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MUSICOTERAPIA COMO TRATAMENTO COMPLEMENTAR NO MAL
DE ALZHEIMER
Luisiana B. Franga Passarini
Centro de Musicoterapia Benenzon Brasil — Séo Paulo, Brasil
Resumo: Este artigo pretende abordar os principais fundamentos tedricos que
embasam e permeiam o tratamento musicoterapéutico de pacientes com Mal de
Alzheimer, sob a ética do Modelo Benenzon de Musicoterapia.
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“A musicoterapia para pacientes com deméncia é possivel porque a percepg¢ado, a
sensibilidade, a emocdo e a memdria para a musica podem sobreviver até muito tempo

depois de todas as outras formas de memoria terem desaparecido.”
(Sacks, 2007:320)
De acordo com Rolando Benenzon, musico, psicanalista e psiquiatra argentino,

precursor da musicoterapia no Brasil e América Latina, o0 objetivo fundamental da
musicoterapia com o paciente que sofre de Alzheimer é estabelecer novos canais de
comunicagdo através do contexto ndo-verbal (sonoro-musical) e assim melhorar e

fortalecer sua saude.

Como uma das maiores autoridades mundiais no assunto, define a musicoterapia
como “... uma psicoterapia ndo-verbal que utiliza o som, a musica e 0s instrumentos
cdrporo-sonoro-musicais para estabelecer uma relacdo entre musicoterapeuta e
paciente ou grupos de pacientes, permitindo através dela melhorar a qualidade de
vida, recuperar e reabilitar o paciente para a sociedade” (Benenzon, 2000: 26).
Portanto, a musicoterapia trabalha essencialmente o contexto ndo-verbal e
prioritariamente com a comunicacao ndo-verbal ou analdgica.

Segundo o autor (2008:56): “O contexto ndo-verbal é a interacdo dinamica de
infinitos elementos que configuram cddigos, linguagens e mensagens, que impactam e
estimulam o sistema perceptivo global do ser humano e permitem a ele reconhecer o
mundo que o rodeia, seu entorno, seu ambiente e ao outro ser humano com o qual
tende a comunicar-se”. Estdo presentes neste contexto os elementos gestuais,
corporais, verbais, sonoros, musicais, espaciais, de movimento e de temperatura, entre
outros, herdados filogeneticamente e ontogeneticamente, que constituem a memdria

nao-verbal do sujeito:
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“Nessa memoria esta o principio de toda nossa existéncia. Se nos
circunscrevermos ao som, a primeira marca nessa memdria foi um
primeiro som, que modificou o siléncio. O segundo som que se
repetiu organizou o ritmo, e o terceiro som criou o intervalo e com
ele escutou-se a melodia. Logo, quando estes trés sons apareceram
em unissono, imediatamente percebeu-se um acorde, e a sucessao
de todos criou a harmonia e entre todos eles seguia presente o
siléncio. O contexto ndo-verbal é o paradigma da musicoterapia”
(Benenzon, 2008:57) .

O fundamento principal da musicoterapia € a afirmativa de que cada ser humano
possui uma “identidade sonora” , constituinte da memoria ndo-verbal, ou seja, que as
energias sonoras herdadas e vivenciadas constituem-se como engramas mnémicos
sonoro-musicais no sujeito. Refere que a partir do momento da concepc¢do o ser
humano é rodeado por um conjunto infinito de energias sonoras como vibragoes,
movimentos, sons e musicas que, atrelados as emocdes, sensacdes, experiéncias de
vida e vivéncias relacionais, delineiam esta identidade (Benenzon, 1998).

O trabalho musicoterapéutico, portanto, consiste em mobilizar a afetividade e
estimular a expressdo das emocdes atraves da comunicacdo nao-verbal ou analdgica,
entendida como: “... o conjunto de indicadores comunicacionais que aparecem em
uma interacdo como expressdo facial, postura, gestos, inflexdo de voz e qualquer
manifestacdo ndo-verbal que o corpo seja capaz” (Watzlawick, 2007).

No processo vincular entre musicoterapeuta, paciente e 0 grupo que o cerca, onde
interagem as “identidades sonoras” e os engramas mnémicos do sujeito, ¢ que se da o
processo de reabilitacdo da pessoa com Alzheimer. Considerando que as energias
sonoro-musicais estao inseridas em diferentes instancias psiquicas - inconsciente, pré-
consciente e consciente - e tendem a descarga de tensao, o trabalho musicoterapéutico
permite ao sujeito a movimentacdo destas energias e , consequentemente, a abertura
de novos canais de comunicacdo, intra e extra-psiquicos, atraves da relacdo
terapéutica (Franca Passarini, 2008).

Segundo Benenzon (2008), pretender comunicar-se com um paciente que sofre de

Alzheimer implica considera-lo como sujeito inscrito em uma trajetdria individual,
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cultural e social, com sentimentos, emocdes e sensacdes que ndo devem ser
menosprezados em funcdo dos déficits que a deméncia impde. As hipoteses de
trabalho devem estar embasadas nos recursos e possibilidades do paciente e ndo o
contrério, de maneira que a pratica clinica baseia-se, predominantemente, nos
elementos constituintes da Identidade Sonora (1SO) Universal, Guestaltica, Cultural e
Familiar.

