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A musicoterapia na doença de Parkinson

Music therapy on  Parkinson disease

Resumo  Este estudo descreve uma pesquisa qua-
litativa, interfaciando dois campos - gerontologia
e musicoterapia -, em uma metodologia interati-
vo-dialógica - com dez indivíduos ligados de for-
ma íntima à questão parkinsoniana, entrevista-
dos na Associação Brasil Parkinson (ABP) paulis-
tana. Objetiva-se verificar, a partir de narrativas
pessoais, a importância de práticas alternativas
fundadas em elementos sonoro-rítmico-musicais,
sendo exemplares o exercício de tocar um instru-
mento (piano, violino, etc.), ou cantar em grupo,
ou praticar um exercício musical orientado, que
podem funcionar como atividade terapêutica para
pessoas com a doença de Parkinson (DP), e como
devem ser aplicadas com seriedade e competência
pelos seus profissionais. Dados foram coletados em
entrevista preestruturada e reestruturada confor-
me a necessidade de aplicação a cada entrevistado,
envolvendo categorias variadas. Da análise, siste-
matização e interpretação dos dados, pôde-se, a
partir das modalidades das respostas e de uma com-
paração qualitativa, sugerir que a musicoterapia
é excelente via para o tratamento do doente, fa-
zendo-o conviver melhor com a DP, minimizando
seu sofrimento, o que implica a     mudança do sujei-
to para uma posição singular e própria na relação
com sua doença e com os demais que o cercam.
Palavras-chave  Musicoterapia, Doença de Pa-
rkinson, Gerontologia

Abstract  This study is a result of a qualitative
research, in the Gerontology and Music therapy
scenario. It was analyzed the importance of alter-
native practices like playing an instrument (pi-
ano, violin, etc.), singing, or practicing a guided
musical exercise as a therapy activity for elder peo-
ple with Parkinson Disease. The analysis, system-
atization and interpretation of the data pointed:
music therapy is an excellent way to improve the
life of the patient that becomes more sociable, de-
creasing physical and psychological symptoms
(“symptomatology”) and the subject change for a
singular and own position in the relation with
your disease and the people around.
Key words      Music therapy, Parkinson disease,
Gerontology
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Introdução

Este estudo decorre de uma pesquisa de disserta-
ção de mestrado, motivada pela nossa aposta
em uma elaboração teórica diferenciada das ques-
tões do envelhecimento e da velhice e de como se
pode operar a direção de um tratamento ao so-
frimento do idoso por meio da música.

O objetivo foi, originalmente, estabelecer um
diálogo interdisciplinar entre musicoterapia e
gerontologia, ou seja, tratar das relações entre os
estudos da música e os do envelhecimento, em
uma pesquisa de abordagem qualitativa que, em
se valendo dos aportes de ambos os campos,
pudesse ressaltar o significativo aporte dos pró-
prios sujeitos desta pesquisa.

A musicoterapia, que no decorrer dos últi-
mos anos vem-se constituindo como um campo
de pesquisa altamente promissor para a área da
saúde, em suas inúmeras teorias, tem orientado
práticas com resultados exitosos no tratamento
de patologias que afetam a capacidade física, cog-
nitiva ou subjetiva das pessoas. Dentre as doen-
ças que se agudizam em uma recente geração de
idosos “cada vez mais idosos”, está a doença de
Parkinson (DP), em torno da qual circunscreve-
se a investigação ora descrita, com foco no trata-
mento musicoterápico.

São objetivos específicos deste trabalho: (i)
discutir e explicitar como o exercício musical pode
funcionar de forma eficiente como atividade te-
rapêutica para o sofrimento decorrente da DP,
especialmente em função do isolamento em que
a pessoa afetada acaba se encerrando e dos efei-
tos sintomáticos (de ordem motora e não-mo-
tora) trazidos pela doença; (ii) contribuir no sen-
tido de explicitar quais as condições ou restrições
suficientes e necessárias colocadas pelos sujeitos
ouvidos, a caracterização enfim do exercício
musical orientado como forma de tratamento,
para que constitua uma possibilidade nova de a
pessoa trabalhar seu interior1 e integrar-se com
o outro, tornando-a via de escape ao isolamen-
to, de resistência à doença, enfim; (iii) reafirmar
o valor do tratamento musicoterápico coadju-
vante à medicação alopática e outras terapias aos
acometidos pela DP.

O objeto de estudo é o fato musicoterápico,
ou seja, o discurso de alguns sujeitos sobre como
os problemas de saúde ligados à DP são tratados
por meio da musicoterapia. A coleta do objeto de
estudo se deu em situação natural de fala, em que
não apenas atuamos como observadores, mas
tendo participado diretamente da interação com
os sujeitos de pesquisa, uma necessidade imposta

pela própria orientação teórica deste trabalho.
Para evitar o “paradoxo do observador”2 ou de
que de nossa presença com gravador pudesse per-
turbar a naturalidade do evento de coleta de da-
dos, optamos pela entrevista com cada um dos
informantes, em um papel de aprendiz-interessa-
do nos seus problemas de saúde e peculiaridades.
O objetivo central era apreender tudo sobre os
informantes em termos de cada um contar a sua
história de vida com a DP, com o tratamento com
música, deixando cada um à vontade para res-
ponder de sua própria maneira à pergunta feita.

