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Ataque a velhice como um problema a ser resolvido [...] Ao invés de lamentar as
folhas secas e amarelecidas, vocé pode gostar da folhagem outonal. Ao invés de
aprender a tolerar a acidez da laranja, pode-se espremé-la até o fim, para fruir suas
Gltimas doces gotas. (SKINNER; VAUGHAN, 1985).



RESUMO

MOREIRA, F. F. A Influéncia da Musica no Comportamento de Idosos com Alzheimer,
pela Perspectiva Analitico-Comportamental: analise do documentario “Alive Inside: A Story
of Music & Memory”. 2018. 53 f. Projeto de Pesquisa (Graduacao) — Curso de Psicologia,
Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas - TO, 2018.

Objetivou-se analisar a utilizacdo da mdsica como instrumento terapéutico para evocar
lembrangas na memoria de pacientes com Alzheimer, pela perspectiva analitico-
comportamental, com base no filme/documentéario “Alive Inside: A Story of Music & Memory”.
Os objetivos especificos foram discutir sobre a velhice e o desenvolvimento de Alzheimer;
apresentar a perspectiva analitico-comportamental sobre a memoria, a partir das situacdes
apresentadas no documentario. Dessa forma, essa foi uma pesquisa documental que visou
identificar os fatores que contribuiram para o tratamento de pessoas com Alzheimer, capazes
de ajudar no alivio do sofrimento de forma a propiciar o resgate da memoria, o que da sentido
a vida, por meio da musicalidade expressa no documentario e analise de contingéncia (molares
e moleculares), tendo também objetivo metodolégico descritivo. Como resultado principal,
mostrou que a musica pode ser incluida no tratamento de pacientes com Alzheimer e
compreendeu-se que a musica ndo influencia somente no tratamento de Alzheimer, ela se
mostrou eficaz também em outro desfecho, em outras psicopatologias, como a Bipolaridade e
a Esquizofrenia. Portanto observou-se que a musica se mostrou Gtil 0 no tratamento em
pacientes com Alzheimer, pois ela consegue gerar modificagdes no organismo junto a melhoria
das perspectivas de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Musica, Alzheimer, Idoso, Analise do Comportamento.



ABSTRACT

MOREIRA, F. F. The song influence on the behavior of elderly with Alzheimer, for the
analytical-behavioral perspective: analyze of documentary “Alive Inside: A Story of Music &
Memory”. 2018. 53 f. Research Project (Graduation) — Psychology Course, Centro
Universitario Luterano de Palmas, Palmas - TO, 2018.

It aims to analyze the use of music as therapeutic instrument to evoke remembrance in the
memory of Alzheimer’s patients for the analytical-behavioral perspective based on the
movie/documentary. The specific objectives, discuss about old age and Alzheimer’s
development; presenting the analytical-behavioral perspective about memory, from the
situations presented on the documentary. In this way, that was a documentary research that
aimed identify factors that contributed to the treatment of Alzheimer, capable of helping in the
relief of suffering in order to provide the memory rescue, what gives life sense, through
musicality expressed in the documentary and the contingency analyze (molar and molecular)
also having a descriptive methodological objective. As a main result, it shows that music can
be include in the treatment of patients with Alzheimer, and it was understood that music does
not only influence in the treatment of Alzheimer, it seems effective in other denouement, in
others psychopathologies, like Bipolarity and Schizophrenia. Therefore, it was observed that
music showed itself useful on the treatment of patients with Alzheimer; it can generate
modifications in the organism with the improvement on the life of Alzheimer’s patients.

Keywords: Music, Alzheimer, Eld, Analytical-Behavioral.
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1 INTRODUCAO

A mdasica costuma estar presente em nossas vidas desde cedo. A comegar pelas cangdes
de ninar, passando pelas musicas infantis e chegando as musicas da vida adulta, elas sempre
nos emocionam e remetem a lembrancas de lugares e acontecimentos vividos. No caso das
pessoas acometidas pela doenca de Alzheimer, ela € um dos diversos recursos que 0s terapeutas
utilizam em beneficio de seus pacientes.

O presente estudo parte do seguinte problema: conforme apresentado no documentario
“Alive Inside: A Story of Music & Memory” de que maneira a musica pode contribuir na
estimulagdo da memdria em pacientes com Alzheimer e como a Analise do Comportamento
explica isso?

Como objetivo geral procurou-se analisar a utilizagdo da musica como instrumento
terapéutico para estimular a memdria de pacientes com Alzheimer, pela perspectiva analitico-
comportamental, a partir do filme/documentério, tendo como objetivos especificos: (a) discutir
sobre a velhice e o desenvolvimento de Alzheimer; (b) apresentar a perspectiva analitico-
comportamental sobre a memdria; e, por fim, (c) analisar como a musica pode ser um
instrumento terapéutico na estimulacdo da memoria, a partir das situacdes apresentadas no
documentario.

