77,
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vivéncias e preferéncias musicais do corpo de funciondrios. Consi-
derou-se importante saber como a misica acontece na vida dos que
ali prestam seus servigos, pois integram o setting musicoterdpico,
desempenhando significativos papéis, muitas vezes,

Na UTI, a musicoterapia tem como objetivo primeiro oferecer
apoio as pessoas bastante fragilizadas pelo adoecimento e pela in-
terna¢do nessa unidade. Geralmente, esse setor ainda € visto como
o local onde slio realizados cuidados a pacientes com patologias
graves ¢ irreversiveis, quando, na realidade ele existe, também, para
pacientes potencialmente recuperaveis, em casos que requerem cui-
dados intensivos. O apoio proporcionado pela misica pode, entiio,
acontecer tanto no sentido de estimulo para a busca da saide, como
no de auxiliar na elaboragiio de aspectos emocionais importantes,
em situaghes que se apresentam muitas vezes dificeis. Os objetivos
especificos viio sendo elaborados de acordo com as necessidades
identificadas em cada paciente.

Mesta pratica clinica entrelagam-se os focos biomédico e psicos-
social, segundo Bruscia™, pois que se podem buscar tanto mudancas
na condigdo fisica da pessoa, quanto mudangas no aspecto psicoldg-
ico, modificando fatores mentais, emocionais, sociais ou espirituais,
favorecendo a melhora de um problema biomédico. A musicoterapia
pode atuar, também, como apoio psicossocial durante a internagio.

Desenvolvimento do Trabalho

As atividades de musicoterapia na UTI acontecem duas vezes
por semana & o nimero de atendimentos a cada paciente depende do
seu tempo de permanéncia na Unidade. Desde o inicio do projeto,
duas pessoas nio quiseram o trabalho com a misica, representando
0,89 da populagio atendida até o presente momento. Das pessoas
participantes, 67% tiveram apenas um atendimento de musicotera-
pia. As demais (33%) tiveram de dois até mais ou menos dez atendi-
mentos.

D BRUSCIA, Kenneth E., 2000, p.201.




0 tempo de duragiio de cada sessdo é varidvel, Depende da dis-
posiciio, interesse ¢ necessidade da pessoa. As condigdes do doente
dessa Unidade apresentam muitas variagdes. Ha atendimentos de 15
ou 20 minutos ¢ hd os de 50 minutos ou uma hora. E importante
registrar que se procura fazer cada encontro com comego, meio e fi-
nalizagdio, ndo deixando questdes pendentes, pois, na grande maioria
dos casos, ndo se sabe se haverd uma proxima vez.

Ao iniciar cada trabalho buscam-se as informagdes no pron-
tudrio médico e logo apds conversa-se com o paciente, quando ha
essa possibilidade. E explicada a presenga da misica na Unidade e
verifica-se se existe interesse na musicoterapia. Ouve-se o doente
sobre as suas experiéncias musicais anteriores ¢ suas preferéncias,
Uma relagéio empdtica permite a alianca terapéutica, enténdida como
0 estabelecimento dos papéis de cada um, terapeuta e paciente, es-
pecificando os compromissos de ambas as partes, como explica Bar-
cellos’!. Tratando-se de uma UTI, essa alianga tem caracteristicas
proprias, podendo apresentar alguma diferenca da estabelecida com
pacientes de outras priticas clinicas. Aqui, o compromisso do pa-
ciente nem sempre acontece. Dependerd do seu estado de lucidez
e capacidade de comunicagdo. Muitas vezes ¢ estabelecido o com-
promisso da terapeuta - apds contato com familiares e/ou equipe de
profissionais da UTI, de fazer uma musicoterapia receptiva, sem
contar com a interagio do paciente,

Com o doente que tem condigbes de se comunicar, geralmente
¢ possivel fazer uma musicoterapia ativa. Ele /ela sugere ou solicita
miusicas ¢ procura cantar junto, até mesmo quando isso ndo é ficil,
em fungio de estar com sonda nasoentérica, catéter-nasal ou outro
equipamento que causa desconforto,

Utiliza-se basicamente o violdo e a voz. Eventualmente faz-se
uso de som mecinico. Sempre se procura ir a todos os leitos, inde-
pendente da situagdo da pessoa, 4s vezes obnubilada, desorientada
ou comatosa, Uma postura de acolhimento, receptividade e empatia
s¢ impde 4 situagdo. Atengio e abertura sfio as grandes auxiliares da