Para atender a tais propósitos metodológi-
cos, foram formulados módulos de perguntas
por meio um questionário-guia semi-estrutura-
do previamente e que se reestruturava de acordo
com as respostas que motivavam novo turno de
perguntas. Tais módulos visavam homogeneizar
os dados dos vários informantes, para sua com-
paração posterior, controle dos tópicos de con-
versação e, em especial, provocar narrativas de
experiência pessoal com a DP tratada musicote-
rapicamente. Segundo Tarallo2, os estudos sobre
narrativas de experiência pessoal têm demons-
trado que, ao relatá-las ainda que sob a forma
de respostas a perguntas, o informante está tão
envolvido emocionalmente com o que relata que
nem presta atenção a como relata. E é justamen-
te esta a situação natural de fala pretendida neste
trabalho preocupado com a questão da subjeti-
vidade. Os módulos cobriram uma série de tópi-
cos para fins de conversação: dados pessoais do
informante (sua história de vida); seus encon-
tros com a música na infância, na escola ou como
ofício; o momento de descoberta da DP; sua in-
teração com outros membros da família e ami-
gos, etc. A aplicação dos módulos variou até
mesmo para cada indivíduo, exigindo muitas
vezes que fossem adaptados continuamente.  O
módulo “Medo da morte”, por exemplo, mos-
trou-se um dos mais interessantes durante a co-
leta de narrativas, embora não tivesse tido simi-
lar peso ao serem aplicados aos profissionais (que
diziam do medo da morte para os idosos a que
atendiam). Módulo “Medo da morte”. Pergunta
1: O senhor teve medo da morte alguma vez. por
exemplo. quando descobriu estar com a DP, em
uma situação tal em que tenha dito a si mesmo:
“Será que agora chegou a minha hora?” Diante
de uma resposta muito concisa de alguns dos
informantes: (1) “Eu não tenho medo”; (2) “Não,
não tenho medo de morrer. Não tive medos” ou
(3) “Não tenho. Eu não tive medo, toquei a vida
em frente, recebi tudo naturalmente”, houve a
necessidade de se introduzir novo turno de per-
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gunta para levar os informantes a detalharem o
tópico tratado: Pergunta 2: O que aconteceu, en-
tão, pro senhor? Numa situação dessas, muita
gente pode dizer: “Bom, seja o que Deus quiser!”
O que o senhor acha disso? Interessante aqui foi
que um dos informantes assumiu uma postura
de senso comum, ao generalizar o fato questio-
nado: “Quem não tem? Não é pavor, mas quem
não tem?”. Estes fragmentos discursivos são uma
espécie de mapeamento inicial da relação entre
os diversos discursos coletados que foram obje-
to de nossa análise.

O critério básico para a seleção dos informan-
tes foi o da amostragem aleatória, ou seja, have-
ria a chance de qualquer dos participantes pre-
sentes no setting musicoterápico participar de
nossa gravação. Nosso primeiro contato foi com
o presidente da Associação Brasil Parkinson
(ABP), localizada na capital paulistana, que nos
apresentou àquela comunidade, para dali selecio-
narmos os informantes; ao ser anunciado o obje-
tivo de nossa entrevista e que as fitas gravadas
contendo informações de natureza pessoal pode-
riam ser posteriormente inutilizadas a pedido dos
entrevistados e na sua presença, várias pessoas
foram se candidatando espontaneamente.

Dez sujeitos ligados à questão parkinsoniana
foram gravados durante cerca de um mês: seis
profissionais, sendo dois musicoterapeutas (pi-
anista e regente de um coral), dois fonoaudiólo-
gos e dois fisioterapeutas que orientam a terapia
vocal e corporal dos doentes; quatro idosos por-
tadores da DP, sendo três membros da ABP, e
um membro, pessoa pública, cujos dados foram
colhidos de entrevista e recente biografia, ambas
publicadas na mídia. Julgamos adequado o
número de informantes que caracterizaram o
universo de nossa amostra (4 doentes de Parkin-
son e 6 profissionais), uma vez que teríamos aí
apenas um grupo com duas células a levar em
conta: a variável profissional versus doente de Pa-
rkinson. Conforme Tarallo, numa pesquisa
sociolinguística, de caráter qualitativo, a medida
de cinco informantes para cada combinação de
fatores pode perfeitamente garantir a represen-
tatividade de uma amostra. Houve posteriormen-
te, por mais de dois meses, a transcrição dos da-
dos que foram digitados e incluídos integralmen-
te na dissertação.

A aproximação entre os campos da musico-
terapia e da gerontologia, a nosso ver, seria enri-
quecida em suas discussões se alguns pressupos-
tos fossem levados em consideração para nortea-
rem nosso compromisso com a descrição da fala
do idoso em tratamento musicoterápico diante

da DP: (i) o papel do outro considerado deter-
minante e constitutivo, que se consubstancia,
aqui, em uma relação de diálogo entre: - um
musicoterapeuta e uma pessoa com DP; - o fa-
miliar, amigo ou cuidador e a pessoa com DP; - a
pessoa com DP e outra pessoa com DP, no setting
musicoterápico; e - um pesquisador e a pessoa
com DP; (ii) a natureza interativo-dialógica dos
interlocutores dessa relação.

A análise, a sistematização e a interpretação
dos dados basearam-se em uma linha teórica a
que denominamos de dialógico-musical, partin-
do de algumas concepções imprescindíveis: (i) a
de entender o idoso como “o sujeito que envelhe-
ce” e não “o sujeito que adoece”, não sozinho,
mas em diálogo familiar, com amigos, com a
sociedade; (ii) a de conceber o envelhecimento
como processo dinâmico e particular a cada in-
divíduo3; (iii) a de ver a música não apenas em
seus efeitos terapêuticos, mas também preventi-
vos a qualquer doença e também conceber a
música na sua natureza “linguajeira”, a de ser uma
linguagem dentre outras. Delimitamos de início
o que estamos entendendo sob o termo hipótese
dialógico-musical: no diálogo com o outro com
orientada mediação da música, o doente pode
restabelecer-se, manter ou voltar a ter contato
com o mundo, numa aproximação com a reali-
dade, estabelecer laços afetivos que o afastem da
solidão, do isolamento do mundo (no sentido
de Varella4 e Zygouris5), a ponto de não se cen-
trar na doença e minimizar seus efeitos, o que
pode reverter em mudanças positivas em sua
subjetividade.

