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PREFACIO

Que coisa mais estranha € ver toda uma espécie, bilhdes de
pessoas, ouvindo padrdes tonais sem sentido, brincando com eles,
absortas, arrebatadas durante boa parte de seu tempo pelo que cha-
mam de “musica”. Pelo menos essa é uma das caracteristicas dos
seres humanos que intrigaram os Senhores Supremos, os extrater-
restres cerebrais da ficcdo cientifica O fim da infdancia, de Arthur
C. Clarke. Eles descem a Terra curiosos para assistir a um con-
certo, ouvem educadamente e, no final, cumprimentam o compo-
sitor por seu “grande engenho”, muito embora aquilo tudo conti-
nue ininteligivel para eles. Nao conseguem conceber o que ocorre
com os humanos quando fazem ou ouvem musica porque com
eles, alienigenas, nada acontece. S0 uma espécie sem musica.

Podemos imaginar os Senhores Supremos de volta as espaco-
naves, ainda matutando. Essa tal de “musica”, teriam de admitir, €
de alguma efic4cia para os humanos, € fundamental na vida deles.
E no entanto nfo tem conceitos, ndo faz proposicoes, carece de
imagens, de simbolos, esséncias da linguagem. N@o possui poder
de representac@o. Nao tem relacdo necessaria com o mundo.

Existem alguns raros humanos que, assim como os Senhores
Supremos, sdo desprovidos do equipamento neural para apreciar
tons ou melodias. Sobre aimensa maioria de nés, porém, amusica
exerce um grande poder, quer o busquemos, quer nio, e isso
ocorre inclusive com quem ndo se considera particularmente
“musical”. Essa inclinag¢do para a musica — essa “musicofilia”
— revela-se na primeira infancia, é manifesta e essencial em
todas as culturas e provavelmente remonta aos primordios da
nossa espécie. Ela pode ser desenvolvida ou moldada pela cultura
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em que vivemos, pelas circunstincias da vida e pelos talentos ou
deficiéncias espléficos que temos como individuos. Mas € tao
arraigada na natureza humana que somos tentados a considera-la
inata, tanto quanto E. O. Wilson considerava inata a “biofilia”,
nosso sentimento pelos seres vivos. (Talvez a musicofilia seja
uma forma de biofilia, pois a propria musica quase dd aimpressao
de que € um ser vivo.)

O canto dos péssaros, embora tenha usos adaptativos 6bvios (na
corte, agressao ou demarcacao de territorio, por exemplo), é relativa-
mente fixo em sua estrutura e, em grande medida, tem uma estrutura
inata no sistema nervoso da ave (embora alguns raros passaros cano-
ros parecam improvisar ou cantar em dueto). Ja a origem da misica
humanaé menos facil de compreender. O préprio Darwin mostrou-se
perplexo quando escreveu em A descendéncia do homem: “Como
nem o deleite nem a capacidade de produzir notas musicais sdo facul-
dades que tenham o menor uso para o homem [...] devem ser classi-
ficadas entre as mais misteriosas com as quais ele € dotado”. Em
nossa época, Steven Pinker referiu-se & miisica como um “cheese-
cake auditivo”, e perguntou: "Que beneficio poderia haver em des-
viar tempo e energia para produzir ruidos plangentes? [...] No que
dizrespeito a causas e efeitos biologicos, amusica € inditil. [ .. .] Pode-
ria desaparecer da nossa espécie, e o resto de nosso estilo de vida
permaneceria praticamente inalterado”. Embora Pinker seja uma
pessoa muito musical e decerto sentiria que sua vida ficaria muito
mais pobre na auséncia da musica, ndo acredita que ela, ou qualquer
outra das artes, sejam adaptacdes evolucionarias diretas. Em um
artigo de 2007, ele aventou:

muitas das artes talvez ndo tenham nenhuma fungio adaptativa.
Talvez sejam subprodutos de duas outras caracteristicas: sistemas
motivacionais que nos ddo prazer quando vivenciamos sinais que
se correlacionam com resultados adaptativos (seguranca, sexo,
estima, meios ricos em informagdes) e o know-how tecnoldgico
para criar doses purificadas e concentradas desses sinais.

Pinker (assim como outros) supde que nossas faculdades
musicais — ou pelo menos algumas delas — sdo possibilitadas

Bl

pelo uso, recrutamento ou cooptacéo de sistemas
se desenvolveram para outros propésitos. Isso p
com o fato de que néo existe um dnico “centro m
bro humano, e sim o envolvimento de uma diizia.
sas por todo o cérebro. Stephen Jay Gould, o prim
diretamente a tdo debatida questdo das mudanc:
vas, fala em “exadaptacdes” nesse sentido, em ve
— e destaca a misica como um exemplo claro ¢
(William James provavelmente pensava em al
quando escreveu que nossa suscetibilidade a n
aspectos de “nossa vida estética, moral e intele
teriam entrado na mente “pela porta dos fundos”.
Entretanto, independentemente de tudo isso
que as faculdades e suscetibilidades musicais I
1natas ou subprodutos de outras faculdades e pr
musica permanece fundamental e central em toda
N6s, humanos, somos uma espécie musical a
tica. Isso assume muitas formas. Todos nés (con
excegoes) somos capazes de perceber miisica, ton
valos entre notas, contornos melGdicos, harmor
nivel mais fundamental, ritmo. Integramos isso tu
mos™ a musica na mente usando muitas partesdoc
apreciacao estrutural, em grande medida incons
na-se uma reacdo muitas vezes intensa e profunda
nal. “A inexprimivel profundidade da misica”, es
nhauer, “tdo facil de entender e no entanto tic
deve-se ao fato de que ela reproduz todas as em
intimo do nosso ser, mas sem a realidade e distant
miusica expressa apenas a quintesséncia da vida
nunca a vida e os eventos em si”.

Ouvir misica ndo € apenas algo auditivo e em
bém motor. “Ouvimos musica com nossos muscul
escreveu. Acompanhamos o ritmo da musica, invo
Mesmo se nao estivermos prestando atencio a e
mente, € n0sso rosto e postura espelham a “narrati
€ 08 pensamentos e sentimentos que ela provoca.