Conforme levantamento feito pelo jornal O Estado de Sdo Paulo (2012)%, estima-se que
10% das pessoas com mais de 65 anos e 25% com mais de 85 anos podem apresentar Alzheimer.
No Brasil, das 15 milhGes de pessoas com mais 60 anos, cerca de 6% manifestam a doenca, isto
é, 1,2 milh&o, especialmente pelo fato do aumento da expectativa de vida. Por essa razdo, 0s
avancos das tecnologias e da medicina vém permitindo que os pacientes tenham uma qualidade
de vida maior e melhor, mesmo na fase grave da doenca, fazendo uso de tratamentos
farmacoldgicos ou ndo farmacol6gicos. Vale ressaltar que a musica € um desses tratamentos
ndo farmacoldgicos, pois ao ouvir a musica, pode-se ter o resgate imediato da memdria, dando
mais animo e sentido & vida desses pacientes (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ALZHEIMER, s/d).

Para o tratamento de pessoas com Alzheimer, Dias (s/d) afirma ser importante a
utilizacdo da muasica como forma terapéutica, visto que essa ferramenta possibilita aos pacientes
que eles possam organizar de forma continua seus pensamentos e suas ideias. Nesse processo,

o profissional é um facilitador, permitindo que os pacientes oucam as cangdes e ainda que as

1 Informagdo disponivel no sitio  http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,alzheimer-perguntas-e-
respostas,933369.
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componham, fomentando a recuperacdo de suas percepcles corporais, sendo possivel que
relembrem algumas situagdes, ainda que por um curto periodo de tempo.

Nesse sentido, o documentario “Alive Inside: A Story of Music & Memory” (2014),
realizado por Michael Rossato-Bennett, com base no trabalho do assistente social norte-
americano Dan Cohen, é um exemplo notorio da eficacia do tratamento da musicoterapia nos
pacientes acometidos pela doenga de Alzheimer (e ndo somente para pessoas com Alzheimer,
havendo outras pessoas com diagnosticos diversos, tais como transtorno do humor bipolar). O
referido documentario traz a historia do assistente social que leva musicas significativas aos
seus pacientes, na intencdo de que 0s mesmos pudessem ouvir e emitir uma resposta. Ao
terminar de ouvir, eles respondiam com entusiasmo e alegria sobre alguns fatos ocorridos na
infancia ou contavam que ja conheciam aquela musica ouvida. Constata-se, desse modo, que a
musicoterapia é uma experiéncia impar, sendo possivel que esses pacientes se sintam mais vivos
e dispostos para suas rotinas diarias.

O presente estudo tem a intencdo de contribuir com novos conhecimentos para 0 meio
académico, em virtude de o embasamento tedrico ser o analitico-comportamental, trazendo uma
perspectiva singular sobre o que se entende por memoria. Além disso, a musica, como
instrumento terapéutico, € um recurso bastante simples e pode ser utilizado por muitas pessoas

com pouco ou nenhum gasto financeiro.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ANALISE DO COMPORTAMENTO

O behaviorismo surgiu em 1913, por John B. Watson, a partir da publicacdo do artigo
“Psychology As The Behaviorist Views It” que, em livre traducdo para a Lingua Portuguesa
significa “A Psicologia como o behaviorista a vé”. Em sua exposi¢do, Watson anuncia a
expectativa de uma nova forma de fazer Psicologia, 0 que, em linhas gerais, implicaria o
entendimento de que o objeto de estudo seria substituido, de consciéncia para comportamento
dos organismos. Dessa forma, com a observacdo do processo interativo entre organismos e
ambiente, foi abandonada a introspecc¢do (CARVALHO NETO, 2002).

Com base nos estudos de seu precursor, Pavlov, que empregou a expressdo reflexo
condicional para descrever o aprendizado adquirido por meio de uma experiéncia, Watson criou
a terminologia condicionamento respondente. Tal iniciativa encontrou espago, em suas
abordagens, por considerar que tanto o behaviorismo como o condicionamento respondente
estavam falando do mesmo processo comportamental (BAUM, 2006).

Posteriormente, influenciado por Watson, Burrhus Frederic Skinner, de 1931 a 1938,
criou uma linha de estudo que ficou conhecida como Behaviorismo Radical. Notoriamente, sua
grande preocupacdo era o estudo do comportamento, a partir do seu proprio comportamento e
ndo de causas metafisicas, sendo esse entendimento presente desde Watson, mas Skinner
avangou em alguns aspectos, como discutido a seguir.

Os comportamentos dos organismos podem ser explicados a partir de dois paradigmas:
0 respondente e o operante. Watson se dedicou ao estudo do primeiro, compreendendo o
funcionamento dos reflexos incondicionados, que sdo mudancas tanto anatdmicas e fisioldgicas
quanto comportamentais, sendo esse Gltimo um processo que gera aprendizagem, intitulado de
condicionamento respondente. Os reflexos incondicionados tém como conceito 0s
comportamentos inatos dos organismos (MOREIRA; MEDEIROS, 2007). Dessa forma
conforme Moreira e Medeiros (2007, p. 91) afirmam que “um comportamento respondente ndo
depende de suas consequéncias a seguir para ocorrer ou deixar de ocorrer; j& 0 comportamento
operante, sim”.