Justamente de nosso compromisso com a
descrição da fala de idosos com DP, profissionais
e familiares ligados a eles, foram estudadas ques-
tões relevantes aos objetivos propostos, de início
desatrelando pares conceituais como: doença ver-
sus velhice; velhice versus má qualidade de vida;
velhice versus isolamento subjetivo e social; ve-
lhice versus morte, problematizando o sentimen-
to que as pessoas têm de seu próprio envelheci-
mento e de sua doença, suas opções de resiliên-
cia, por meio da música, à doença, que podem
dar conta das incidências (ou efeitos motores e
não-motores, a dita sintomatologia), além de
refletir sobre perspectivas de um sentido produ-
tivo à vida longeva com melhor qualidade de vida6

e novas possibilidades de laço social7.
As referências teóricas de ambos os campos

aqui interfaciados advêm de vários discursos –
antropológico, médico, musical, terapêutico, da
área da linguagem  –  e de teóricos consagrados,
dentre outros, do envelhecimento como Ângela
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Mucida7, Simone de Beauvoir8; Jack Messy9; da
musicoterapia como Kenneth Bruscia10, Even
Ruud11 e Rolando Benenzon12.

Sobre a doença de Parkinson

A prevalência da DP na população brasileira é de
150-200 casos por cem mil habitantes, sendo que,
anualmente, vinte novos casos são atestados. Da
população total projetada para 07/2006, de cerca
de 186.770.562 habitantes, entre 280.156 e 373.540
habitantes são os acometidos pela DP13.

Em se tratando de idoso, via de regra evo-
cam-se as doenças chamadas degenerativas,
como numa relação causal em que as segundas
seriam inevitavelmente obra da idade cronológi-
ca. É preciso logo pontuar que não apenas na
velhice se manifestam a Parkinson, Alzheimer,
complicações cardiocirculatórias, arteriosclero-
se, etc. O que não se nega é que, apesar de essas
doenças poderem acometer pessoas das mais
variadas idades, na verdade elas são altamente
incidentes naquelas mais longevas. E também não
restam dúvidas que mais preocupantes, assusta-
doras até, para idosos e familiares, são as duas
primeiras: a DP e a de Alzheimer.

Para além de tais indicações, contudo, o es-
sencial deve ser tirar o foco da doença em si ou de
sua sintomatologia; deve ser deslocado para o
sujeito, na relação que ele deve estabelecer com
sua doença e na relação com o outro (o familiar,
cuidador, amigo). A nosso ver, esta é a via funda-
mental para decidir a modalidade e a direção de
qualquer tratamento.

Por sinal, vem sendo esta a preocupação dos
estudiosos do campo do envelhecimento: traba-
lhar a relação do idoso com familiares e outras
pessoas, tendo algo que os aproxime. É preciso
levar em conta que somos membros de uma so-
ciedade que se articula por meio de grupos co-
munitários: em uma família, clubes, associações,
ligados por determinadas crenças, movidos por
determinados interesses econômicos; assim
como novos “arranjos familiares” caracterizam-
se na modernidade, em que casamentos são dis-
solvidos, cônjuges em novo casamento e nova
geração de filhos. Nesse contexto, “arranjos so-
ciais” novos precisam ser idealizados como, por
exemplo, a criação de espaços, públicos e priva-
dos, para o grande contingente de idosos em que
predomina o feminino3.

Nas relações, ou laços sociais, tecidos num
setting musicoterápico, está o ponto em que se

centra este trabalho, trazendo relatos de pessoas
que enfrentam, de uma forma renovada e bas-
tante exitosa, uma das duas mais temidas doen-
ças, a DP - uma das afecções neurológicas mais
comuns do sistema nervoso central. Acomete
principalmente o sistema motor de aproxima-
damente 1% da população acima dos 65 anos;
10% dos casos ocorrem antes dos 50 anos; 5%,
antes dos 40; casos mais esparsos de afetados
com até 30, enquanto a DP em crianças é a forma
menos incidente. Dentre os efeitos de ordem
motora (“sintomatologia corporal”) que afetam
o doente de Parkinson, verificam-se: enrijecimen-
to corporal e do rosto, tremor de repouso (o
mais visível e assustador para a própria pessoa e
que retém o olhar do outro), o estacar em meio
a uma ação; festinação (ou tendência contrária
de aceleração do passo, da fala e da escrita); difi-
culdade de equilíbrio, acinesia (ou incapacidade
de mover-se, talvez o sintoma mais incapacitan-
te da DP) e bradicinesia (maior lentificação dos
movimentos voluntários, com perda da agilida-
de, mesmo em tarefas simples, automáticas),
dentre outros. Como efeitos de ordem não-mo-
tora (“sintomatologia não-corporal”) registram-
se: perda de memória; sensação de emperramen-
to da mente; alterações emocionais; distúrbios
do sono, cognitivos, da fala e da escrita; dores,
depressão/ansiedade, dentre outros. Apesar dos
avanços científicos na área cada vez mais pro-
missores, inclusive com as pesquisas médicas re-
centes utilizando células-tronco, a DP é conside-
rada uma doença crônica, sendo que a progres-
são de seus sintomas se dá, via de regra, de for-
ma lenta e variável em cada caso. É consolador
pelo menos saber da não-evidência de que ela
seja hereditária ou contagiosa, mas preocupante
é a forma quase imperceptível com que ela vai
afetando uma pessoa, com muitas vezes nem
mesmo a própria conseguir identificar o início
preciso das primeiras manifestações. Há muitos
casos de pessoas conhecidas no mundo que pa-
decem com a DP e que representam testemunhos
de luta contra ela. Pessoas que, em vez de se aba-
terem pelas más condições físicas e mentais e se
precipitarem num estado de autodestruição, re-
vertem esse caminho: passam a produzir mais
ainda saberes sobre seu sofrimento, pensando,
antes que em si, nos outros também afetados.