Boa parte do que ocorre durante a percepcio
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, recrutamento ou cooptac@o de sistemas cerebrais que j&
olveram para outros propdsitos. Isso poderia condizer
) de que ndo existe um tnico “centro musical” no cére-
10, € sim 0 envolvimento de uma diizia de redes disper-
0 0 cérebro. Stephen Jay Gould, o primeiro a enfrentar
te a tdo debatida questdo das mudangas néo adaptati-
m “exadaptacdes” nesse sentido, em vez de adaptacdes
ca a musica como um exemplo claro de exadaptacao.
James provavelmente pensava em algo semelhante
creveu que nossa suscetibilidade & misica e outros
e “nossa vida estética, moral e intelectual superior”
ado na mente “pela porta dos fundos™.)
tanto, independentemente de tudo isso — do grau em
ldades e suscetibilidades musicais humanas sejam
bprodutos de outras faculdades e propensdes —, a
manece fundamental e central em todas as culturas.
humanos, somos uma espécie musical além de linguis-
sume muitas formas. Todos nés (com pouquissimas
omos capazes de perceber misica, tons, timbre, inter-
notas, contornos melddicos, harmonia e, talvez no
undamental, ritmo. Integramos isso tudo e “construi-
namente usando muitas partes do cérebro. E aessa
rutural, em grande medida inconsciente, adicio-
‘muitas vezes intensa e profundamente emocio-
rimivel profundidade da misica”, escreveu Schope-
facil de entender e no entanto tdo inexplicdvel,
de que ela reproduz todas as emogdes do mais
0 ser, mas sem a realidade e distante da dor. [...] A
sa apenas a quintesséncia da vida e dos eventos,
eventos em si”.
sicando € apenas algo auditivo e emocional, € tam-
imos musica com nossos musculos”, Nietzsche
anhamos o ritmo da musica, involuntariamente,
tivermos prestando atengdo a ela consciente-
0 e postura espelham a “narrativa” da melodia
e sentimentos que ela provoca.
1e ocorre durante a percep¢ao da musica tam-
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bém pode ocorrer quando a musica € “tocada na mente”. A ima-
ginacdo de uma musica, mesmo nas pessoas relativamente niao
musicais, tende a ser notavelmente fiel ndo s6 ao tom e ao senti-
mento do original, mas também a altura e ao ritmo. A base disso
¢ a extraordindria tenacidade da memdria musical, gracas a qual
boa parte do que ouvimos nos primeiros anos de vida pode ficar
“gravado” no cérebro pelo resto de nossa existéncia. O fato € que
0 nosso sistema auditivo, nosso sistema nervoso, € primorosa-
mente sintonizado para a musica. Aindando sabemos quanto isso
se deve as caracteristicas intrinsecas da musica — seus comple-
xos padrdes sonoros tecidos no tempo, sua logica, seu impeto,
suas sequéncias indecomponiveis, seus insistentes ritmos e repe-
ticdes, 0 modo misterioso como ela incorpora emog¢ao e “von-
tade” — e quanto as ressonancias especiais, sincronizagdes, 0sci-
lagdes, excitagdes mituas, feedbacks etc. no imensamente
complexo conjunto de circuitos neurais multinivelados que fun-
damenta nossa percepg¢ao e reproducdo musical.

Mas esse maquindrio prodigioso — talvez por ser tdo com-
plexo e altamente desenvolvido—é vulneravel a vdrias distor¢des,
excessos e panes. A capacidade de perceber (ou imaginar) musica
pode ser prejudicada por algumas lesdes cerebrais, e hd muitas
formas de amusia desse tipo. Por outro lado, a imagina¢@o musi-
cal pode tornar-se excessiva e incontroldvel, levando a incessan-
tes repeticdes de miisicas que ndo saem da cabeca, ou até a aluci-
nacOes musicais. Em algumas pessoas, musica pode provocar
convulsdes. Existem riscos neurolégicos especiais, “distirbios
de habilidade”, que podem afetar musicos profissionais. A asso-
ciac@o normal entre o intelectual e o emocional pode romper-se
em certas circunstancias, e entdo o individuo percebe a musica
acuradamente, mas permanece indiferente e insensivel a ela ou, o

inverso, € arrebatado pela musica apesar de ndo conseguir “enten-

der” nada do que estd ouvindo. Algumas pessoas — um nimero
surpreendentemente grande — “veem cores”, “sentem gostos”,
“sentem cheiros” ou tém vérios tipos de “sensacgdes tateis” quando
ouvem miusica— e muitas encaram essa sinestesia mais como um
dom do que como um sintoma. g

William James discorreu sobre “suscetibilidade a musica”,

13

ode nos afetar a todos. A musica pode nos a
lar, emocionar. Pode nos ajudar a obter orgz
quando estamos trabalhando ou nos diver
ntes com varias doencgas neuroldgicas ela
poderosa e ter imenso potencial terapéutico
responder intensamente e de maneira esp¢
'ezes, amais nada). Alguns desses pacientes
difusos, decorrentes de acidentes vascul
mer ou outras causas de deméncia; outros
ais especificas — perda das fungdes da lit
imento, amnésias ou sindromes do lobo fron
ados, alguns sdo autistas, outros apresen
rticais, como parkinsonismo, ou diferente
ento. Todas essas doencas e muitas mais pc
a musicoterapia.

| primeiro estimulo para refletir e escreve
em 1966, quando vi os intensos efeitos dat
s com parkinsonismo grave que depoi
de despertar. Desde entdo, de inimeros
que eu poderia ter imaginado, a misica
mente minha aten¢io, mostrando-me set
los os aspectos do funcionamento cerebr
sica” € sempre um dos primeiros nomes
missivo de qualquer livro didéatico de
recém-lancado. Mas quase ndo encon
tes da publicacd@o, em 1977, do livro
ica e o cérebro], de Macdonald Critchl
ricaem exemplos histdricos e clinic
a escassez de relatos de caso sobre mu
1e médicos perguntam a seus pacientt
a percep¢do musical (enquanto um
08, logo se evidencia). Outrarazao
ologistas, além de descrever, gostar
Stos mecanismos, mas a neurociél
nexistia antes dos anos 1980. Tudoi
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e nos afetar a todos. A musica pode nos acalmar, animar,
,emocionar. Pode nos ajudar a obter organizacao ou sin-
ndo estamos trabalhando ou nos divertindo. Mas para
ites com vdrias doencas neurolégicas ela pode ser ainda
lerosa e ter imenso potencial terapéutico. Essas pessoas
sponder intensamente e de maneira especifica a musica
,amais nada). Alguns desses pacientes t€ém problemas
difusos, decorrentes de acidentes vasculares, doenca de
er ou outras causas de deméncia; outros t€ém sindromes
is especificas — perda das fungdes da linguagem ou do
nto, amnésias ou sindromes do lobo frontal. Alguns sdo
08, alguns sdo autistas, outros apresentam sindromes
, como parkinsonismo, ou diferentes disttirbios do
Todas essas doengas e muitas mais podem responder
> @ musicoterapia.