Skinner, além de se dedicar ao estudo condicionamento respondente, preocupou-se
especialmente com o condicionamento operante. Nele a relagdo do comportamento com o
ambiente passa a ser estudada, tendo como interesse investigar o que o organismo faz, para
entdo, entender se haveria algum tipo de troca, do proprio organismo com o0 seu ambiente,

destacando a influéncia das consequéncias nesse processo (MICHELETTO, 2001).
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Entdo, o comportamento operante que, conforme Moreira e Medeiros (2007, p. 47), tem
como conceito “o comportamento que produz consequéncias (modificacdes no ambiente) e €
afetado por elas”. Essa linha de raciocinio leva em consideracdo as consequéncias daquilo que
se faz, especificamente se 0 seu autor procura se manter no mesmo caminho ou se afastar dele
(MOREIRA; MEDEIROS, 2007).

De acordo com Skinner (2006), o organismo ja possui um agrupamento de
comportamentos anteriormente adquiridos e que, por meio de suas a¢des, na interacdo com o
ambiente, podem ou ndo ser modificados. Ou seja, 0 comportamento do ser humano, por si so,
ja é uma forma de controle, pois, é a partir dele que ocorrem decisées em suas vidas. Desta
maneira, “os homens agem sobre o mundo, modificam-no, e, por sua vez, sao modificados pelas
consequéncias de sua a¢do”, conforme assevera Skinner (1978, p. 15).

Consoante Melo (2008), o behaviorismo radical analisa o comportamento dos
individuos por meio desses preceitos. A guisa dessa discussdo, o efeito da interagdo entre o
organismo e o0 ambiente de cada ser humano é compreendido por meio de trés niveis de sele¢éo,
que sao: filogénese, ontogénese e cultura.

Antes de aprofundar nos trés niveis de selecdo, seria bom entender a influéncia direta
do ambiente sobre o comportamento. Assim, de acordo com Moreira e Medeiros (2007) as
consequéncias produzidas pelos comportamentos das pessoas acontecem de forma tdo natural
no dia a dia delas, que nem se dao conta que se esta acontecendo. Porém, se pararem para refletir
sobre isso podem constatar que 0s comportamentos sé continuam a ocorrer pois se tem maior
probabilidade daquele comportamento ocorrer. Dessa forma, as consequéncias sdo divididas
em duas classes: reforco e puni¢do. O reforgo consiste nas consequéncias que seguem 0
operante que aumentam sua frequéncia de ocorrer. Ja a punicdo se baseia nas consequéncias
gue seguem o operante e culmina na diminuicdo da frequéncia do comportamento ocorrer.

A vista disso, é importante destacar que a Analise do Comportamento foi influenciada
pela selecdo natural das espécies de Charles Darwin. Tal selecdo é constituida por trés
principios, a saber: 1° qualquer fator ambiental que faz com que a pessoa tenha mais vantagem,
deve permanecer sempre no meio. 2° As pessoas que tém essa mesma vantagem, como por
exemplo, o pescoco comprido de uma girafa, tera mais probabilidade de deixar sua
descendéncia com o mesmo pesco¢o comprido e 3° sempre ha competicdo, sendo que o0s
sobreviventes serdo mais sucedidos na geracdo seguinte, produzindo seu proprio estilo de vida
e, assim, € considerado o mais adaptado ao seu meio (BAUM, 2006).

Dessa forma para uma melhor compreensdo acerca do assunto, a seguir sera melhor

explicado sobre os trés niveis de selecdo.
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A filogénese é o primeiro nivel, ela tem como conceito a teoria da selecdo natural das
espécies, de Darwin; ou seja, é apenas o efeito da interacdo dos organismos. Uma vez que, ao
observar a evolugdo de uma espécie, é possivel afirmar que o individuo passou por uma selecédo
natural (MELO, 2008).

Na ontogénese, por intermédio do condicionamento operante, ocorre a aprendizagem
individual; entdo, o meio ambiente modela o agrupamento comportamental basico da pessoa.
Melo (2008, p. 25) assinala que “mudancas ambientais podem levar a ajustes comportamentais
rapidos, com a aquisicdo de novas respostas, a extin¢ao das antigas ou o aumento da eficiéncia
de alguns comportamentos”.

Ja a cultura é definida pelos reforcos que sdo mantidos por um grupo ou uma
comunidade (MELO, 2008). Assim, conforme Tourinho (2003, p. 38) “possibilita, por meio da
linguagem, a aquisicdo de comportamentos novos sem necessidade de exposicdo as
contingéncias que originalmente produziram aquele comportamento. ” Em outras palavras, a
cultura depende do estilo de vida, dos costumes e crencas de determinado ser humano.

Além desses trés niveis de selecdo, os sentimentos também devem ser mencionados por
fazerem parte dos individuos. Portanto, 0 comportamento age sobre o ambiente para gerar
consequéncias que definam a base de respostas, sendo capaz de ser usado tanto como adjetivo
(comportamento operante) quanto como substantivo, para ser definida uma determinada
consequéncia (SKINNER, 1953/2003). Isto €, independentemente de como o comportamento
atua, percebe-se tanto 0s comportamentos observaveis como o0s ndo observaveis, dado que esta
atuando no ambiente.

