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Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana

“EU GOSTARIA DE ESTAR EM CASA ASSANDO UM PEIXE
NA BRASA”

FREITAS, F.V,; TEIXEIRA ,M.L.V.

IDENTIFICACAOQO DO PACIENTE:

Nome: M.S.

Nascimento: 13.09.1966 Idade 29 anos
Naturalidade: Planaltina, PR (residindo em Curitiba)
Sexo: Masculino Cor: Moreno
Religido: Evangélico

Profissdo: Chapeiro Bairro: CIC

Queixa principal: intensa cefaléia
Diagnoéstico: meningite por fungos e outros
Data da internagio: 19.08.1996

Tipo de isolamento: nenhum

Previsdo de alta: 15 dias

listado do Paciente: em obscrvagio

HISTORICO:

Paciente de 29 anos com diagnostico de HIV positivo ha 8
inos. Chegou ao Hospital de Clinicas com sintoma de cefaléia frontal,
tucalgia, mialgia e vomito, Realizada puncfio lombar que demonstrou
criptococos no liquor, sendo iniciado tratamento, recebendo antiretrovirais
¢ esquema para tuberculose. Apresentava lesdes de pele sugestivas de
prurido do HIV. No 15° dia de internamento comegou a apresentar
exlertores creptantes em bases pulmonares e o raio x de torax apontou
lewoes infiltrativas bilaterais.

Posteriormente passou a apresentar traquipnéia, dispnéia
¢ dimimuicio do nivel de consciéncia. Ha trés horas do 6bito houve piora da
dinpncia, com saida de secregdo sanguinolenta nasal. Foi transferido para o
sevigo de Emergéneia Central  SEC, intubado com saida intensa de

“erecio sanguinolente pela fenda oro-traquial, piorando o quadro geral
vome parada cardio-respiratoria ndo respondendo as manobras de
feanimacio, assim entrando em obito.
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NARRATIVA TERAPEUTICA OCUPACIONAL:

O paciente, quando avaliado pela terapia ocupacional
apresentava humor triste ¢ pouca comunicagio verbal. Devido as
caracteristicas manuais de sua profissdo, o atendimento foi iniciado
através de atividades artesanais, como montagem de objetos com palitos.
Demonstrando a necessidade de expressar-se emocionalmente, optou-se
poratividades artisticas, que permitem uma canalizagéo dos sentimentos, a
[im de possibilitar sua comunicabilidade por via nio-verbal. O paciente
travou contato com experiéncias artisticas de pintura, primeiramente com
tinta guache e apos com giz de cera.

Ao servir-se das tintas, como forma de estimulo, foi-lhe
sugerido que produzisse alguns trabalhos para presentcar o sctor de
infecto-pediatria, no mesmo andar do Hospital. Correspondendo, M.S.
cscolheu o trem e outros temas infantis que lembravam a infancia,
trabalhos oferecidos as criangas internadas. A mudanca referente 4 técnica,
deu-se devido & orientagdo terapéutica ocupacional, observando que a
cnergia fisica do paciente e a impulsividade motora que apresentava,
corresponderia mais ao uso do giz de cera. Foi-lhe sugerido primeiramente
que repensasse o espago que o circundava, com seus fatores positivos e
negativos, do que resultaram duas composi¢des, demonstrando uma boa
organizagdo espacial e a0 mesmo tempo denotando prisio, o que se lhe
apresentava como o aspecto negativo de isolamento.

A essa tccnica associou-se a pintura representativa de
mascaras, ¢ o registro escrito de seus sentimentos no momento de sua
cxecucdo. Nesse momento da terapia, M.S. apresenta uma desenvoltura
especial, produzindo trabalhos intensos, tanto na composi¢ao geral como
na escolha das cores, texturas ¢ tragos. A seguir, uma listagem de sua
producdo, nesse que foi 0 momento mais significativo dentre as atividades
a que foi submetido, expressando-se verbal (escrita) e pictoricamente
(pintura), inclusive com a inser¢do simbolica de imagens, ¢ a andlise
desenvolvida pelo profissional que 0 acompanhou:
o“Saindo da depré afinal” faz uma projecdo sexual, forma pela qual

Justifica sua infeccdo pelo virus HIV.