primeiro estimulo para refletir e escrever sobre musica
1966, quando vi os intensos efeitos da misica sobre os
‘com parkinsonismo grave que depois descrevi em
2 despertar. Desde entdo, de inimeros modos, muito
ue eu poderia ter imaginado, a musica vem exigindo
iente minha atencéo, mostrando-me seus efeitos sobre
08 aspectos do funcionamento cerebral — e da vida.
a” € sempre um dos primeiros nomes que procuro no
188ivo de qualquer livro diddtico de neurologia ou
ém-lancado. Mas quase ndo encontrei menc¢ao ao
es da publicacio, em 1977, do livro Music and the
icae o cérebro], de Macdonald Critchley e R. A. Hen-
ricaem exemplos historicos e clinicos. Talvez uma
escassez de relatos de caso sobre musica seja a rari-
¢ médicos perguntam a seus pacientes a respeito de
A percepcdo musical (enquanto um problema lin-
mos, logo se evidencia). Outra razao dessa omissao
ologistas, além de descrever, gostam de explicar e
SUPOstos mecanismos, mas a neurociéncia da musica
inexistia antes dos anos 1980. Tudo isso mudou nas
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duas ultimas décadas, com novas tecnologias que nos permitem
ver o cérebro vivo enquanto pessoas ouvem, imaginam e até com-
poem musica. Hoje temos um enorme e crescente conjunto de
obras sobre os alicerces neurais da percepcao e da imaginagcdoda
musica, e nesse conjunto também se incluem trabalhos sobre os
complexos e muitas vezes bizarros distirbios a que essa percep-
¢do e imaginacdo estdo sujeitas. Essas novas descobertas da neu-
rociéncia sdo tremendamente empolgantes, mas sempre h4 certo
perigo: perder-se a simples arte da observacao, tornar-se superfi-
cial a descrigdo clinica e deixar-se passar despercebida a riqueza
do contexto humano.

Claramente as duas abordagens sdo necessdrias, e € interes-
sante combinar as “antiquadas” técnicas da observacao e descri-
¢do com os avangos da tecnologia. Tentei incorporar ambas aqui.
Mas procurei, sobretudo, ouvir meus pacientes e os sujeitos das
pesquisas, imaginar suas experiéncias, entrar nelas — sio elas
que formam o cerne deste livro.

Parte 1
DOS PELA MU




o0 de “a silenciosa misica do corpo”. Metéforas
40 usadas por muitos neurologistas, para quem o
ormal possui naturalidade e fluéncia, uma “melodia
isse fluxo desimpedido e gracioso de movimento é
o no parkinsonismo e em outras doencas, € nesses
irologistas falam em “gagueira cinética” Quando
8508 passos surgem em um fluxo ritmico, um enca-
e € automdtico e auto-organizador. No parkinso-
automatismo normal, propicio, desaparece.
.eu tenha nascido em uma familia musical e a musica
portante paramim pessoalmentedesdebempequeno,
ente encontrar a misica em um contexto clinico em
o comecei a trabalhar no Beth Abraham, um hospital
cronicos no Bronx. Ali minha aten¢@o foi atraida de
aum grupo de pacientes estranhamente iméveis, que
pareciam estar em transe: os sobreviventes pos-ence-
bre quem eu viria a escrever mais tarde em Tempo de
aépocahaviaquase oitentadeles. Euos viano sagudo,
ores e nas enfermarias, as vezes em posturas esquisitas,
te imoveis, congelados em um estado semelhante ao
lguns desses pacientes, ao invés de paralisados, esta-
tado oposto: uma atividade impulsiva quase continua,
movimentos acelerados, excessivos e explosivos.) Todos
mo descobri, eram vitimas da encefalite letdrgica, a epi-
loenga do sono que assolou o mundo logo ap6s a Pri-
lerra Mundial, e alguns estavam naquele estado conge-
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de sua vitalidade, igual a de pessoas muito mé
elamorreu, quase centendria, € que fui me dar
via ter mais de oitenta anos na época em que :
tinha um carinho especial pelos nossos p:
iticos, e nas décadas anteriores ao advento ¢
e sua musica podiam trazé-los a vida. Quan
para filmar um documentario sobre aqueles;
3, 0 diretor do filme, Duncan Dallas, imediatam
“Posso ver a musicoterapeuta? Ela parece
portante por aqui”. Era mesmo. Foi assim 1
pa, € continuou a ser quando, para muitos |
s da levodopa tornaram-se erréticos e instavei:
mbora o poder da musica seja conhecido hd mil
coterapiaformal s6 foi surgirnofinal dosanos
r050s soldados retornaram dos campos de batalh
Mundial com ferimentos na cabeca e lesoes tr
(ou “neurose de guerra”, como se dizia ap(
1 Mundial, um distirbio hoje categorizado con
resse pos-traumatico”).” Descobriu-se que as d
muito desses soldados, e até, aparentemente
postas fisiologicas (pulsacdo, pressao arterial
rcom miisica. Médicos e enfermeiras, em mu
eteranos, comegaram a convidar musicos pa
acientes, e aqueles artistas sentiam-se satisfei
a as medonhas enfermarias de feridos. Mas log
itusiasmo e generosidade ndo bastavam — tam
m treinamento profissional.

| primeiro programa formal de musicoterapiai
, a Michigan State University, e em 1950 fi
. nal Association for Music Therapy [Associag
' De um modo mais ou menos andlogo, a misica pode restaurar temporaria : icoterapia] . Contudo, durante o quarto de sé

certo grau de controle motor em pessoas que perderam a coordenagdo por inge 2 . ool iheeh
dlcool. Um colega, dr. Richard Garrison, descreveu-me um grupo de idosos i oterapia continuou pouquissimo reconnect

lado desde quando tinham sido internados, havia quarer
mais anos.

Em 1966 ndo havia medicacdo que pudesse ajudar
pacientes — pelo menos, nenhuma medicacdo para sua p:
sua imobilidade parkinsoniana. Entretanto, as enferme:
pessoal do hospital sabiam que aqueles pacientes
mover-se ocasionalmente, com uma facilidade e uma gr.
pareciam negar seu parkinsonismo — € que 0 mais potente
dor daqueles movimentos era a musica. ‘

Caracteristicamente, aqueles pacientes p6s-encefaliticos,
ocorre na doenca de Parkinson comum, ndo podiam inici
alguma com facilidade, mas muitos podiam responder. Conse
apanhar uma bola que lhes fosse jogada, e quase todos ten:
responder, de algum modo, & musica. Alguns eram incap Az
tomar a iniciativa para dar um passo, mas podiam ser levados
car, e entdo faziam-no com desenvoltura. Alguns mal co:
proferir uma silaba; quando falavam, era com uma voz quase
tral, carente de tom e de forca. Mas as vezes aqueles pacientes
guiam cantar, alto e claro, com plena for¢a vocal e em um
normal de expressividade e tom. Outros podiam andar e falar.
de um modo espasmddico, entrecortado, sem um ritmo con
as vezes com aceleracdes incontinentes — para esses, amusica
modular o fluxo do movimento ou da fala, e dar-lhes a estab
o controle de que tanto necessitavam.' k

Embora a “musicoterapia” ndo fosse bem uma cz
década de 1960, o Hospital Beth Abraham destacava-se por
prépria musicoterapeuta, um dinamo chamado Kitty Stil

Eles beberam bastante e, quando o relégio se aproximava da meia-n
ficando progressivamente atdxicos entre uma musica e outra. Tornavam-se cal
mais ébrios, cambaleando entre cada [musica], mas sua dangando pareciase
[...] Um senhor pulava da cadeira toda vez que come¢dvamos a tocar, e
quando pardvamos. Ele parecia incapaz de andar até a pista de danca, m:
podia ir aonde quisesse.