Em funcdo disso, segundo Skinner (1989/1991), é necessario olhar para a histéria do
individuo, como forma de mudar o foco do sentimento para aquilo que esta sentindo, sem
ignoré-lo, visto que sentir é tdo importante quanto realizar uma acéo. E necessario saber qual a
emocao/sentimento do individuo, da mesma forma como foram alterados para perceber o
comportamento emocional.

Logo, emocdes como tristeza e alegria afetam o agrupamento total do organismo, por
causarem diferentes variagcdes e intensidades dos estados emocionais. Um exemplo disso é
guando uma pessoa pode chorar tanto por algo bom quanto por algo ruim que possa ocorrer em
sua vida; mesmo assim, ambas as situacdes sdo fruto da interacdo entre 0 organismo e o
ambiente (SKINNER, 1953/2003). Conforme Skinner (1998, p. 175-176), a maior parte das
pessoas tem um entendimento inadequado acerca das causas dos seus comportamentos,
atribuindo, por exemplo, as emocdes a causa de outro comportamento, como ilustrado na

citacdo “corremos por causa do ‘medo’, e brigamos por causa da ‘raiva’; ficamos paralisados
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pela ‘ira’ e deprimidos pelo ‘pesar’ [...] sdo atribuidas a evento em nossas historias ou
circunstancias presentes”.

Nota-se, assim, que o comportamento social surgiu porque os organismos fazem parte
do ambiente e sdo importantes uns para os outros. Nessa linha de raciocinio, 0 comportamento
social tem como conceito o comportamento de varias pessoas na rela¢cdo umas com as outras
ou simultaneamente em ambiente comum. Situacdo na qual se descreve que é diferente do
comportamento individual, em que ha ‘situac¢des sociais’ ¢ ‘forgas sociais’ (SKINNER, 1998).

Um fator que move o comportamento social é o grupo, uma vez que, as maiorias das
pessoas precisam da presenca de outras pessoas, seja com um pouco de empatia ou intuigéo.
Logo, € preciso fazer uma avaliagdo das varidveis desse grupo como um todo, porque, apesar
de cada pessoa se comportar de forma individual, com o grupo, ha uma forca e um apoio para
todos, como um reforco para que isso se repita muitas vezes (SKINNER, 1998).

Assim, as consideracfes sobre Memoria e Alzheimer, serdo aprofundadas no tépico

seguinte, que abordara sobre a memoria.

2.2 MEMORIA E ALZHEIMER

Desde a antiguidade, a memoria desperta o interesse e a imaginacéo do ser humano. Os
estudos mais recentes, ha pouco mais de um século, revelaram que 0s seres humanos sao seres
com historia, construtores da identidade por meio de um processo com diversas experiéncias
passadas e presentes. Por esse motivo, as pessoas sentiam a necessidade de novas pesquisas
para obter mais informacdes sobre como o0s seres humanos se comportam e como a memoria
afeta diretamente nesse processo comportamental do individuo (DALMAZ; NETTO, 2004).

Logo, € possivel dizer que a memoria, conforme Izquierdo (2011, p. 11), “significa
aquisicao, formagao, conservacao e evocacao de informagdes”. Isto €, a memoria ¢ uma das
funcBes cognitivas mais complexas que a natureza ja produziu, pois € preciso passar por
diferentes etapas até a fixacdo na memdria, ap6s o aprendizado. Além de que, o contetido
emocional das memorias também afeta a maneira como sdo armazenadas, dependendo do
estado de humor (DALMAZ; NETTO, 2004).

Vale ressaltar, portanto, a afirmac¢do de Curia (2016, p. 1), ao dizer que: “a memoria €
também uma colecéo de informacdes gravadas anteriormente, para quando houver necessidade
de ter acesso, pois que, cada pessoa tem seu modo pessoal de armazenar memdria, seja pelas
imagens como sons ou nimeros, dentre outros”.

Para uma melhor compreensdo acerca do assunto, as memoarias foram segmentadas,

segundo autores como Lombroso (2004), Sousa e Salgado (2015), e lzquierdo (2011), entre:
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procedural, curto prazo, de trabalho, longo prazo, explicito (ou declarativa), implicito (ou ndo
declarativa), semantico e episodico.

A memdria procedural é responsavel pelas habilidades motoras e sensoriais, que sdo
aquelas costumeiramente chamadas de “habitos”. Nela, se a pessoa pratica, ela pode vir a
adquirir. Como por exemplo: nadar, soletrar, entre outros (IZQUIERDO, 2011).

Por outro lado, a memoria de curto prazo é aquela que permanece em nosso cérebro por
um curto espaco de tempo, cerca de um minuto, podendo dar espaco a memorias de média
duracdo, isto €, podem ser lembradas por cerca de 20 segundos, ou logo serem esquecidas se
nédo houver a devida atencdo (SOUSA; SALGADO, 2015).