Como parte do 1SO Universal, inseridos no inconsciente, aparecem 0s sons € 0S
ritmos produzidos pelos batimentos cardiacos, pela inspiracdo e expiracao, 0s sons da
natureza como vento e agua. Em termos musicais, algumas canc¢des de ninar, ritmos
binarios e alguns intervalos entre notas. No ISO Guestaltico, igualmente inseridos no
inconsciente, aparecem todos os elementos particulares do periodo da gestacdo, como
sons do corpo da mée, sons que chegam pelo liquido amniotico e sons presentes no
inconsciente da méde. Em termos musicais, 0 ritmo binario, cancdes infantis,
sonoridades e musicas particulares da cultura da mae e da familia (ISO Familiar). No
ISO Cultural, inseridos nas energias do pré-consciente, estdo as canc¢des, melodias e
movimentos que caracterizam o meio sociocultural onde vive ou viveu o individuo.
Estas estruturas energéticas, por serem as primeiras a constituirem a memoria néo-
verbal do sujeito, estdo presentes até nos sistemas muito rudimentares de vida, como
nos estagios mais graves do Alzheimer, o que corrobora a afirmacdo do neurologista
Oliver Sacks na frase que inicia este texto.

Segundo Benenzon (2008:315) : “A liberagdo energética, seguindo o principio de
prazer, seria um dos objetivos tedricos da musicoterapia. Este acionar renova a
possibilidade de desejo do paciente com Alzheimer”. De modo que, considerando 0S
elementos do ISO Universal, o paciente sera estimulado a relacionar-se atraves de
cancdes de ninar, de canc@es infantis e de estruturas musicais simples que ele tenha a
capacidade de realizar, ou possa tentar realizar. Estes elementos tém ligacdo com
funcbes basicas do organismo como respirar e caminhar, por exemplo. As sensacfes
cenestésicas e sinestésicas estdo inseridas na memoria corporal e ndo-verbal do
paciente. Trabalhar com o togue, 0 movimento e os odores, aliados aos componentes
sonoro-musicais do ISO Guestaltico podem ser Uteis para favorecer a comunicagdo

com 0 mesmo. Os elementos do ISO Cultural estdo imersos em fontes arquetipicas,
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arcaicas e familiares a que o sujeito é exposto desde seu nascimento. Assim, trabalhar
as cancdes, melodias e sons da cultura podem ajudar o paciente a retomar o sentido de
identidade individual e social e, consequentemente, relacionar-se com 0 outro e 0

meio que o circunda.

No processo musicoterapéutico ndo se considera a musica ou o som isoladamente,
mas todo o contexto ndo-verbal em que estdo inseridos, ou seja, quando o paciente
vivencia estes elementos, outros componentes como odores, sensacdes e lembrancas
estaréo vinculadas .

Sob a dtica da neurociéncia, a musica, ao estimular a memdria ndo-verbal (areas
associativas secundarias), acessa diretamente o sistema de percepcdes integradas,
ligadas as areas associativas, que unificam as varias sensa¢des incluindo gustatoria,
olfatdria, visual e proprioceptiva . Tem acesso direto a afetividade, as areas limbicas,
gue controlam nossos impulsos, emoc¢des e motivacdo. Integra varias impressoes, 0
gue nos remete a odores, lembrancas ou imagens . Também ativa as areas cerebrais
responsaveis pelas fungdes praxicas de sequenciacdo, de melodia cinética da prépria
linguagem e pela mimica que acompanha nossa reacdes corporais ao som (Muszkat).
A musicoterapia permite ao paciente com Alzheimer a descarga afetivo-emocional e o
retorno a homeostase energética. Permite o despertar visceral, a atividade sensorio-
motora e a espontaneidade corporal, através de palmas e movimentos que
acompanham um ritmo, por exemplo. Favorece que o sujeito saia de um completo
estado de desorientacdo e delirio, atraves de uma cancdo que entoe seu nome. O
passado pode ser re-significado através da memoria emocional que subsiste em
detrimento da memoria cognitiva. (Benenzon, 2008).

3

Para Sacks (2007:320), a musicoterapia com estes pacientes objetiva: “...atingir as
emoc0es, as faculdades cognitivas, 0os pensamentos e memdrias, o self sobrevivente
desse individuo, para estimula-los e fazé-los aflorar. A intencdo é enriquecer e
ampliar a existéncia, dar liberdade, estabilidade, organizacdo e foco”.

Diante do exposto conclui-se que a musicoterapia € um tratamento complementar
valioso, que atenta para aspectos neurocognitivos, emocionais, psiquicos e sociais do

paciente com Alzheimer e, portanto, desempenha importante papel nos processos da



III Congresso Ibero-americano
de Psicogerontologia

Subjetividade, Cultura e Poder

Trabalho apresentado no III Congresso Ibero-americano de Psicogerontologia, sendo de total
responsabilidade de seu(s) autor(es).

plasticidade cerebral, atua na manutencéo e melhora da qualidade de vida do paciente

e propicia maior interagdo deste com o0 meio social e familiar.
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