O excelente e abrangente livro Music and medicine, de 194{
' M. Schullian e Max Schoen, discorre sobre a musica e a m
histoéricos e culturais e contém capitulos importantes sobre (
yspitais militares e em outras aplicacdes mais gerais.
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¢ sua vitalidade, igual a de pessoas muito mais jovens, s6
elamorreu, quase centendria, € que fui me dar conta de que
via ter mais de oitenta anos na época em que a conheci).

ltty tinha um carinho especial pelos nossos pacientes pos-
efaliticos, e nas décadas anteriores ao advento da levodopa,
fty e sua musica podiam trazé-los a vida. Quando fomos ao
para filmar um documentdrio sobre aqueles pacientes em
diretor do filme, Duncan Dallas, imediatamente me per-
“Posso ver a musicoterapeuta? Ela parece ser a pessoa
importante por aqui”’. Era mesmo. Foi assim nos dias pré-
opa, e continuou a ser quando, para muitos pacientes, 0s
 da levodopa tornaram-se erréticos e instéveis.

mbora o poder da miisica seja conhecido hd milénios, aideia
oterapiaformal s6foisurgirnofinaldos anos 1940, quando
sos soldados retornaram dos campos de batalha da Segunda
a Mundial com ferimentos na cabeca e lesdes traumadticas no
0 (ou “neurose de guerra”, como se dizia ap6s a Primeira
rra Mundial, um distirbio hoje categorizado como “disttirbio
stresse pos-traumatico”).> Descobriu-se que as dores e angus-
muito desses soldados, e até, aparentemente, algumas de
spostas fisioldgicas (pulsacdo, pressdo arterial etc. ), podiam
rarcom musica. Médicos e enfermeiras, em muitos hospitais
eteranos, comecaram a convidar musicos para tocar para
acientes, e aqueles artistas sentiam-se satisfeitos por levar
a as medonhas enfermarias de feridos. Mas logo ficou claro
tusiasmo e generosidade ndo bastavam — também era pre-
m treinamento profissional.

‘O primeiro programa formal de musicoterapia foi criado em
na Michigan State University, e em 1950 foi fundada a
onal Association for Music Therapy [Associagdo Nacional
usicoterapia]. Contudo, durante o quarto de século seguinte
usicoterapia continuou pouquissimo reconhecida. Nao sei se

X

0 excelente e abrangente livro Music and medicine, de 1948, organizado por
M. Schullian e Max Schoen, discorre sobre a misica e a medicina em vdrios
tos histéricos e culturais e contém capitulos importantes sobre os usos da misica
jospitais militares e em outras aplicacdes mais gerais.
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Kitty Stiles, nossa musicoterapeuta no Beth Abraham, ti
algum treinamento formal ou licenca para exercer a music
pia, mas sei que possuia um imenso talento intuitivo para
nhar o que podia pOr seus pacientes em movimento, por maior
parecesse suaregressao ou invalidez. Trabalhar com os paci
individualmente requer tanta empatia e intera¢do pessoal g
qualquer terapia formal, e Kitty era extremamente habi
nesse campo. Além disso, tinha grande auddcia para impro
eeramuito brincalhona, no teclado e na vida; semisso, des¢
muitos dos seus esforcos teriam sido infrutiferos.?

0, mas também o fluxo da percepg¢éo, do pen
imento. O distirbio de fluxo pode assumir mui
€s, como implica o termo “gagueira cinética
regular de movimento, e sim movimentos €
modicos, arranques e paradas. A gagueira g
0 a verbal) pode responder muito bem ao riti
a, contanto que seja misica do tipo “certo” —
0 para cada paciente. Para uma de minhas p
faliticas, Frances D., a musica era tdo poderos:
0ga. Num momento, eu a via retesada, hirta
a0 tomada por espasmos, tiques e tagarelice —
a-relogio humana. No instante seguinte, s
a para ela, todos esses fendmenos explosiv
areciam e eram substituidos por uma extasiaj
dez de movimento, e a sra. D., subitamente
atismos, “regia” sorridente a musica, ou en
€ dancava. Mas para ela era necessario que a
fo; musica percussiva, staccato, podia ter efe
10, € faze-la pular e sacudir-se forcadamente
) uma boneca mecanica ou uma marionete.
certa para pacientes parkinsonianos nao s6
itmo bem definido. Se, por outro lado, orit
to, dominante ou intrusivo, os pacientes p
irresistivelmente impelidos ou arrastados
, 0 poder da musica no parkinsonismo i
idade ou mesmo de gosto, embora de 1
tenha mais €xito se for bem conhecida e ap
Jutra paciente, Edith T., ex-professora de n
a necessidade de musica. Disse que se to1
a” desde o inicio de seu parkinsonismo, qu
aviam se tornado “rijos, mecanicos — com
eca”. Ela perdera a naturalidade e a musi
nentos; em suma, declarou, fora “desmu
Mas quando se via emperrada ou paralisad
armiisicapodiarestaurar-lhe acapacidadede
S palavras, ela podia “sair dancando da mol¢
monotona e congelada na qual ficava presz

Uma ocasido, convidei o poeta W. H. Auden para
sessoes de Kitty, e ele se assombrou com as transformag
tantaneas que a musica podia produzir. Lembraram-lhe
rismo de Novalis, escritor alemao romantico: “Toda doen
problema musical; toda cura € uma solu¢ao musical”. Is
cia aplicar-se quase exatamente aqueles pacientes com
nismo severo.

O parkinsonismo costuma ser chamado de “dis
movimento”, mas nos casos graves nao s6 0 movimen

? Kitty se aposentou em 1979, e o Beth Abraham contratou para subs’ ‘
musicoterapeuta licenciada, Concetta Tomaino (que depois presidiria a Assoc
ricana de Musicoterapia, fundada em 1971, e seria uma das primeiras douto
musicoterapia).