21 BARCELLOS. Lia Rejane Mendes, 1992, p.30,
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intwigo na busca do atendimento das necessidades percebidas. Mui-
tas vezes hd a colaboragio do corpo de enfermagem que participa
cantando e, também, ajudando a lembrar as letras das misicas so-
lieitadas. Isso reveste os encontros de um estimulo especial: ha uma
atenglio soliddria e o prazer do fazer sonoro coletivo,

A musicoterapia € realizada, também, de forma integrada com a
Fisioterapia (FT), predominantemente em pacientes neurologicos e
pneumologicos. Neste caso, procura-se tocar as musicas da prefer-
éncia do paciente adequando o andamento, a intensidade e o ritmo,
ao trabalho que o fisioterapeuta estd realizando. Algumas vezes, se
canta junto ¢/ou improvisa uma letra especialmente para a pessoa
que esta sendo atendida. A aceitagio do tratamento ¢ o bem-estar do
paciente constituem o foco da atenciio.

Modalidades Clinicas

O atendimento € feito basicamente de forma individual. Algumas
vezes, um ou dois pacientes dos leitos vizinhos fazem intervencdes e
passa-se a realizar o trabalho com o pequeno grupo.

As técnicas de musicoterapia utilizadas sfio destacadas agui na
ordem de freqiiéneia em que se apresentam: a re-criagfio, a audigiio e
a improvisagiio. Seguem as experiéneias musicais descritas por Br-
uscia.” A re-criagdo das misicas solicitadas ou surgidas durante o
atendimento, acontece com voz e gestos acompanhados do instru-
mento, Algumas vezes com troca de palavras da letra, variantes na
melodia ou, mesmo, na mudanga do ritmo. A audigdo ou experiéncia
receptiva € utilizada de duas formas: com a misica feita ao vivo ¢
com a musica gravada. Na primeira modalidade a pessoa escuta pas-
sivamente ¢ que s¢ toca — ¢aso mais fregiiente com pacientes coma-
tosos; a segunda acontece quando se desconhece a misica solicitada
e hé um proximoe encontro, permitindo que se possa buscar o que foi
pedido. A improvisagio ¢ a menos fregiiente. Poucas vezes surge
no atendimento individual. Aconlece mais em conjunto com a FT,
quando se improvisa ritmo, melodia e letra.

22 BREUSCLA, Kenneth B JHH, pai2].



Repertirio

Da populagio atendida, 38,83% dos pacientes ndo tiveram con-
digdes de comunicagio para informar sobre seu gosto musical ou
preferéncias. Observadas as manifestagles e solicitagles dos de-
mais 61,17%, estas foram agrupadas, de acordo com as preferéncias:
misica regionalista gaiicha (26,33%); misica popular nacional e in-
ternacional (22,75%); misica religiosa e folclorica (4,51%); todos
os tipos de masica (7,58%).

Percebe-se a faixa etdria e a condigdo socio-cultural como fatores
determinantes nas escolhas. As vivéncias musicais estio diretamente
ligadas a estes aspectos. A maioria das pessoas situa-se na faixa de
65 a 90 anos. Na ordem das preferéncias apresentadas, ¢ interes-
sante ressaliar alguns pontos: a) a misica gatcha refere ao Gaacho,
cuja etimologia da palavra segundo Aurélio Porto significa gente que
canta triste.” E o tipo caracteristico desta regido geografica. Primi-
tivamente denominagiio do habitante do campo, oriundo, pela maior
parte de indigenas, portugueses e espanhois, generalizou-se a todos
os naturais do estado do Rio Grande do Sul, bem como do interior do
Uruguai e de parte da Argentina, A misica gaucha, regionalista, ini-
cialmente nostalgica, hoje mostra, também, andamentos mais movi-
mentados com a mtluéneia dos imigrantes, principalmente alemdes
e italianos, nesta area geografica brasileira. Sdo ritmos bastante vari-
ados em compasso bindrio (simples e composto), temdrio ¢ guater-
nédrio. b) Na misica popular nacional e intermacional destacam-se
valsas, tangos e boleros, Nas valsas, algumas européias entre as bra-
gsileiras. Os tangos e boleros vém diretamente dos povos latinos de
lingua espanhola. Marchas de camaval, cangdes roménticas e samba
destacam-se nas preferéncias da misica popular nacional. ¢) As mar-
chas de camaval, especialmente, quando surgem na sessfo, sempre
sio cantadas pelo paciente, ainda que, raramente completas. E inter-
essante lembrar que a época durea da misica carnavalesca aconteceu
de 1930 até a década de 60, época da infincia e mocidade desses

3  MEYER, Auguita, 1957, p.53.




doentes. d) A misica religiosa aparece, principalmente, com os pa-
cientes convertidos 4s religides protestantes, constituindo-se, na sua
grande maioria, em hinos de louvor a Deus, ¢) Ma misica folclérica,
as cangdes infantis s3o as mais freqilentes. As letras permanecem na
memaria e sio cantadas com facilidade. Também quando, em impro-
visos no violdo, toca-se algumas frases melddicas destas misicas,
elas sdo reconhecidas ¢ os pacientes passam a cantd-las.