" Dr. Pica Pau”- faz uma critica a formalidade da equipe médica quc o
alende (classifica-os como neurdticos). Percebe-se os drgdos sensoriais
ressaltados como na histéria do “lobo maw” (“para te ver, cheirar e comer
melhor”).

o"Negro” Escreve: “Perdendo o medo da escuridio nos tragos fortes e
negros. O que seria da luz se ndo fosse o negro? Deus sabe o que faz, néio
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hit pnvconcetto, ndo ha maldade no imperfeito, tudo é para ser trabalthado™.
Fuliwdo preconeetto relacinado ao negro,

s Ll v en” lisereve: “Muitas cicatrizes e chagas, sofrimento é seu
dome Mas Deus trabalha com seus filhos, Ele é bom e generoso. Cristo
e e tom suas chagas e na cabega uma coroa de espinhos. E ld estd Ele,
ai- o do Pai, limpo, belo e majestoso, assim como eu também estarei”.
spelorehipgioso e [€,

o L0 Aepria™ Eum presente ao terapeuta ocupacional que o acompanhava,

cattciturnndo-o,
o Sorrivo dmarelo”™ cinismo quanto ao seu estado de satde, como as

pessons o olham, sempre sem respostas, sem solugdes, “estudando-o”.

o Chova e pivadas”™ um pedido de socorro, pois sente-se fraco, fragil

cinocionalinente e ainda assim as picadas ndo cessam.

o Dragthidade versus vida”- Escreve: “Estou sentindo-me assim. fragil
ciovidio, coneuma porcelana, uma casca fraca pronta a se quebrar, mas
o vida dentro, muita vida”. Representa a vida através  das frutas e a

frnpthdade de seu corpo, através do vaso de vidro.
o Vreso neste escalpe, até quando?!!”- Escreve: “Ndo vejo a hora de estar
CHcasa assando wm peixe na brasa. Em breve estarei 14", Sexualidade e
trapthidade
« [0 Morte™ umsonho que vem persistindo. Identifica-o como a morte que
G visttar constantemente nos sonhos.
& Senntitelo”- com a mio fraturada, pinta com um pincel adaptado a méo,
peliimpossibilidade do uso do giz de cera. Diz que “gostaria de pintar uma
ittt no entando a pintura transforma-se em um homem de capota. Tenta
dewtivir o pintura, reveltado. Ao final, pede para que o trabalho seja
puardido, npesar de ndo ter retratado o que verdadeiramente queria, pois
dinse Tretintur o que sentia”. Relembra os sonhos com o “Dr: Morte”.

o Apelo fmal™- angustiado, sente-se preso externamente e agitado

iterimente, como se estivesse se debatendo. Ja ndo verbaliza mais. Foi

curulbimo trabaho,

Scu vinculo com a equipe a qual tinha contato foi

enthicntive ¢ sua despedida acompanhada por todos. Constatamos que o

dineto pelo prolongamento da vida se torna diminuto diante da qualidade
com e se pretende viver, A expectativa de que os momentos restantes
W vividos com clareza dos fatos, muito embora possam trazer instantes

dolorosos, podem também oferecer vigor para a superagéio e enfrentamento,
proporcionando harmonizagio e equilibrio: uma proposta de dignidade ao
atendimento avida do paciente.
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Isto € Musicoterapia? Uma reflexdo sobre

g i Si i Mt Valderval de
trés elementos: Cliente, Misica e Musicoterapeuta e

Qliveira Filho

Esta reflexdo surgiu apds uma discussio sobre
Musicoterapia, onde meu interlocutor afirmava que na ciéneia tudo é
duvidavel. Duvidando das minhas certezas, cheguei a uma conclusio: da
unido de trés elementos cria-se a condigdo basica do que chamamos
Musicoterapia, num contexto clinico.

Durante o texto, abordarei os trés elementos (cliente,
musica ¢ musicoterapeuta) de forma resumida. Segue um tridngulo que
unc esses (rés elementos e, por final, alguns métodos de Musicoterapia.

1. Cliente

Primeiramente, chamo esta pessoa de cliente ¢ ndo
paciente por ndo vé-lo passivo ao tratamento. O Musicoterapeuta ¢ um
prestador de servigo, e a pessoa atendida ¢ responsdvel pelo andamento do
processo.

O cliente procura a terapia, ou ¢ indicado &, por diversos
motivos ¢ situagdes: criancas hiperativas, adultos estressados, idosos
portadores de Alzheimer, etc. E importante dizer que esse cliente ¢ uma
pessoa necessitando de algum tipo de ajuda e disposta a recebé-la.

2. Musica

Antes de tudo, para pensarmos em musica num processo
terapéutico, devemos acreditar que “a experiéncia musical possui
significado para o cliente, ¢ que este pode utilizar a musica para fazer
mudancas significativas na sua vida” (Bruscia, 2000). Entendo como
significado “aquilo que uma lingua expressa acerca do mundo em que
vivemos ou acerca de um mundo possivel” (Aurélio, 1999). A
musicoterapia se utiliza de experiéncias musicais em seu processo.
Quando se pensa em musica e significados, fica claro que, por esta
ferramenta (a musica) pode-se criar um processo de mudanga em alguém
(terapia).