Connie, que trabalhava no hospital em periodo integral, pode forma
todo um conjunto de programas de musicoterapia. Em especial, criou prog
grande populacdo de pacientes afdsicos e portadores de outros distiirbios da
guagem no hospital. Também instituiu programas para pacientes com doenca
mer e outras formas de deméncia. Connie e eu, assim como muitos outros,
em colabora¢do nesses projetos e demos continuidade ao programa para pacis
sonianos iniciado por Kitty Stiles. Tentamos introduzir nao s6 testes obj:
fungdes de movimento, linguagem e cognigao, mas também testes fisiol6g
cialmente EEGs feitos antes, durante e depois de sessdes de musicoterapia. E
nie entrou em contato com outros representantes desse campo em crescimen
uma conferéncia sobre “Aplicagdes clinicas da misica em reabilitacdo ne
anos depois ela fundou no Beth Abraham o Instituto para Miisica e Fun
com o objetivo de aumentar a percepgao da importincia da musicoterapia n
texto clinico, mas como tema de pesquisas em laboratério. Nossos esfor
de 1980 e 1990 foram paralelos a uma onda de outros esfor¢os semelhant
vez mais, no mundo todo.
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, mas também o fluxo da percepc¢do, do pensamento e do
mento. O disttirbio de fluxo pode assumir muitas formas; as
s, como implica o termo “gagueira cinética”, ndo hd um
ixo regular de movimento, e sim movimentos entrecortados,
pasmodicos, arranques e paradas. A gagueira parkinsoniana
0 a verbal) pode responder muito bem ao ritmo e fluxo da
sica, contanto que seja musica do tipo “certo” —e o tipo certo
co para cada paciente. Para uma de minhas pacientes pds-
cefaliticas, Frances D., amisica era tdo poderosa quanto qual-
droga. Num momento, eu a via retesada, hirta e bloqueada,
entdo tomada por espasmos, tiques e tagarelice — parecia uma
omba-relégio humana. No instante seguinte, se tocadssemos
iisica para ela, todos esses fendmenos explosivo-obstrutivos
esapareciam e eram substituidos por uma extasiante facilidade
uidez de movimento, e a sra. D., subitamente livre de seus
matismos, “regia” sorridente a musica, ou entdo se levan-
e dancava. Mas para ela era necessdrio que a musica fosse
ato; musica percussiva, staccato, podia ter efeito contrario,
0, e fazé-la pular e sacudir-se forcadamente com o ritmo,
no uma boneca mecanica ou uma marionete. Em geral, a
musica certa para pacientes parkinsonianos nao s6 € legato, mas
em um ritmo bem definido. Se, por outro lado, o ritmo for dema-
iado alto, dominante ou intrusivo, os pacientes podem acabar
endo irresistivelmente impelidos ou arrastados por ele. No
ntanto, o poder da miusica no parkinsonismo independe de
amiliaridade ou mesmo de gosto, embora de modo geral a
pisica tenha mais éxito se for bem conhecida e apreciada.

‘ Outra paciente, Edith T., ex-professora de miusica, falou
obre sua necessidade de miusica. Disse que se tornara “desen-
ongada” desde o inicio de seu parkinsonismo, que seus movi-
mentos haviam se tornado “rijos, mecanicos — como um robo ou
ma boneca”. Ela perdera a naturalidade e a musicalidade dos
vimentos; em suma, declarou, fora “desmusicada” pela
oenca. Mas quando se via emperrada ou paralisada, até mesmo
maginar musicapodiarestaurar-lhe acapacidade de acdo. Agora,
m suas palavras, ela podia “sair dancando da moldura”, da pai-
em monotona e congelada na qual ficava presa, e mover-se
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esse fato recentemente em um recital do em
regente Lukas Foss, hoje parkinsoniano. El
- palco numa disparada quase incontroldvel, o
tou ao piano, pos-se a tocar um noturno de Ch
controle, timing e graca — e recaiu na fes
musica terminou.

Esse poder da miisica foi inestimavel pa
110 paciente pos-encefalitico, Ed M., cujo:
~ rapidos demais do lado direito do corpo e le
= esquerdo. Ndo conseguimos descobrir nenh
" de medicé-lo, pois tudo o que melhorava um’
- Masele adorava miisica, e tinha um pequeno:
3 ‘Com isso — e s6 com isso —, quando ele
- conseguia usar as duas maos harmonicamen
b Um problema fundamental do parkinsc
* dade deiniciar espontaneamente o movimen
.~ sonianos estio sempre “emperrando” ou “co
* di¢cdes normais, existe uma comensurabilida
entre nossas intengdes e o equipamento su
nente os ganglios basais) que permite conv
nente em acao. (Em The remembered prese
rado], Gerald Edelmanrefere-seaos ganglic
om o cerebelo e o hipocampo, como “Or
‘Mas sdo especialmente os ganglios basais g
i arkinsonismo. Se o dano for muito grave, o
-ser reduzido praticamente a imobilidade e a
; >a paralisado, mas, em certo sentido, “trz
iniciar por conta propria qualquer movime
‘perfeitamente capaz de responder a certos e

com liberdade e graca: “Era como de repente me lembrar de mim
mesma, da minha musica de viver”. Porém, do mesmo modo
suibito, amusicainterior cessavae elarecaiano abismo do parkin- -
sonismo. [gualmente notavel, e talvez de certo modo andloga, er:
a capacidade de Edith para usar, para partilhar as habilidade:
ambulatérias de outras pessoas. Ela podia andar com facilidade
junto com alguém, automaticamente, entrando no ritmo, na cadén-
ciado outro, compartilhando sua melodia cinética, mas assimque -
a pessoa parava, Edith estacava. 3

Virios movimentos de pacientes parkinsonianos sdo dema- -
siado rdpidos ou demasiado lentos, embora essas pessoas nem sem-
pre o percebam. Algumas sé conseguem deduzir isso quando
comparam aumrelégio ou aoutras pessoas. O neurologista Willia
Gooddy descreveu essa situagdo no livro Zime and the nervous sy,
tem [O tempo e o sistema nervoso]: “Um observador pode notar que
os movimentos de um parkinsoniano sdo morosos, mas o paciei
dird: ‘Meus movimentos parecem-me normais, a menos que eu veja
quanto demoram olhando no relégio. O relégio na parede da enfer
maria parece andar depressa demais’”’. Gooddy escreveu sobre:
disparidades as vezes enormes que tais pacientes podem apresentar
entre o “tempo pessoal” e o “tempo do rel6gio”.*

Mas se a musica estiver presente, seu andamento, seu temp
prevalece sobre o parkinsonismo e permite ao parkinsoniai
enquanto durar a musica, retornar ao seu préprio ritmo de me
mentagdo, aquele que lhe era natural antes de adoecer.

A misica, alids, resiste a todas as tentativas de aceleraga
desaceleracdo: ela impde seu proprio andamento.’ Testemu

* Analisei esse e outros distiirbios em meu ensaio “Speed” [Velocidade], d: 2

* Muitos musicos incomodaram-se quando o amigo de Beethoven, Johann
inventou um metrénomo portatil e Beethoven comegou a usar indicagdes de metro;
em suas sonatas para piano. Receava-se que isso pudesse acarretar uma execugao t
metrondmica, impossibilitando a flexibilidade, a liberdade exigida por uma exe
criativa ao piano.