No tratamento da DP, é modelar aquele rea-
lizado na ABP paulistana – locus de aplicação dos
questionários do presente estudo -, onde atuam
com processo multidisciplinar, utilizando tera-
pias coadjuvantes ao tratamento médico.
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Sobre a musicoterapia no caso da DP

A música é usada como meio terapêutico desde a
Antiguidade1. Registros em papiro no Egito, de
1550 a.C., e na Grécia Antiga, revelam a influên-
cia dos sons melódicos ou rítmicos sobre a ferti-
lidade feminina; lá surgiu o embrião da música
ocidental; a música era concebida dentro de um
contexto situado muito mais próximo daquilo
que poderíamos chamar de ciência e cosmologia
do que na prática musical como a entendemos
hoje14. Pitágoras, o mestre matemático, tratava
de dementes com sessões musicais.

No século XVIII, apareceram os primeiros
artigos sobre os efeitos da música em diferentes
doenças. Em “Music Physically Considered”, ar-
tigo publicado em 1789 na revista Columbia Ma-
gazine, um autor anônimo fala dos efeitos exer-
cidos pela música na mente humana. Em 1796, o
artigo “Remarks by the Cure of a Fever by Mu-
sic”, escrito por autor também anônimo, narra a
história de um professor de música atormenta-
do por febre alta durante semanas e que foi cu-
rado por um concerto de música. A anonimici-
dade justifica-se: por vezes, descrições mais anti-
gas dos efeitos terapêuticos da música recebe-
ram um sentido anedótico.

A primeira menção à “terapia pela música”,
pelo médico O´Neil Kane (1914), da American
Medical Association (AMA), relata o uso do fo-
nógrafo para “acalmar e distrair pacientes” du-
rante as cirurgias. Eva Vescelius, fundadora da
National Therapeutic Society de Nova York City,
previu que todo o hospital, presídio e asilo teri-
am, no futuro, um departamento de música, fi-
cando célebre o vaticinado por ela: “Quando o
valor terapêutico da música for compreendido e
reconhecido, ela será considerada tão necessária
no tratamento de doenças quanto a água, o ar e
os alimentos15”. De fato, em 1918, a Universidade
de Colúmbia, Estados Unidos, ofereceu o pri-
meiro curso de musicoterapia. Em 1929, o Hos-
pital da Dulce University ofereceu música aos
doentes, por meio de rádios e auto-falantes. Nas
décadas de trinta e quarenta, o uso da música e
dos sons para mascarar ou reduzir a dor em pro-
cedimentos cirúrgicos e odontológicos prolife-
rou nos Estados Unidos. A Universidade de Chi-
cago financiou pesquisas de larga escala, incluin-
do o uso da música como anestésico às cirurgias
de úlceras pépticas, doença que não reagia bem à
medicação convencional. A moderna musicote-
rapia, desenvolvida nos finais dos anos quaren-
ta, avançou a partir do uso da música para o
tratamento da fadiga de combate entre soldados

na Segunda Guerra Mundial. Ao lado da penicili-
na, quinina ou radiação, a música teve seu lugar
no leque de medicamentos do Exército. O pri-
meiro centro norte-americano de treinamento
em musicoterapia foi na Universidade do Kan-
sas e na Clínica Menninger de Topeka. No pós-
guerra, hospitais, clínicas e asilos para idosos
convidavam músicos locais para audições15.

O primeiro plano de estudos em musicotera-
pia foi elaborado em 1944, em Michigan. Em 1950,
foi fundada a Associação Nacional para a Terapia
Musical, quando a música se tornou oficialmente
um instrumento terapêutico nos Estados Unidos
e em alguns lugares do mundo. Na Argentina, em
1968, aconteceu a Primeira Jornada Latino-Ame-
ricana de Musicoterapia. Em 1971, iniciaram-se
cursos no Rio de Janeiro e Paraná. Em 1980, a
UFRJ deu início à prática clínica da musicotera-
pia, carreira de nível superior reconhecida pelo
Conselho Federal da Educação desde 1978.

Atualmente, realizam-se investigações quali-
tativas e quantitativas, pela Associação de Musi-
coterapia Americana (AMTA), cuja finalidade é
explicar os diferentes efeitos que a música exerce
em pessoas doentes, de diferentes idades, fican-
do a ser questionado o poder terapêutico da
música especificamente em cada doença16.

Bruscia10 lembra dos problemas de ordem
conceitual que surgem frequentemente dentro
dessa área do conhecimento: caso se tente definir
precisamente o que é musicoterapia, dada a di-
versidade de definições existentes, fica complica-
da a resposta. A escolha de uma definição, dentre
as 61 por ele propostas, vai depender, evidente-
mente, dos objetivos de um trabalho, dos critéri-
os que o pautarão, das exigências teórico-meto-
dológicas do objeto a ser estudado. Isso signifi-
ca, a nosso ver, que o ponto de vista que se deseja
aplicar a um determinado objeto de estudo é fa-
tor decisivo para a adoção de uma ou outra de-
finição de musicoterapia.

Enquanto domínio científico, a musicotera-
pia se organizou como tal apenas no final do
século XX, mas está em plena expansão no pre-
sente século e, como já dito, estuda os efeitos
terapêuticos e preventivos da música nos seres
humanos.

Qualquer doente, se bem orientado por um
musicoterapeuta, pode valer-se de uma das mais
importantes qualidades da música - a de ofere-
cer flexibilidade em quaisquer de suas  modali-
dades: (i) a simples escuta de uma música; (ii) a
interpretação em um instrumento musical (pia-
no, violino, flauta, etc.); (iii) a composição ou
arranjo de canções e/ou a interpretação de um
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instrumento e (iv) apenas a rememoração inter-
na de uma música pelo doente. Pode a música ser
trabalhada em grupo (em um coral ou um con-
junto musical), como forma de promover a so-
cialização, ou de forma individual, explorando a
criatividade e a manifestação subjetiva. O pro-
cesso utilizado para um tratamento sustentado
pela musicoterapia é variável de indivíduo a indi-
víduo, de acordo com as características de cada
história de vida, que é única, pessoal e original.