Na sequéncia, a memdria de trabalho é responsavel por conservar, por alguns minutos,
a informacdo que esta sendo processada naquele momento, na intencéo de saber onde esta, o
que esta fazendo, onde esteve em um momento anterior, ndo produzindo armazenamento. Ou
seja, da continuidade aos atos. A memoria de trabalho também pode ser medida pela memaria
imediata, podendo ser considerada como sinbnima, bem como ser chamada de memdria
operacional, pois depende do “dispare” dos neurdnios que ocorre no inicio, no meio ou no final
de cada acontecimento (IZQUIERDO, 2011).

Embora seja extremamente limitada, a memoria de longo prazo tem maior capacidade
de armazenamento. Assim, o aprendizado adquirido leva a formacéo das sinapses (forma com
que os neurdnios se comunicam), em um processo de fortalecimento das antigas memérias. Em
outras palavras, sdo aquelas memarias que podem ser armazenadas por anos €, as vezes, para a
vida toda (LOMBROSO, 2004).

Por sua vez, as memdrias explicitas ou declarativas sdo aquelas lembradas
conscientemente, pois, os individuos estdo convictos de que todo o processo de aprendizagem
estd ocorrendo, fazendo parte do pensamento e do dia a dia. Uma vez lesionada a regido do
hipocampo, ndo se pode mais estabelecer novas memdarias explicitas; mas € possivel recuperar
essas memorias antigas que foram conservadas antes da ocorréncia da lesdo (LOMBROSO,
2004).

Assim, a memoria implicita ou ndo declarativa é aquela automatica, em que muitas
vezes a pessoa nem percebe que ja possui, pois, o individuo ndo entendeu de forma clara que
esta tendo aprendizado, por ter passado por um procedimento natural (LOMBROSO, 2004).

Por outro lado, a memaria semantica e responsavel pela performance em tarefas, com a
finalidade de completar o aprendizado tanto de formacdo de palavras quanto a identificagéo

delas. Em outras palavras, ela é responsavel pelos conhecimentos gerais (XAVIER, 1993).
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E, finalmente, a memoria episodica é a autobiogréfica, ou seja, inclui lembrancas de
algum fato ocorrido. Uma vez que o individuo consegue descrever e lembrar determinado fato,
por conseguinte, sabe o inicio, 0 meio e o fim do que aconteceu, bem como o local de sua
ocorréncia, como se fosse uma histéria (XAVIER, 1993).

Por outro ponto de vista, em uma linguagem costumeira, a memoria se refere as
informacdes adquiridas pelo comportamento no passado e pelo comportamento no presente de
uma pessoa. Em outros termos, a memoria seria um lugar onde essas vivéncias praticas podem
ou ndo ser conservadas. Como por exemplo, um individuo com infecgéo de rins, ele se queixa
de dor e devera usar seus impactos conservados na memoria recente, a respeito do problema
em questdo, para auxiliar o médico no processo de identificacdo da enfermidade (AGGIO et
al., 2015).

Na perspectiva da Analise do Comportamento, a memdria € estudada pelas variaveis
que afetam e controlam a probabilidade da ocorréncia do comportamento de lembrar, o que é
possivel chamar de comportamento operante. Dessa forma, caso 0 modo de ser e de viver
modifique a maneira de dar respostas aos aspectos presentes no ambiente, ele também sera
responsavel pelas mudancas que ocorrerdao no futuro, quando for evocado o comportamento de
lembrar (ARANTES; MELLO; DOMENICONI, 2012).

Para Skinner (1989/1991, p. 30, 31), “a memoria pode ser algo armazenado, mas como
acdo ‘memorizar’ significa fazer o que devemos fazer para assegurar que possamos hos
comportar novamente como estamos nos comportando agora”. Assim, ¢ possivel afirmar que a
memoria “corresponde ao processo pelo qual experiéncias anteriores levam a alteragdo do
comportamento”, conforme Helene e Xavier (2003, p. 1). Logo, nota-se que, ao memorizar
algo, o comportamento pode ser alterado, conforme exposto pelos referidos autores.

Por isso, com o exemplo do comportamento de “lembrar”, segundo Guilhardi (2012, p.
03) “num passeio pelo Rio de Janeiro, uma crianca pode ser levada pelos pais para visitar o Pao
de Agucar, o Corcovado, o Jardim Botanico, as praias etc”. Sendo assim, quando a crianga
lembra sobre os passeios que teve com os pais a varios lugares, ndo € a memaria da crianca que
¢ “boa” necessariamente. E, sim, as contingéncias de refor¢amento responsaveis que se instalam
e evocam os comportamentos de lembrar; sendo que esse recordar consequentemente seria a
memoria (GUILHARDI, 2012). Dessa forma, os autores afirmam que, por meio do
reforcamento, se instalaram e evocaram o comportamento de lembrar, ou melhor, com a
repeticdo ou o recordar varias vezes, constitui-se a memoria.