Analogamente, embora o som do metrénomo possa ser usado para “a
pacientes parkinsonianos, permitindo-lhes andar passo a passo ou impelindo-o0s
resultado serd uma locomocéo desprovida da automaticidade, da fluidez do ver
andar. Nio € de uma série de estfmulos descontinuos que um parkinsoniano prec
de um fluxo ou encadeamento continuo de estimulacdo, com uma organizagao rif

a. Michael Thaut e seus colegas na Universidade do Estad
no uso de estimulagéo auditiva ritmica para facilitar o and
arkinson (e também de pacientes que ficaram paralisado:
s um derrame cerebral).
¢ Usei o termo “trancado” metaforicamente. Os neu
no “‘sindrome trancada” para denotar um estado no qual o
raticamente todos os movimentos voluntérios, com exc
iscar ou mover os olhos para cima e para baixo. (Isso em |
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e fato recentemente em um recital do eminente compositor e
gente Lukas Foss, hoje parkinsoniano. Ele embarafustou pelo
conuma disparada quase incontroldvel, mas assim que se sen-
0u ao piano, pds-se a tocar um noturno de Chopin com primoroso
trole, timing e graca — e recaiu na festinagdo assim que a
pisica terminou.

Esse poder da musica foi inestimdavel para outro extraordina-
0 paciente pos-encefalitico, Ed M., cujos movimentos eram
pidos demais do lado direito do corpo e lentos demais do lado
querdo. Nao conseguimos descobrir nenhum modo adequado
>medicé-lo, pois tudo o que melhorava um lado piorava o outro.
Masele adorava muisica, e tinha um pequeno 6rgao em seu quarto.
Com isso — e s6 com isso —, quando ele se sentava e tocava,
nseguia usar as duas maos harmonicamente e em sincronia.

- Um problema fundamental do parkinsonismo € a incapaci-
dadedeiniciar espontaneamente o movimento; pacientes parkin-
ianos estdo sempre “emperrando” ou “congelando”. Em con-
esnormais, existeumacomensurabilidade quaseinstantinea
tre nossas intencdes e o equipamento subcortical (especial-
ente os ganglios basais) que permite converté-las automatica-
ente em acdo. (Em The remembered present [O presente lem-
‘brado], Gerald Edelmanrefere-seaos gangliosbasais, juntamente
com o cerebelo e o hipocampo, como “6rgdos de sucessiao”).
as sao especialmente os ganglios basais que sofrem danos no
parkinsonismo. Se o dano for muito grave, o parkinsoniano pode
ser reduzido praticamente 2 imobilidade e ao siléncio — ele nio
fica paralisado, mas, em certo sentido, “trancado”, incapaz de
iniciar por conta prépria qualquer movimento, e no entanto é
perfeitamente capaz de responder a certos estimulos.® O parkin-

 clara. Michael Thaut e seus colegas na Universidade do Estado do Colorado foram pionei-
1o no uso de estimulag@o auditiva ritmica para facilitar o andar de pacientes com doenga
de Parkinson (e também de pacientes que ficaram paralisados, hemiparéticos de um lado
-ap6s um derrame cerebral).
1 ¢ Usei o termo “trancado” metaforicamente. Os neurologistas também usam o
termo “sindrome trancada” para denotar um estado no qual o paciente fica privado da fala
‘e de praticamente todos os movimentos voluntdrios, com excecao, talvez, da capacidade
de piscar ou mover os olhos para cima e para baixo. (Isso em geral resulta de um acidente

i
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enquanto a Fantasia em fd menor tocava
'EEG também se tornava normal nesses momen
‘ Quando cheguei ao Beth Abraham em 19¢
cida principalmente pela incansavel Kitty §
zenas de horas por semana no hospital. A
isica em um toca-discos ou no radio, mas K
poder estimulante préprio. Naquela época
140 era portatil; os rddios e gravadores a pilhae
0s. Hoje, obviamente, tudo mudou, e poden
isicas num iPod tdo leve e diminuto como um
abora a extrema disponibilidade de musicapc
me pergunto se os brainworms e as alucin:
erdo mais comuns atualmente), essa disponibil
yara os parkinsonianos. Embora a maioria dos p:
ja de pessoas gravemente incapacitadas, inter
a doencas cronicas e em asilos para idoso
itos parkinsonianos que ainda sio relativam
ram em sua propria casa, talvez com algu
Carolina Yahne, psicéloga de Albuquer
reveu-me para contar sobre sua mée, que p:
Parkinson tinha grande dificuldade para a
1a musica bobinha chamada ‘Mamée andandk
a, “que incluia um acompanhamento com
a voz é um horror, mas ela gostava de

soniano estd, por assim dizer, preso numa caixa subcortical,
qual s6 pode sair (como salientou Luria) com a ajuda de um estf_
mulo externo.” Assim, as vezes um paciente parkinsoniano po
ser posto em a¢do por algo tdo simples quanto jogar-lhe umab
(mas tdo logo pega a bola ou a joga de volta, ele congela nov:
mente). Para desfrutar alguma sensacfo de liberdade genuina,
umalibertagdo mais prolongada, o paciente precisa de algo capaz.
de durar mais tempo, e a mais poderosa chave para destranca-lo
¢ amusica.

Isso ficou bem claro com Rosalie B., uma senhora p6s-enct
falitica sujeita a permanecer paralisada diariamente duran
horas, totalmente imé6vel, congelada — em geral com um ded
“grudado” nos 6culos. Se alguém a conduzisse andando pelo co
redor, ela andava de um jeito passivo, dura como uma bone
ainda com o dedo grudado nos 6culos. Mas ela era muito music
e adorava tocar piano. Assim que se sentava ao piano, a mao qu
estava grudada descia até o teclado e ela tocava com facilidads
desenvoltura. Seu rosto (em geral congelado numa inexpressi
“mdscara” parkinsoniana) se animava com expressio e sent
mento. A musica libertava-a temporariamente do parkinsonis
— e ndo s6 quando ela tocava, mas também quando imagin
uma musica. Rosalie sabia de cor todas as obras de Chopin, e §
precisdvamos dizer “Opus 49” para operar uma transformacao
todo o seu corpo, postura e expressao. O parkinsonismo desapar

8 Se Rosalie conseguia imaginar miisica tAo eficazmente
or que ndo fazia isso sempre? Por que permanecia incapac
do tempo? O que lhe faltava, como falta em certo grau a to
°r da imaginagéo, mas a capacidade de iniciar uma agio 1
0 diziamos “Opus 49”, inicidvamos um processo, e ela s6:
 deixa ou estimulo, nada ocorreria.