A importância da música em diferentes pro-
blemas neurológicos vem sendo destacada por
vários autores na atualidade. É exemplar nesse
sentido o trabalho de Oliver Sacks: ele já afirma-
ra, em 1999, no National Satellite Broadcast de
musicoterapia que, no tratamento de pessoas com
DP, usava a música por esta ser algo que afeta
todo o cérebro, característica importante da qual
se poderia tirar muito proveito: Fiz alguns eletro-
cardiogramas e videotapes conjuntos que fornecem
uma demonstração maravilhosa da capacidade da
arte para despertar o doente de Parkinson. Tenho
um fascinante registro desse tipo de um de meus
doentes, que sofre de acinesia de um lado do corpo,
e de frenesi no outro (qualquer medicação benéfica
para um lado agrava o outro), e cujo EEG é corres-
pondentemente assimétrico. Esse homem é um exí-
mio pianista e organista; no momento em que ele
começa a tocar, seu lado esquerdo deixa de manifes-
tar acinesia, o lado direito pára com os tiques, a
coréia, e ambos passam a funcionar em perfeita
união. Simultaneamente, a gritante dicotomia, os
padrões patológicos do EEG desaparecem, observan-
do-se em seu lugar apenas a simetria e a normali-
dade. No momento que ele pára de tocar, ou que sua
música interior cessa, decompõem-se tanto o esta-
do clínico quanto o EEG17.

O Institute for Music and Neurologic Functi-
on, do Beth Abraham Hospital, no Bronx (Esta-
dos Unidos), é local de um dos mais inovadores
programas de musicoterapia, onde milagres
acontecem diariamente, conforme relato de
Campbell: Em 1991, Dr. Sacks depôs perante o
Comitê Especial para o Envelhecimento do Senado
dos Estados Unidos sobre o poder terapêutico da
música no tratamento de problemas neurológicos.
Em seu testemunho, descreveu o caso de Rosalie,
uma doente do Beth Abraham com Doença de Pa-
rkinson, que permanecia paralisada, completa-
mente imóvel, a maior parte do dia, normalmente
com um dedo sobre os óculos. “Mas ela toca piano
muito bem e durante horas, quando toca, os sinto-
mas da doença desaparecem e ela tem fluência, fa-
cilidade, liberdade e normalidade”, declarou Sacks
ao comitê15.

Revelou ainda Sacks: “A música a liberta da
doença por algum tempo - e não só a música,
mas a imaginação da música. Rosalie conhece de
cor toda a obra de Chopin e basta alguém dizer:
Opus 49!, para que todo o seu corpo, sua postu-
ra e sua expressão mudem15”.

Sacks, em seu citado depoimento, descreve
como o eletroencefalograma – que na DP em ge-
ral registra uma imobilidade semelhante à do
coma - e a atividade motora de sua paciente tor-
nam-se completamente normais, à medida que
uma música passa a ser apenas relembrada por
sua doente. Histórias como essa são, reiterada-
mente, narradas no Beth Abraham, hospital afili-
ado ao Albert Einstein College of Medicine de Nova
York. Concetta Tomaino, diretora de musicotera-
pia, complementa: “A música é a chave para o
acesso ao sistema de recuperação da memória15”.

A música em geral pode manter, com seus
sistemas rítmicos e melódicos, “o sistema nervo-
so humano sincronizado como uma orquestra
sinfônica, com diferentes ritmos, melodias e ins-
trumentações”. Tal afirmação, do professor-
musicista Don Campbell é, por ele, complemen-
tada com os seguintes dizeres: Quando qualquer
parte do cérebro é danificada, os ritmos naturais
deste e do corpo são perturbados e os neurônios
podem ser estimulados no momento errado ou sim-
plesmente não reagir. Com frequência, música,
movimentos ou imagens externas ajudam a trazer
de volta ao tom a música “neurológica”. A música
atinge, misteriosamente, as profundezas de nosso
cérebro e nosso corpo, despertando muitos siste-
mas inconscientes15.

Dizem as pesquisas que a musicoterapia au-
xilia a pessoa com DP em vários sentidos: (i) a
orientar-se, ainda que aspectos como tempo e
espaço se lhe alterem; (ii) a relaxar e recompor-
se, no caso de insegurança ou ansiedade em fun-
ção da DP; (iii) a expressar-se melhor, no caso de
problemas na oralidade ou escrita; (iv) a poten-
cializar as funções físicas e mentais afetadas; (v)
a reforçar a autonomia pessoal; (vi) por meio da
música, a dar-se um reconhecimento, tornando-
se sujeito de seu sofrimento ao dar-se conta de
como lidar com ele, integrando, assim, corpo,
mente, espírito. A música configura-se como o
tratamento adequado, especialmente no caso de
pessoas idosas, seja em termos de promover sua
sociabilidade, seja para fazer emergir sua criati-
vidade musical, quando elas “saem de si”, vol-
tando-se “para fora”, para além de seus proble-
mas. É dita também a musicoterapia como uma
terapia auto-expressiva e de atuação precisa nas
funções cognitivas. Verifica-se que a pessoa em
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tratamento musicoterápico é particularmente
sensibilizada, “tocada” em sua instância psíquica
a partir do meio sonoro-musical, resultado que
talvez não fosse obtido rápido e decisivamente
com palavras apenas; propicia-se, pois, a aber-
tura de vias outras que possam minimizar difi-
culdades de várias ordens.

Sob o ponto de vista da musicoterapia, em-
bora o tratamento em grupo, como em um coral
terapêutico, seja altamente exitoso, a pessoa do-
ente deve ser tratada, avaliada, em sua individu-
alidade, levando-se em conta as particularidades
de cada integrante do grupo e o estágio em que se
encontra a DP em cada um.