Dos pacientes com condigdes de comunicagdo, poucos sio os
que ndo solicitam nenhuma misica, deixando a critério da musicot-
erapeuta a escolha. Com base na intuigio € tocada e cantada alguma
melodia. Geralmente, a partir dai, comegam a lembrar e fazem suas
solicitagdes. Esses pertencem aos 7,58% que dizem gostar de todo
o tipo de misica.

Observagdes e Consideragies Finais

Sobre a pritica clinica da musicoterapia é possivel fazer
muita reflexiio e uma série de observagdes. Aqui, no entanto, siio
feitas as mais evidentes no momento atual, apds um ano e meio de
atuagdo nesta area hospitalar especifica,

Do ponto de vista médico, pode-se observar nos pacientes mu-
dangas fisiologicas como: saturagiio de pulso de oxigénio — verifica-
da através da oximetria de pulso - mostrando melhoria na respiragio,
bem como diminuigiio ou aumento do ténus muscular, constatados ¢
registrados diretamente pelo fisioterapeuta, quando da atuagio con-
junta com a musicoterapia. Também, por vezes, reagdes podem ser
observadas no pacienie comatoso, quando faz algum movimento,
abre os olhos, volta a cabega para a direglio do som ou deixa escorrer
uma ldgrima. A pritica clinica na UTI confirma, pois, a importancia
da misica tanto no aspecto fisico como no psicossocial.

Do ponto de vista psicossocial pode-se perceber intimeros as-
pectos interessantes, com possibilidade de diferentes leituras a cada
novo olhar. Verifica-se que a misica é parte muito viva na existéncia
das pessoas ¢ pertence ao mundo do lado de fora da UTI, isto &,
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da vida sem doenga. Sua presenca ali, ainda que muitas vezes sur-
preenda, surge como um novo alento e estimulo 4 busca da satde. A
alianga terapéutica atua como um reforco positive na possibilidade
desta busca, ao mesmo tempo em que pode representar um compro-
misso de solidariedade ¢ apoio em casos irreversiveis.

Considerando-se o contexto familiar do paciente e seu alijamen-
to dele na situagio em que se encontra, é importante a valorizaco
da identidade de cada um. A musicoterapia favorece também este
aspecto, pelo acolhimento oferecido. A escuta atenta do profissional
¢ a utilizagio do material sonoro, de acordo com as necessidades
¢ vontades do paciente tém sido uma forma de valorizar a pessoa
como um todo, respeitando a sua singularidade e individualidade.

Aldridge, diz que cada um de nds é um tema, que € a nossa
identidade, um repertério de “ser”, no qual nos movemos no mundo.
Esse repertdrio, segundo o autor, sofre improvisagdes, 4 medida que
nos adaptamos aos desafios da vida. E tarefa do musicoterapeuta
facilitar essa improvisagio, estendendo os repertdrios individuais,
ou mesmo desenvolvendo novos, quando uma vida é decisivamente
interrompida por algum infortinio™. A abertura e disponibilidade do
musicoterapeuta sio, portanto, fundamentais na busca desse conted-
do sonoro, e € importante o empenho para encontrd-lo ou resgatd-lo
no paciente da UTl. Complementando esse pensamento ¢ interes-
sante o que diz Campos: “cada pessoa tem uma histdria singular,
tendo necessidade de contar e re-significar, ou seja, reprocessar sua
histdria”. **

A milsica pode permitir ao paciente conectar-s¢ novamente com
o mundo, ainda que com a musicolerapia receptiva. O ouvido en-
tregue 4 escuta abre-se ao didlogo com o ambiente que o convoca.
Conforme Tomatis e Vilain® “o ambiente nfio cessa de revelar ao
homem sua pertinéncia a este grande todo vibrante que se manifesta
fora e dentro de cada ser humano, passando de um para outro, un-

Mo ALDRIDGE, David e ALDRIDGE, {rudrom, 1998, p2T1-252,
Mo CAMPOE, Torezinha Calil Padis, 1995, p.50.
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indo num jogo permanente o finito da natreza humana e o infinito
imovel”, A misica, neste contexto, ¢ um apelo 4 vida e uma forma
de valorizagio respeitosa da individualidade. Facilita sua situaclio e
dimensifio no universo. Muitas vezes o trabalho de musicoterapia tem
sido oportunidade de retrospectiva da vida com revisio de valores
e estimulo para novos propdsitos e planos. Constitui-se uma ajuda
forte a0 ‘lado guerreiro’ da pessoa, is vezes adormecido, levando-a
a desejar ou optar pela continuidade da luta pela vida.