Ivan Vaughan, psicélogo de Cambridge que se tornou pa
iografico sobre a vida com essa doenga, e com base nessa ot
cumentério para a BBC em 1984 (Ivan, apresentado como par
como no filme, Ivan descreve varios estratagemas indiret
movimento, coisa que nfo conseguia fazer pelo poder
plo, ao acordar ele permitia que seu olhar vagueasse até
e ao lado de sua cama. Isso funcionava como um estimulc
‘Suba em mim”. Ivan entdo se imaginava subindo na rvore
|— um ato simples que ele era incapaz de executar diretament

vascular profundo na linha média do cérebro.) Esses pacientes preservam a conscién
a intencionalidade normais, e se for possivel estabelecer algum tipo de cédigo de com
nicagdo (piscando os olhos, por exemplo) eles conseguem comunicar pensamentos e pa
vras, embora com uma lentidao torturante. Umlivro extraordindrio, O escafandro
borboleta, foi “ditado” dessa maneira pelo jornalista francés Jean-Dominique Bauby:
sofria de sindrome trancada. i

7O uso de deixas externas e autoestimulagéio no parkinsonismo foi estudado por
R. Luria nos anos 1920, e depois descrito em seu livro The nature of human conflicts |
natureza dos conflitos humanos]. Para Luria, todos os fendmenos do parkinsoniss
podiam ser vistos como “automatismos subcorticais”. Mas “o cértex sadio”, ele escreve
“permite [ao parkinsoniano] usar estimulos externos e construir uma atividade com
satéria para os automatismos subcorticais. [...] O que era impossivel fazer pela vontade
vontade direta torna-se acessivel quando a agdo é incluida em outro sistema comple:
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cia enquanto a Fantasia em fd menor tocava em sua mente. Seu
EEG também se tornava normal nesses momentos.®

Quando cheguei ao Beth Abraham em 1966, a musica era for-
necida principalmente pela incansdvel Kitty Styles, que passava
dezenas de horas por semana no hospital. As vezes tocava-se
musica em um toca-discos ou no radio, mas Kitty parecia possuir
um poder estimulante proprio. Naquela época, a musica gravada
ndo era portatil; os rddios e gravadores a pilha eram grandes e pesa-
dos. Hoje, obviamente, tudo mudou, e podemos ter centenas de
musicas num iPod tdo leve e diminuto como uma caixa de fésforos.
Embora a extrema disponibilidade de musica possa ter seus perigos
(eu me pergunto se os brainworms € as alucinagdes musicais nao
serdo mais comuns atualmente), essa disponibilidade é pura didiva
paraos parkinsonianos. Emboraamaioriados pacientes que atendo
seja de pessoas gravemente incapacitadas, internadas em hospitais
para doencas cronicas e em asilos para idosos, recebo cartas de
muitos parkinsonianos que ainda sao relativamente independentes
¢ moram em sua prépria casa, talvez com alguma ajuda de tercei-
ros. Carolina Yahne, psicloga de Albuquerque, recentemente
gscreveu-me para contar sobre sua mae, que por causa da doenca
de Parkinson tinha grande dificuldade para andar. “Eu inventei
umamusicabobinhachamada ‘Mamae andando’”’, escreveu Caro-
lina, “que incluia um acompanhamento com estalar de dedos.
Minha voz € um horror, mas ela gostava de ouvir. Ela tocava a

§Se Rosalie conseguia imaginar miisica tao eficazmente a ponto de normalizar seu
EEG, por que ndo fazia isso sempre? Por que permanecia incapacitada e paralisada a maior
parte do tempo? O que lhe faltava, como falta em certo grau a todo parkinsoniano, nio era
o0 poder da imaginac@o, mas a capacidade de iniciar uma acao mental ou fisica. Por isso,
quando diziamos “Opus 49”, inicidvamos um processo, e ela s6 precisava responder. Mas
sem essa deixa ou estimulo, nada ocorreria.

Ivan Vaughan, psicélogo de Cambridge que se tornou parkinsoniano, escreveu um
relato biografico sobre a vida com essa doenca, e com base nessa obra Jonatham Miller dirigiu
um documentério para a BBC em 1984 (Ivan, apresentado como parte da série Horizon). Tanto
10 livro como no filme, Ivan descreve vérios estratagemas indiretos muito engenhosos para
por-se em movimento, coisa que ndo conseguia fazer pelo poder da vontade pura e simples.
Por exemplo, ao acordar ele permitia que seu olhar vagueasse até avistar uma 4rvore pintada
na parede ao lado de sua cama. Isso funcionava como um estimulo, como se a drvore lhe dis-
sesse “Suba em mim”. Ivan entao se imaginava subindo na drvore e assim conseguia sair da
cama— um ato simples que ele era incapaz de executar diretamente.
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|
eiro, ja que € aceitdvel mover-se v
1ma pausa durante uma batida do co
a improvisar constantemente e cri
momento da danca, bailaem sinct
a. Raramente se pode “errar” dan
-]
a atencdo do dancarino precisa
a0 e equilibrio, o tango argentino a
Dil dades cognitivas como realizar du
destinados a melhorar o equilibrio eng
> funcional. Essas tarefas podem ser
car vdrias tipos de viradas, atentar|
ara a postura durante o deslocamei
$s0a, 0 ritmo da musicae a novid;
ribuem, todos, para os efeitos benéfi

miisica com o gravador preso no cinto e fones de ouvide
cia ajudé-la bastante a se locomover pela casa.”

Embora a musica, sozinha, possa desentravar
parkinsonismo e qualquer tipo de movimento ou
bém sejabenéfico, umacombinagioideal de music:
¢ dada pela danga (e dangar com um parceiro, ou
social, pde em acdo outras dimensdes terapéutica
Hackney e Gammon Earhart, da St. Louis School of]
Universidade de Washington, publicaram estuda
ndo apenas sobre os efeitos imediatos da danga,
sobre a melhora na mobilidade funcional e na cor
rente de um regime terapéutico de danga. Ele:
argentino para a terapia, € enumeram suas vantag

O tango argentino ¢ uma danga que se exectl
uma moldura, em contraste com o suingu
aspecto é particularmente ttil para individh
mas de equilibrio, pois o parceiro pode forni
sensoriais proveitosas e um apoio estabili
zem 2 melhora do equilibrio e da postura.
sos” do tango argentino compdem-se de ex
librio: dar passos em todas as dire¢des, com
um na frente do outro, transferir 0 ap0io dos;
para a ponta dos dedos ou vice-versa, incl
ao parceiro ou afastando-se dele, além d
dinamicos em posturas isoladas. A técni
volve a concentracdo e a aten¢do na tarefa
rino executa os movimentos, sejam eles d
equilibrar-se ou uma combinagao dos
argentino permite a ambos 0S parceiros us
lidade e escolha de movimentos. Ao con
foxtrote, nio h4 uma sequéncia obrigatori;
pode escolher virar-se sem sair do lugar,
dire¢io ou permanecer imével enquanto
Também a interpretacido do andamento €
conta de quem lidera e sdo elegantem

uma parte essencial do programa d
Beth Abraham, e 14 testemunhei seus

pacientes pés-encefaliticos e pa
1z para muitos desses pacientesndos
om levodopa (quando eles estavamj
ados, pelo menos com grande dific
se e equilibrar-se), mas também (
ram a apresentar coreia — moviment
ntroldveis afetando o tronco, os me;
colateral do tratamento com levods
ntrolar ou facilitar os movimentos pa
Imente demonstrado em um docum
,Awakenings Y orkshire Televisio
ores da doenga de Huntington, que
T de problemas intelectuais e compc
também podem beneficiar-se da d:
dade ou esporte com um ritmo regul
Um correspondente escreveu-me diz
tem doenca de Huntington, “parece
portamentais repetitivos, como se né
m pensamento, € em consequéncia el
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parceiro, j4 que € aceitdvel mover-se vigorosamente ou
er uma pausa durante uma batida do compasso. O casal,
€ para improvisar constantemente e criar ritmos inicos
vara cada momento da danga, baila em sincronia com o ritmo
a muisica. Raramente se pode “errar” dangando um tango
argentino. [...]