A música pode ter efeitos benéficos nos mais
variados casos patológicos, a partir de resulta-
dos comprovados nas experiências com parkin-
sonianos, conforme foram levadas a efeito por
Oliver Sacks17: De longe o melhor tratamento para
suas crises, era a música, cujos efeitos eram quase
sobrenaturais. Num instante, a Srta. D. estava
comprimida, travada e bloqueada, ou em convul-
sões espasmódicas, cheia de tiques, matraqueando
como uma espécie de bomba humana; no instante
seguinte, com o som de música vindo de um rádio
ou gramofone, desapareciam por completo todos
esses fenômenos obstrutivo-explosivos, substituí-
dos por uma feliz descontração e fluxo de movi-
mentos, enquanto a Srta. D., repentinamente livre
de seus automatismos, “regia” sorridente a música
ou se levantava e dançava a seu som17.

Esse neurologista verificou que a música ade-
quada ao doente e ouvida com prazer produz
um efeito bastante produtivo nas pessoas com
DP, fazendo desaparecer, por um certo tempo, os
sintomas característicos da doença. Segundo Sa-
cks, muitas vezes só de pensar numa música já se
pode minimizar a sintomatologia parkinsonia-
na: [a doente] era capaz de “tocar” composições
inteiras de Chopin, em vívidas imagens mentais.
Logo que ela começava, seu eletroencefalograma
(suas ondas cerebrais), altamente anormal, volta-
va bruscamente ao normal, enquanto seus sinto-
mas de Parkinson sumiam. De forma igualmente
abrupta, todos os sintomas voltavam logo que ela
interrompia seu concerto clandestino [...] é fácil
ver como a música repõe momentaneamente no
lugar os espatifados motores dos pacientes com Pa-
rkinson. Obviamente, a música não conserta os
neurônios defeituosos que causam a doença. Em
vez disso, ela vence os sintomas da Parkinson, ao
transportar o cérebro para um nível de integração
acima do normal. A música estabelece fluxo no cé-
rebro, enquanto ao mesmo tempo estimula e coor-
dena as atividades do cérebro17.

Tais resultados tão bem destacados na musi-
coterapia norte-americana nos levam a acredi-
tar, com muita esperança, em um investimento
em pesquisa e na formação de musicoterapeu-
tas, nessa área no Brasil, e a acreditar cada vez
mais no trabalho clínico, a partir da música, com
idosos afetados pela DP.

Resultados e discussão

A caracterização da amostra sistematizada neste
trabalho nos permitiu verificar que a escuta que
um pesquisador deve ter às falas dos sujeitos –
no presente caso, idosos e profissionais envolvi-
dos com a DP – é considerada fundamental por
duas razões: (i) elas explicitam de que forma as
atividades musicoterápicas trabalham em favor
daqueles que sofrem dessa doença; e (ii) tam-
bém favoravelmente àqueles familiares e amigos
que, por conviver próximos aos doentes, tam-
bém compartilham de sua mudança subjetiva.

Assim, essas falas, neste trabalho, revelaram
como é viver dentro do “universo da Parkinson”
e de como cada um dos doentes é levado a fazer,
do vínculo afetivo com a música, sua terapia para
uma melhor qualidade de vida. Os próprios ido-
sos correlacionaram, continuamente, a cadeia de
efeitos motores sintomáticos da DP, com as prá-
ticas musicoterápicas, o que pode ser subsumi-
do desta forma - problema versus busca de uma
solução multidisciplinar -, em que vários proce-
dimentos em paralelo se fizeram conhecer:

(i) problemas de voz e de fixidez da face:     in-
tensivos     exercícios vocais e faciais sob orientação
de fonoaudiólogo, antecedem o canto no coral
ou outra atividade musical, para “soltar a voz”
do doente de Parkinson e liberar os movimentos
da cabeça e pescoço;

(ii) enrijecimento do corpo com comprome-
timento dos movimentos dos membros superi-
ores e inferiores: os doentes que tiveram alguma
formação musical vêem, em seus exercícios com
algum instrumento musical, o procedimento que
os faz soltar-se, levando vantagem sobre os de-
mais doentes que nunca estudaram música; es-
tes últimos procuram vencer o problema de en-
rijecimento exercitando-se diariamente – corpo,
membros – sob orientação de fisioterapeuta,
antecedendo o canto no coral;

(iii) depressão/ansiedade/tensão: geralmente
esses sintomas vêm como decorrência da desco-
berta da doença ou, posteriormente, como efeito
colateral da medicação, e podem ser superadas
em análise terapêutica com psicólogo ou psica-
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nalista e ainda reforçadas com o canto no coral,
o que faz dessas pessoas seres felizes;

(iv)  problemas de ordem neurológica, que se
traduzem na fala como lapsos, “brancos” de
memória e “emperramento” da reflexão, decor-
rentes de tensão, ansiedade, depressão ou medo,
podendo ocorrer ou se intensificar com a DP:
segundo relato dos próprios doentes, minimizar
esses problemas é possível, a partir de alguns
procedimentos imprescindíveis:  rigor na admi-
nistração dos remédios destinados a minimizar
a sintomatologia particular de cada doente; pou-
par energias ou a atenção deslocando-as para
coisas essenciais da vida; ter seletividade, ou seja,
aplicar a concentração em uma determinada coi-
sa, priorizando-a, não se preocupando com as
demais à volta; ouvir música, ou cantar no coral;
ou simplesmente assistir às apresentações dos
amigos no coral;