Outro exemplo € o de uma crianga que esteja treinando a escrita da palavra “bolo”, ela

ja sabe o som do “bolo” e que esse ¢ o nome de um doce que ela come; isto ¢, ela ja sabe
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distinguir o som da palavra e o objeto em si, e também diz “bolo”, na presenca do desenho dele.
Portanto, ela entendeu a relagdo entre nome-objeto e nome-figura. Assim, a crianga “lembra”
como se escreve “bolo”, ao ouvir a palavra, que ndo tem posse fisica como a palavra escrita.
Logo, lembrar de algo é expor uma resposta ja reforcada antes, diante de um estimulo presente
no momento de um reforco (AGGIO et al., 2015).

Até este ponto, foi abordado o comportamento de lembrar, neste sentido, mesmo que o
acontecimento tenha sido vivenciado pelo individuo, ele pode ndo lembrar desse fato quando
ocorrer uma pergunta inesperada, fazendo com que ele tenha davidas quanto a resposta a ser
dita ou mesmo ndo consiga responder. A partir disso, é possivel o registro de inimeras
respostas, até surgir alguma com probabilidade de ser a verdadeira, quando o individuo a coloca
para si, imagina ser a original e conclui que o “problema” ja esta resolvido. Pois, ¢ possivel
ver/cheirar/degustar, mesmo estar préximo ou vivenciando aquilo (AGGIO et al., 2015).

Além disso, estudar sobre o lembrar é ver as variaveis que provocam o equilibrio entre
estimulos e respostas, uma vez que as pesquisas realizadas dentro da Analise do
Comportamento sdo diversas. Conforme exposto anteriormente, o behaviorista serd capaz de
reavaliar compreensdes sobre o processo de lembrar e oferecer explicacdes alternativas sobre a
memdria (AGGIO et al., 2015).

Como exemplo do lembrar, Aggio et al. (2015, p. 11) afirmam que “quando alguém
pergunta ‘Vocé se lembra da Ana?’, torna-se mais provavel que a lembranca ocorra se forem
fornecidas outras informagdes sobre a pessoa em questdo: ‘A Ana, que € mée da Maria, vizinha
da tia Roseli, que viajou conosco no natal’”.

Em suma, Aggio et al., 2015, p. 12) dispdem que,

A Anélise do Comportamento trata dos comportamentos de lembrar e esquecer como
sendo controlados por variaveis ambientais que podem ser observadas e manipuladas.
Assim, a Anélise do Comportamento retira o status causal da memdria como
explicacdo do comportamento para colocéa-la no lugar de comportamento passivel de
andlise que, portanto, deve ser explicado.

Melhor dizendo, ela permite o reconhecimento das variaveis pertinentes para que 0
lembrar e o esquecer sucedam.

Em relacdo aos diversos problemas de memoria que as pessoas podem apresentar, se
chama atencdo para a doenca de Alzheimer. VVé-se que o0 adoecer faz parte da natureza de todos
0s seres vivos, muito embora, na fase da velhice, algumas doengas sejam mais provaveis, como
é o0 caso da vulnerabilidade as manifestacfes do Alzheimer. Mas isso ndo quer dizer que
somente o fato de ser idoso esteja associado a adoecimento e morte (BURLA et al., 2014).

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2005), a velhice € conhecida como

a quarta fase do desenvolvimento humano, sendo assim delimitada a partir dos 60 anos de idade.
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Existem diversas formas de conceituar a velhice, e uma das mais importantes é a da OMS.
Considera-se como uma pessoa idosa aquela que tem a idade de 65 anos nos paises
desenvolvidos e 60 anos nos paises em desenvolvimento (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Desse modo, € perceptivel que a crescente taxa de envelhecimento no Brasil se deve ao
declinio da taxa de fecundidade e ao aumento da expectativa de vida. Entdo, esse ritmo
acarretou um processo incessante de estreitamento da base da pirdmide etéria, e,
consequentemente, o envelhecimento da populacdo (CARVALHO; GARCIA, 2003).

Por essa razdo, nesta etapa da vida, para boa parte dos idosos, o desafio esta associado
com a adaptacdo a perda do trabalho, de amigos, do companheiro, da posi¢édo, da autoridade na
familia, e ao questionamento, feito pelos outros, sobre a sua competéncia (fisica e mental) para
realizar algumas tarefas, fator de maior ocorréncia nos paises ocidentais. Por outro lado, para
alguns idosos, a preocupagdo com o tempo, que passa depressa, ja ndo € tdo frequente, entdo,
ele acredita que deve viver intensamente cada segundo de sua vida como se fosse o Ultimo
(CORIA-SABINI, 2001).

Ainda conforme o autor acima, nota-se que sua integralidade esta apoiada mais no
passado do que no presente, remetendo a um sentimento de vitdria, ja que tem a satisfacdo de
ter superado os desafios postos ao longo da vida, e consequentemente, adquirindo paz interior
e maior flexibilidade para julgar. Além disso, estd mais propicio a aceitar as outras pessoas
como elas séo.