Como a atengdo do dangarino precisa dividir-se entre
yrientacdo e equilibrio, o tango argentino ajuda a desenvol-
r habilidades cognitivas como realizar duas tarefas. Exer-
cios destinados a melhorar o equilibrio engendram a mobi-
ade funcional. Essas tarefas podem ser andar em linha
ta, praticar varias tipos de viradas, atentar para a colocagio
los pés e para a postura durante o deslocamento. [...] O toque
outra pessoa, o ritmo da musica e a novidade da experién-
-~ ciacontribuem, todos, para os efeitos benéficos.

- A danga é uma parte essencial do programa de musicoterapia
Hospital Beth Abraham, e 14 testemunhei seus efeitos, notavel-
em meus pacientes pos-encefaliticos e parkinsonianos. A
¢afoi eficaz para muitos desses pacientes ndo s6 antes de serem
icados com levodopa (quando eles estavam, se néo efetiva-
nte paralisados, pelo menos com grande dificuldade para dar
S0s, virar-se e equilibrar-se), mas também depois, quando
InS passaram a apresentar coreia — movimentos stbitos, irre-

ca para controlar ou facilitar os movimentos para esses pacien-
oi notavelmente demonstrado em um documentério de 1974
e Discovery, Awakenings Yorkshire Television).

Os portadores da doenca de Huntington, que cedo ou tarde
sam a sofrer de problemas intelectuais e comportamentais em
¢d0a coreia, também podem beneficiar-se da dangae, alids, de
lquer atividade ou esporte com um ritmo regular ou “melodia
inética”. Um correspondente escreveu-me dizendo que seu
thado, que tem doenca de Huntington, “parece ficar preso em
uitos comportamentais repetitivos, como se ndo conseguisse
de ter um pensamento, e em consequéncia ele fica grudado
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no lugar, incapaz de mover-se, repetindo a mesma frase vezes
sem conta. Apesar disso, ele € capaz de jogar ténis, e isso lhe dd
fluidez, livra-o dos “circuitos comportamentais” enquanto dura o
jogo.

Pacientes com vdrios outros tipos de distiirbio do movimento
também podem ser capazes de acompanhar o movimento ritmico
ou melodia cinética de um animal; a terapia equestre, por exem-
plo, pode ter efeitos notédveis para portadores de parkinsonismo, ande medida, eram inacessiveis para eles. A
sindrome de Tourette, coreia ou distonia. _ que alevodopa, futuramente, viria a fazer, e ma
‘ Nietzsche interessou-se a vidainteira pelarelagdo entraa arte,
especialmente a musica, e a fisiologia. Discorreu sobre o efeito
“tonico” daarte— seu poder de estimular o sistema nervoso de um
modo geral, especialmente durante estados de depressao fisiold-
gica e psicoldgica (ele préprio com frequéncia sentia-se depri-
mido, de corpo e alma, por causa de severas enxaquecas).

Falou também dos poderes propulsores “dindmicos” da
; musica — sua capacidade para evocar, impulsionar e regular o
movimento. O ritmo, achava Nietzsche, podia impelir e articular

i o fluxo de movimentos (e o das emogdes e pensamentos, o qual,
E : paraele, era tdo dindmico ou motor como o fluxo puramente mus-
cular). E a vitalidade e exuberancia ritmica, a seu ver, expressa-
vam-se com a mixima naturalidade nadanga. Nietzsche diziaque
quando filosofava estava executando uma “danca encadeada”
para a qual, segundo ele, a miisica acentuadamente ritmica de
Bizeteraamais apropriada. Costumava levar seu caderno de ano-
tacOes a concertos de Bizet, e escreveu: “Bizet faz de mim um
fil6sofo melhor”.°

Quando estudante, muitos anos atrds, li os comentarios de
Nietzsche sobre fisiologia, mas suas concisas e brilhantes formula- ]

¢oesem The will to power [Vontade de poder] s¢
para mim quando cheguei ao Beth Abrahame v

estavam letdrgicos, dar-lhes movimentos norm:
congelados e, incrivelmente, proporcionar-lhes

etaforicamente, era como uma dopamina a
tese” Jpara os ganglios basais danificados.

E de musica que o parkinsoniano precisa,
£0rosamas espacosa, sinuosae viva, podeev
Ssas mesmas caracteristicas. E ele precisa n
nétrica do ritmo e dos movimentos livres da m
0s e trajetorias, subidas e descidas, tensoes

da “vontade” e intencionalidade da music
aver a liberdade de sua prépria melodia cinéti

° Nietzsche, em seu ensaio “Nietzsche contra Wagner”, afirma que a musicada
dltima fase de Wagner exemplifica “o patolégico na miisica”, marcado por “uma degene-
ragdo dosensoderitmo” e umatendénciaa “interminavel melodia[...] o pélipo namdsica”.
A caréncia de organizacao ritmica na fase final de Wagner torna-a quase intitil para os
parkinsonianos; isso também se aplica 8 musica predominantemente monofonica como o
canto gregoriano e as vdrias formas de cinticos que, como salientam Jackendorff e Ler-
dahl, “possuem organizacdo e agrupamento de tons, mas ndo uma organizacdo métrica
significativa”.
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m The will to power [Vontade de poder] s6 foram ganhar vida
im quando cheguei ao Beth Abraham e vi os extraordindrios
damusica sobre nossos pacientes pds-encefaliticos — seu
de“despertd-los” emtodos osniveis: tornd-los alertasquando
letdrgicos, dar-lThes movimentos normais quando estavam
ados e, incrivelmente, proporcionar-lhes vividas emocdes e
as, fantasias, identidades completas — coisas que, em
e medida, eram inacessiveis para eles. A musica fazia tudo
evodopa, futuramente, viria a fazer, e mais — porém s6 pelo
periodo em que durava, e talvez alguns minutos depois.
foricamente, era como uma dopamina auditiva, uma “pro-
a 0s ganglios basais danificados.

e musica que o parkinsoniano precisa, pois s6 amusica, que
10samas espacosa, sinuosa e viva, pode evocar respostas com
as mesmas caracteristicas. E ele precisa no s6 da estrutura
fica do ritmo e dos movimentos livres da melodia— seus con-
S ¢ trajetorias, subidas e descidas, tensdes e relaxamentos —,
a “vontade” e intencionalidade da musica, para permitir-lhe
er a liberdade de sua propria melodia cinética.