Outro fator relevante a ser discutido sobre a misica num
processo terapéutico € quanto a sua participacdo no trabalho: musica na
terapia e misica como terapia.

Musica na terapia pode ser encontrada em diversos
trabalhos de dindmica de grupo, biodanga, ou qualquer outro profissional
que utilize amuisica em seu trabalho.

Musica como ferapia ¢ a utilizacdo de experiéncias
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musicais em um processo: composicdo musical e improvisagio musical
w0 exemplos de musica como terapia, onde o cliente tem o poder de criar e
modificar essamusica.

3. Musicoterapeuta
O Musicoterapeuta € uma pessoa que estabelece um
compromisso de ajudar, que conhece muito bem a musica, o cliente, ¢ a si
proprio, ¢ repito: o Musicoterapeuta deve ter condigdes de utilizar a musica
piraaleangar fins terapéuticos.
Mo livio Definindo Musicoterapia (Bruscia, 2000), o autor criou uma
tiheln de “competéncias essenciais para a pratica de Musicoterapia para o
niveliniciante” que incluem;
I'undamentos da musica - como composiciio e arranjo, execugao,
violdo e improvisagdo;
I'undamentos da Clinica - como relagio terapéutica e dindmica da
(crapiae;
Musicoterapia - como ética, avaliagdo diagnostica ¢ encerramento
di(erapia.

Da unido destes trés pontos: cliente, musica ¢
tisicoterapeuta, formamos um tridngulo onde os vértices se retro-
dimentam. Deste tridngulo chegamos a condic@o necessaria a um processo

ili -’\ln-.u‘ulk‘l':lpia.
Musica

Clicnte g Musicoterapeuta
|

Fataeiniays

P comprel uma revista na banca que dizia: Musicoterapia. Isto é
Vi nPh'if.","Iu"’

Saoedihial encontrar entre as revistas de medicina alternativa, em bancas
deqornnd, revistas que Talam sobre Musicoterapia ¢ acompanham um ou
dbe U1 come virias gravagdes de musicas das mais diversas: Sons da
ltiiesn, Mozart, Beethoven, ete, Também ndo é dificil encontrar dentro
deanan eyt recomendacoes para audigdo: escute tal musica tantas vezes
po i etes Temos neste caso a miusica e o cliente. Mas a falta do




Musicoterapeuta caracteriza este método como “automedicagdo”, pelos
motivos ja descritos acima.

Um  psicologo utiliza a misica dentro de seu consultério. Isto &
Musicoterapia?

Praticamente todos os terapeutas, sejam eles psicologos, fonoaudiologos,
terapeutas ocupacionais, médicos, especialistas em biodanga, psicodrama,
utilizam a musica como fundo para os seus trabalhos. Neste caso temos um
terapeuta sem conhecimentos musicais ¢ a musica sendo usada de forma
superficial.

Cito, a seguir, duas teorias onde encontramos os trés elementos:

GIM (Imagens Guiadas e Musica)

Um método que se utiliza, exclusivamente, de misica erudita
gravada. Existe uma pré-selegdo de obras de grandes compositores,
executadas por boas orquestras que fazem parte do “set list” do
Musicoterapeuta que trabalha nesta linha. O método é receptivo, pois o cliente
nio exccuta nenhum instrumento. Uma caracteristica marcante é o
conhecimento que o terapeuta tem sobre as musicas a serem utilizadas.

MT Musico-centrada
Existe a presenca de um par terapéutico, do cliente e da
musica. Uma caracteristica marcante é a visio da misica dentro do processo.
Segundo Brandalise (2001):
“a Musica ¢ uma acdo de forgas (apud Zuckerkandl apud
Nordoffapud Robbins & Robbins, 1998);
aMusica trata (contendo as chamadas forgas essenciais);
aMusica ¢ o terapeuta principal;
a Musica ¢ entendida como parte de uma “instalagdo
triangular”, ndo mais posicionada entre o terapeuta e
paciente”.

Além desses dois exemplos de Musicoterapia citados, existem muitos outros
casos, espalhados pelo mundo, de profissionais Musicoterapeutas explorando
todas as possibilidades, tanto deles proprios, quanto da misica.

Na davida, pergunte: Tem musica? Tem cliente? Tem Musicoterapeuta?