Essas colocagdes sio feitas mediante observagio das escolhas
musicais dos doentes ¢ suas reacdes diante delas, bem como pelos
conteidos das musicas. O comportamento das pessoas na interaciio
com a musica tem mostrado curiosidade, dnimo, *brilho nos olhos”,
participa¢io, entusiasmo, atenglio, confianga, carinho, sentimento de
valorizagio. Até nos mais deprimidos uma boa receptividade é ob-
servada. Essas sdio algumas interpretagdes do que tem sido expresso
musical ¢ verbalmente, durante o trabalho desenvolvido. Deve-se ter
presente, no entanto, o que diz Barcellos com relagdio a interpretagfio
em musicoterapia, ressaltando que, do ponto de vista metodologico
ela é uma hipdtese e, em prineipio, nenhuma hipdtese é suscetivel de
verificagiio definitiva que resulte na condicio de saber acabado.®”

Com os pacientes obnubilados, desorientados ¢ comatosos tam-
bém € feito o trabalho de musicoterapia, como j4 se falou anterior-
mente. Com os dois primeiros tipos consegue-se que fiquem mais
atentos e corajosos diante da nova realidade - a necessidade de estar
na UTI, podendo conviver melhor com a situagdo. Os desorientados,
no didlogo em tome da misica apresentam-se licidos, e, geralmente,
acompanham com canto as misicas que sugerem. Ji aconteceu de
um paciente com registro de desorientagio no prontudrio médico,
ditar a letra de uma cangdio, para que se pudesse cantar com ele.
Isso leva a crer na possibilidade da desorientagiio ser unicamente
emocional, merecendo os casos como esle, uma investigacdo mais
profunda.

27  BARCELLOS, Lin Rejase Mendex, 1992,p.17.
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Com os comatosos ¢ feita uma musicoterapia receptiva, onde
s¢ procura tocar no violdio misicas indicadas pela familia e, na falta
desses dados, o que sugere a intuigio da musicoterapeuta, ou a dos
enfermeiros e/ou outras pessoas, que também convivem com o pa-
ciente e ali estio, dispostos a colaborar. Todos os profissionais po-
dem ter a visio do paciente como um todo e dar sua contnbuiglo
nesse sentido, além da participagdio técnica. Esse aspecto tem sido
muito positivo na préitica aqui relatada. Campos, reforga esse pen-
samento dizendo que hi necessidade de uma inter-relagiio entre os
diferentes profissionais, que devem ver o paciente como um todo,
tendo uma atitude humanizada.**

Mos casos especificos de coma € interessante ter presente as
colocagdes do neurologista Ivan [zquierdo, falando desse tipo de pa-
ciente ¢ da sua impossibilidade de expressio de pensamentos ou sen-
timentos, como se fosse um demente em estado avangado da doenga.
“Fior do que este”, diz, “o sujeito em coma ndo tem movimentos
e & incapaz de palavras ou gestos, ainda que ninguém possa saber
ao certo até que ponto esse paciente, por mais inexpressivo ¢ im-
dvel que esteja, nio ouve, ainda que de maneira fragmentéria, o que
estd sendo dito ao seu redor™. E, aconselha ndo se fazer comentirios
negativos perto de um paciente em coma. Os casos estudados rev-
elam que ndo ¢ ficil o diagndstico diferencial entre um e outro nivel
de coma, mostrando que os médicos sabem muito menos do que
se pensa.” Também, referindo-se aos comatosos, Angerami-Camon
igualmente chama a atengiio para a possibilidade de se mobilizar
o paciente através de comentirios, de visitas ou outras formas de
estimulagdio direta que podem acarretar nele tanto reagdes positivas,
quanto negativas, Fala desse tipo de cuidado como possivel, caben-
do & equipe atentar para ele.” A postura defendida pelos dois com
relaglio ao entorno sonoro deste tipo de paciente ¢ importante e tem
sido considerada. O grupo de profissionais atuantes na UTI tem-se

28 CAMPOS, Terezinha Calzl Padis, E995, p. 96,
20 [ZUTERDC, lvan, 2000, p.é3-63,
30 ANGERAMI-CAMON, Valdemar Augesio ot al, 1994, pal,
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mostrado cada vez mais sensivel a recomendagdes como esta. Procu-
ra-se fazer com que a milsica, nesse contexto, possibilite uma reagdo
positiva. O depoimento destes cuidadores, fala da misica como re-
sponsdvel pela quebra de uma rotina estressante, ao mesmo tempo
em que oferece alternativa para um cuidado mais terno ¢ afetuoso
aos doentes que, por sua situagdo de fragilidade, inseguranga e de-
pendéncia, assemelham-se a criangas muito pequenas.