(v) tremores nas mãos, nos pés, no corpo: os
sujeitos analisados intervêm na sua parte moto-
ra corporal, afastando os “sintomas clássicos”
da DP ao, por exemplo, recriarem, no instru-
mento que tocam, peças musicais de seu conhe-
cimento ou ainda ao criarem algo novo, utilizan-
do técnicas ou estilos adquiridos previamente,
variando, assim, o modo como eles próprios se
relacionam com a música. Para muitos, o fato de
cantar no coral favorece-lhes a superação desses
sintomas da Parkinson. Outros que não lidam
concretamente com a música acabam sensibili-
zados pelos amigos do coral a assistir aos ensai-
os e apresentações, a ouvir música em suas resi-
dências, além das terapias corporais que mini-
mizam tais tremores;

(vi) medos: para vencê-los, a dependência a
um esforço coletivo. Um dos sujeitos analisados
venceu seus medos, contando com sua força pes-
soal, mas principalmente – e é preciso que se frise
– com o auxílio e incentivo de muitas pessoas: da
psicanalista, da esposa-cineasta, do professor de
música, do de ginástica, dos amigos, dos direto-
res de filmes e peças teatrais, de uma filha-atriz,
etc. Os outros sujeitos dizem do próprio enfren-
tamento à sua problemática, auxiliados pela es-
posa, pelos profissionais da ABP, etc.

Os depoimentos dos idosos com DP, neste
estudo, vão além daqueles dados resultantes de
um simples questionário de entrevista, porque
revelam aqui verdadeiras histórias de vida: eles
revelam como a DP e seu tratamento por meio
da música os fazem também refletir sobre suas
mudanças de posição na vida:

(i) lições são aprendidas com a doença, como
aquela de que sempre há um caminho – como o
da música – para se superarem os problemas:

“Uma janela se fecha, outra se abre”;
(ii)”qualidades inéditas desenvolvem-se em nós”:
é exemplar nesse sentido a fala de um dos idosos
com DP, antes ator de cinema e teatro, agora de-
dicado à direção de filmes, revelando-se drama-
turgo e escritor; (iii) passa-se a escutar a música
interna, a música da própria natureza, conforme
diz outro dos entrevistados; (iv) reconhece-se que
a DP é doença como outra qualquer, que pode
acometer qualquer indivíduo, em qualquer mo-
mento; ela não é empecilho para a música; (v)
possíveis perdas na vida ou na doença não são
propriamente perdas, mas ganhos - de sabedo-
ria, de expectativas positivas quanto ao presente
e esperança em relação ao futuro. Fundamental
é a pessoa enfrentar qualquer doença, inclusive a
DP, com força, decisão e compreensão, sendo-
lhe indiferente o fato de ter sido afetada por uma
doença ou por ter que “tourear” a própria vida;
(vi) finalmente, um dos entrevistados, com sua
alma de artista, traduz o real de sua doença da
forma mais bem humorada possível: “Tem gente
que bebe demais, eu tenho Parkinson”.

Algumas outras ressonâncias

Do não-dito da fala das pessoas com DP anali-
sadas neste estudo, pode-se depreender a capaci-
dade que elas sempre tiveram de resistir a adver-
sidades de várias ordens que lhes ocorreram du-
rante a vida. Que resistência, que força é essa, de
onde surge e o que ocasiona na vida desses sujei-
tos analisados? É a questão que se coloca para
nós. Na infância, na juventude e mesmo na idade
adulta, grande parte das pessoas manifesta re-
sistência ao enfrentar tudo aquilo que vai ocor-
rendo nas décadas que têm pela frente na vida. Se
pensarmos em como caracterizar essa resistên-
cia, veremos que se trata da assunção de uma
posição subjetiva e cada pessoa tem a sua, na sua
própria medida. A condição, porém, é que ela
tem que ser necessariamente atrelada a uma cau-
sa que a pessoa julgue valiosa, com a qual esta-
belece um laço, um vínculo afetivo.

O que demonstrou a fala de nossos entrevis-
tados? Manifesta-se neles, com evidência maior,
tal capacidade de resistir a problemas de várias
ordens, passando a conviver, e de forma exem-
plar, com a DP. Todos eles se revelam como pes-
soas que muito lutaram pela vida, cada um na
sua especialidade e, alguns, antes que abandonar
seu métier, apenas o transformaram: de caráter
profissional (como o músico de orquestra ou
com um trabalho-de-autor) para um caráter
mais amadorístico (tocando informalmente junto
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aos amigos ou mesmo participando de um coral
terapêutico).

A partir da reflexão sobre os dizeres marcan-
tes das pessoas com a DP, implicadas que estão
com os sintomas aos quais enfrentam, entende-
se o que tem sido fundante para eles: a música. A
música revela-se, assim, como o vínculo essencial
a que estão ligados os entrevistados neste traba-
lho, “um caminho de esperança” para minimizar
os incômodos efeitos decorrentes da DP. Os do-
entes de Parkinson usam as músicas e os sons que
geram para se tornarem mais sensíveis a seus pró-
prios ritmos e ciclos. Para se sentirem mais inte-
grados, lúcidos, responsáveis por aquilo que de-
sejam. As vivências musicais são a oportunidade
de eles se posicionarem diante de sua doença e
levarem a vida com mais sentido e otimismo.