A velhice ¢ a uma experiéncia composta, experimentada de maneira diversa pelos
individuos, que se diferenciam nos acontecimentos historicos, culturais, redes sociais de apoio,
vivéncia em geral, dentre outros (BEE, 1997). Nesse sentido, pesquisas com idosos como
publico-alvo e objeto de estudo, demonstram que ndo ha agravamento no nivel de inteligéncia
daqueles que tém boa salde. Esse quadro sO € visto nas pessoas que possuem doencas
degenerativas do sistema nervoso ou naqueles que passaram a viver/morar em locais onde nédo
s&o proporcionados muitos estimulos para a aprendizagem (CORIA-SABINI, 2001).

Com o envelhecimento, alguns fatores bioldgicos vdo mudando. O cérebro, por exemplo
tem seu funcionamento alterado, uma vez que ocorre a perda da densidade dentritica dos
neurdnios, atrasando o tempo de resposta em quase todas as atividades feitas. Por volta dos 65
anos de idade, a perda da audigdo é comum para 0s sons mais baixos, com a maior dificuldade
para ouvir e a diminuicdo da capacidade de discernir palavras. Na fase final da vida adulta,
ocorre também a perda do discernimento gustativo, em comparacdo com o olfativo, em um
processo de reducgdo gradativa. Além disso, o idoso acaba tendo menos sono, acordando mais

cedo do que a maioria das outras pessoas e repetidamente durante a noite. (BEE, 1997).
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Por esses motivos, 0 ambiente em que o idoso estad inserido precisa estar calmo e
tranquilo, para que ele tenha maior proveito de sua velhice, seja nos momentos de alegria ou
tristeza, gostando de si mesmo e aproveitando a vida da melhor forma possivel. Além do mais,
essa tranquilidade é fundamental para que 0s idosos remetam as suas memorias, relembrando
0s bons tempos que ja viveram e desfrutando do tempo que ainda resta. Isto €, a sua interacdo
com as pessoas ao seu redor (SKINNER; VAUGHAN, 1985). Importante frisar que esse
entendimento é oriundo do estilo de velhice saudavel defendida pelos autores, o que pode nao
se aplicar a todas as pessoas.

Portanto, as mudancas associadas a idade, ndo se aplicam a todos os idosos, uma vez
que a velhice € a fase caracterizada pela bagagem adquirida de conhecimento. Na velhice,
devem ser ofertadas oportunidades para que os anos restantes de vida sejam desfrutados de
forma tranquila e mais positiva, visto que os idosos ja venceram todas as etapas da vida no
mecanismo social (FERNANDES; GARCIA, 2010).

Dessa mesma maneira, segundo Oliveira et al. (2005), no passado, as pessoas
costumavam se referir ao que, hoje, se nomeia de doenca de Alzheimer como deméncia pré-
senil, oposta a deméncia senil. Atualmente, tendo um melhor entendimento de que a doenca
afeta tanto as pessoas com menos de 65 anos de idade como acima, o Alzheimer passou a ser
tido como uma deméncia pré-senil ou senil, dependendo da idade do individuo.

Nota-se que entre 50% a 70% de todos os individuos com deméncia possuem a doenga
de Alzheimer, tida como degenerativa, ou seja, de forma gradativa ela destrdi células do cérebro
(OLIVEIRA et al., 2005). Portanto, esse quadro agrava as funcdes cognitivas e da memoria,
acarretando o comprometimento gradativo das atividades do dia a dia, as alteracOes
comportamentais e a variedade de sintomas neuropsiquiatricos (BRASIL, 2013).

Desse modo, cerca de vinte individuos acima de 65 anos de idade, e uma pessoa entre
mil com menos de 65 anos possuem a doenca de Alzheimer. Entretanto, a maioria dos
individuos com mais de 80 anos permanece licida mentalmente. Também é possivel delimitar
que pessoas com problemas de saude, como a arteriosclerose, podem ter maiores chances de
que ocorra a doenga. Igualmente, pessoas que tiverem um dos pais afetados pela doenca, podem
ter mais probabilidade de adquiri-la normalmente entre 35 e 60 anos de idade. Além disso,
outros fatores que contribuem para o desenvolvimento da doenca de Alzheimer séo: ter tido
traumatismo craniano ou sindrome de Down; bem como ser uma pessoa com pouca
escolarizacdo, porque, no caso de ndo ter muito estimulo para o estudo, consequentemente o
estimulo para o cérebro é limitado (OLIVEIRA et al., 2005).
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Diante das delimitacfes apresentadas, convém abordar a evolugdo dos sintomas da
doenca de Alzheimer, com seus momentos de maior estabilidade. Essa evolucdo pode ser
dividida em trés estagios: fase leve, fase moderada e fase grave (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE ALZHEIMER, s/d).