E interessante registrar que nessa unidade se¢ trabalha com dois
tipos de doentes: os que tém a atengdo da familia ¢ o5 que ndo pos-
suem familia o, sfio abandonados por ela. No primeiro tipo a misica
pode, também, intermediar didlogos e comunicar mensagens entre
o doente e os familiares ¢ vice-versa. No atendimento a pacientes
do segundo tipo, a atividade sonora congrega os cuidadores con-
vertendo-os em uma familia para aquela pessoa. Esta familia pode
ser terna ¢ @ misica muito contribui para isso. Ela refine a todos em
torno daquele leito.

Meste processo, s¢ buscadas as priticas médicas descritas por
Bruscia’ a misica pode ser utilizada tanto como agente primério
em medicina — em uma relacio cliente-terapeuta de forma a facilitar
os procedimentos médicos — como também, na atenclio paliativa,
como apoio. Os elementos sonoros podem interferir diretamente na
qualidade de vida e, pode-se dizer da mesma forma, na qualidade
de morte. Na qualidade de vida, a misica pode beneficiar tanto o
paciente que vencerd a doenga quanto aquele que precisa conviv-
er com alguma moléstia sem possibilidade de cura. Como energia
fisica ou como elemento atuante no aspecto emocional, um mundo
sonoro significativo para o doente pode servir de alento. Como agio
paliativa, no paciente terminal, a musicoterapia ajuda na aceitagio
e preparagiio para a morte. Aparece como mais um elemento a dar
continente quando se vislumbra o final do caminho. A musica aux-
ilia na busca da trangiiilidade e pode favorecer a diminuigdo de ten-
sBes com seus sons e suas harmonias. E capaz de colaborar para
uma visdo trangllilizadora em relagdio ao vivido, ao mesmo tempo

3 BRUSCIA, Kenneth B 2000, p. 203- 204
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em que desperta esperanga diante do desconhecido e da certeza na
transcendéncia. Possibilita que os Gltimos sons sejam acompanhados
pela serenidade.

Com relacio 4 atuacio do musicolerapeuta, ainda que muitos
pontos possam ser destacados, chama-se atenclio para a necessidade
do conhecimento prévio do ambiente onde vai atuar e, um cuidado
especial, com relagdo 4 cultura das pessoas que potencialmente sero
atendidas no setor.

Ainda que conte apenas com pouco mais de um ano, a experién-
cia vivida ja permite falar da importincia do inter-relacionamento
dos membros da equipe de trabalho e da necessidade de saber sobre
as respectivas atividades profissionais. E fundamental, também, a
troca de informagdes sobre o paciente para que se possa atendé-lo
da melhor forma.

O musicoterapeuta pode ¢ deve ser uma pega importante na en-
grenagem constituida pelo corpo de cuidadores da UTI, somando-se
aos demais na formagio de uma ‘base segura’ para o doente que ne-
cessita cuidados tdo especiais. A musicoterapia ajuda no sentido do
‘nove olhar’ que se deseja ter sobre o paciente e, da mesma forma,
sobre o cuidador. Ela integra e aproxima o grupo de trabalho facil-
itando a cumplicidade do doente com o cuidador no combate ao ad-
occimento. Essa caminhada apresenta desafios constantes para todos
e, igualmente, para a musicoterapia, tendo em vista o dinamismo
imposto pelas mais diversas situagdes ¢ variadas realidades. Exige
dos profissionais muita atengiio ¢ preparo, comegando pelo cuidado
CONSigo MEsIMo, num processo continuo, sem intermupgdes.

Concluindo, a musicoterapia na UTI ¢ algo que humaniza e en-
riquece a todos que dela participam. E uma fonte de dguas profundas
da qual, até 0 momento, conhece-se apenas a superficie. Cada pessoa
internada nessa unidade ¢ um mundo a valorizar e descobrir. E, o
elemento sonoro, tio presente em toda a existéncia, aqui se faz, pela
muisica, presenga de inestimével valor acompanhando o desenrolar
dos dois maiores mistérios humanos: o da vida e o da morte.
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