Considerações finais

Os depoimentos de médicos esperançosos como
Oliver Sacks, de profissionais aqui entrevistados,
soam-nos em uníssono como uma sinfonia, com-
pondo com o que os próprios parkinsonianos
são unânimes em afirmar: o quanto é fundamen-
tal um programa de tratamento extensivo, multi-
disciplinar, nos casos da DP. Um conjunto inte-
grado de conhecimentos e práticas tem auxiliado
as pessoas afetadas pela DP. em muitos pontos:
(i) a minimizar, de alguma forma, os sintomas
mais notórios da DP que, de início, as amedron-
tam e aos familiares e amigos, por trazerem uma
situação nova (como se o doente perdesse, de re-
pente, o próprio controle de suas ações, quando
sente que mãos, pés, face, movimentam-se nos
tremores, nos tiques, nos impulsos); (ii) a des-
mistificar o valor dado a esses sintomas como
característicos ou específicos da DP:  eles podem,
por um lado, nem se evidenciar em todas as pes-
soas com DP (muitas delas nunca tiveram tre-
mores!); por outro lado, podem aparecer em
muitas outras situações da vida e mesmo em ou-
tras doenças que não a DP; (iii) a desmistificar e a
encarar por outro ângulo o temido conceito “do-
ença de Parkinson” e mesmo o de “velhice”. Am-
bos, longe de representar “um passo para a mor-
te”, fazem parte do processo de envelhecimento.
Ninguém se furta a ele; portanto, quando um ido-
so tem DP, deve encará-la como qualquer outro
acontecimento patológico na vida: tentar retar-
dá-lo e aprender a viver com ele, para passar esse
saber a outras pessoas; talvez isso possa consti-
tuir-se seu projeto de vida no mundo, o meio de
concretizar sua “resiliência”; (iv) a sintonizar os
doentes de Parkinson consigo mesmos e a inte-

grá-los no seu meio social, familiar, de amigos,
enfim, em sua comunidade. É essa concepção do
sujeito na relação com a sua própria doença e
com o mundo, que leva os pesquisadores atuais,
da ABP, e de outros centros que se pautam por
esse paradigma ao cuidar de problemas de saúde
das pessoas, a investir e acreditar no convívio so-
cial dos doentes e no compartilhamento de suas
experiências, por meio da música.

Do presente estudo, fica em nós o sentimento
de que é preciso criar uma nova cultura em tor-
no das doenças degenerativas; que as pessoas re-
vejam seus paradigmas acerca da vida, da saúde,
do sujeito na relação com sua vida, com as ou-
tras pessoas; que assumam o esforço “resiliente”
que é preciso empreender nesse campo de doen-
ças, especialmente as de tipo idiopático como a
DP; e que políticas públicas de apoio se criem
com o envolvimento da sociedade civil, no senti-
do de mudanças de conceitos, de paradigmas, de
quebra de tabus e preconceitos acerca das doen-
ças; que lutemos por um grande investimento
no campo da prevenção, tanto quanto aos trata-
mentos médicos, quanto aos tratamentos alter-
nativos/complementares; na relação com outros
profissionais e com amigos, o doente se esquece
de sua doença, solta-se de dentro dela; a própria
doença, deixada de ser o centro de atenção, tor-
na-se um fato mais fácil de ser suportado.

Assim, a música é vista, neste trabalho, como
uma terapia “resiliente” e coadjuvante à DP. Pos-
so dizer que a musicoterapia é tomada, aqui,
como um processo de minimização ou supera-
ção dos problemas advindos de certas doenças e,
concomitantemente, de mudança de posição do
sujeito na relação com sua doença e com os de-
mais que o cercam. Dizemos “coadjuvante”, por-
que o tratamento musicoterápico deve estar in-
serido, insistimos, em um programa multidisci-
plinar que envolva necessariamente vários trata-
mentos que atuam integradamente para a me-
lhoria de qualidade de vida do doente: medica-
ção alopática, fisioterápica, acompanhamento
fonoaudiológico, terapia ocupacional ou artísti-
ca, etc. “Resiliente” diz, conforme sentido adota-
do por pesquisadores do campo da gerontolo-
gia4,18, da “posição de resistência” de uma pessoa
diante de circunstâncias adversas da vida, como
certas doenças, que a fazem mudar, ou seja, va-
ler-se da experiência para dar outra direção, ou-
tro sentido à vida, a sua própria e à das pessoas
próximas, uma posição “resiliente” diante de sua
doença, de viver melhor alguns momentos da
vida, de “esquecer” ou minimizar, nem que o seja
por algum tempo, os efeitos da DP ou superá-la
em definitivo. E o essencial: de forma compar-
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tilhada, seja por meio de um diálogo com o pró-
prio instrumento musical, que leva o doente para
“outros mundos”, seja por meio da interação com
outras pessoas, no caso dos integrantes do coral
da ABP, que leva os doentes a compartilhar suas
emoções e desejos. Corpo, som e palavra devem
imbricar-se no mesmo processo terapêutico,
contribuindo para que o doente transfira para o
seu cotidiano com familiares e comunidade, o
vivenciado no setting terapêutico, de forma equi-
librada e harmoniosa. Outro fator essencial, es-
pecialmente diante de uma pessoa portadora da
DP, é a “escuta”. Esse sentimento que deveria ser
mais exercitado, tanto da parte dos que lhe estão
próximos, quanto do próprio doente que tam-
bém se deve escutar. Escutar sua música interna,
resgatar, enfim, o que se poderia chamar de sua
“identidade sonora”. O “fazer musical” propicia
a escuta musical, no canto, especialmente em gru-
po, como em um coral Terapêutico, na execução
de instrumentos, na movimentação corporal e
em outras atividades que envolvem elementos
como som, música, movimento.

Encerramos este trabalho com um interlúdio
muito significativo de Oliver Sacks17: “O poder

da música para integrar e curar [...] é fundamen-
tal. Ela é o mais profundo medicamento não-
químico [...]”, ao qual acrescentamos nosso pos-
lúdio: a musicoterapia é o mais essencial dos pro-
cessos terapêuticos, levando a pessoa afetada por
uma doença, como a DP, a manter uma posição
“resiliente” diante da vida, ao minimizar a sinto-
matologia motora e não-motora, a transformar-
se, a si mesma, diante da doença, sobrepondo-se
a seus efeitos, ganhando força até para estancá-
la em sua progressão, além de conseguir mu-
danças significativas até em outros companhei-
ros. Tudo isso porque a musicoterapia possibili-
ta que a pessoa orquestre mente, corpo e cora-
ção, resgatando sua identidade sonoro-musical.
Em suma, a musicoterapia faz o indivíduo colo-
car-se na posição de maestro de sua própria vida
e da vida de muitas outras pessoas.
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