Na fase leve ou inicial, acontece um déficit na memoria recente e remota, com alteraces
na personalidade, causando irritabilidade, frustacdo e apatia. Quanto & comunicagéo, a pessoa
tem desordens no conteddo da linguagem em relacdo ao aspecto linguistico, apresentando
dificuldade para utilizar palavras adequadas ou mesmo para lembrar os nomes de pessoas e
objetos. Além disso, a pessoa pode ter comprometida a sua capacidade de tomar decisdes,
usando muitas vezes de estratégias ou recursos para compensa-las (AZEVEDO et al., 2009);

Por sua vez, na fase moderada ou intermediaria, as limitagdes ficam mais evidentes e
graves. Nela, € comum e possivel acontecer da pessoa ter dificuldades com atividades diarias,
prejuizo na memoria e esquecimento de fatos mais importantes, tais como: nomes de pessoas
mais proximas. No mais, é possivel que haja necessidade de ajuda com higiene pessoal e
autocuidados (incapacidade de viver sozinho, cozinhar, cuidar da casa ou fazer compras); e
dificuldade para falar e se expressar de forma com que as outras pessoas entendam realmente o
que esta sendo verbalizado (se perdendo em pensamentos e repetindo vérias vezes a mesma
pergunta no dia). Também héa a possibilidade de ocorrerem episédios de desconfianca, ciimes,
inquietacdo, irritabilidade, agressividade, em que o individuo pode se perder tanto dentro ou
fora de casa, bem como ter alucinacdes (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALZHEIMER,
s/d).

E, por Gltimo, na fase grave ou avancada, as func@es intelectuais globalmente estdo
prejudicadas, deixando o individuo em total dependéncia. A sua personalidade esta totalmente
desorganizada e a sua comunicacao esta danificada. Assim, sdo apresentadas manifestacdes de
rigidez na regido dos quadris e na postura, tornando-o totalmente dependente para realizar as
atividades diarias, como: higiene pessoal, alimentacdo e solucéo de problemas (AZEVEDO et
al., 2009).

Portanto, a prerrogativa do tratamento das pessoas que possuem Alzheimer é a de aliviar
0s sintomas existentes, estabilizando-o0s para que os pacientes tenham uma evolucdo mais lenta
da doenca; e ainda consigam viver seu dia a dia, independentemente do estagio da enfermidade.
Nessa intencdo, sdo possiveis tratamentos que podem ser farmacoldgicos e ndo farmacologicos
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALZHEIMER, s/d).

No tratamento medicamentoso, diversos estudos relatam melhorias, a partir da

utilizacdo de antidepressivo, em pacientes com Alzheimer e depressdo. Porém, é muito
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importante que o paciente seja previamente avaliado, e de forma minuciosa, antes da
medicagéo, porque, ao tomar erroneamente os antidepressivos, podem ocorrer problemas de
conduta.

Ap0s o paciente ser avaliado corretamente, 0 medicamento é 0 meio mais correto para
melhorar algumas reacfes, como: inquietude, irritabilidade, medos e episddios de confusdo. A
maior ocorréncia é dos antidepressivos inibidores seletivos de receptacdo de serotonina (ISRS)
e 0 menos recomendado € o triciclico. Outro exemplo é o da fluoxetina, que melhora os
pacientes apaticos, no periodo da manhd. No entanto, como todo remédio tem suas
consequéncias, ele pode causar anorexia e perda de peso, o que é indesejavel, ja que a tendéncia
da doenca de Alzheimer é o emagrecimento. Além disso, também é importante registrar a
recomendacdo do medicamento Paroxetina para os pacientes com ansiedade (OLIVEIRA et al.,
2005).

No tratamento ndo medicamentoso, ha evidéncias cientificas indicadoras de que
atividades de estimulacdo fisica, social, organizacdo do ambiente e tratamentos de problemas
especificos sdo benéficos para a manutencdo de habilidades preservadas, que auxiliam a
funcionalidade. Sendo assim, a estimulacdo social faz com que os pacientes recuperem suas
habilidades de comunicagéo, convivéncia e afeto, ao propiciar integragéo e evitar a apatia e a
inatividade, como por exemplo, o contato com a familia, que € primordial nesse processo.

J& na estimulacdo fisica, sdo proporcionados os proveitos neuroldgicos e a melhoria na
coordenacao, na forca muscular, no equilibrio e na flexibilidade. Essa estimulacdo ajuda ainda
no ganho da independéncia e no retardo do declinio funcional nas atividades diarias. Ressalta-
se que outra forma significativa de auxilio esta na associacdo com alongamentos e exercicios
aerdébicos moderados.

A respeito do ambiente da pessoa com a doenca de Alzheimer, € necessario que ele seja
tranquilo, claro, limpo e organizado para situacfes previsiveis, evitando ser ameacador quando
ele ndo conseguir se controlar devido a sua ansiedade e agitacdo, as inadequacfes sociais e aos
delirios.

Cada estagio da doenca possui tratamentos para problemas especificos. Observa-se que,
na fase inicial, é esperado que os pacientes distingam os males, tentando evita-los; o oposto
acontece nos estagios mais avangados, quando, em muitas vezes, é preciso fazer monitoramento
constante, para evitar situacfes de risco. Ou seja, em cada fase, é fundamental que sejam
dispensados atengéo e cuidados especificos, dependendo do grau em que se encontra a doenca
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALZHEIMER, s/d).
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Apo6s serem feitas consideragdes sobre o desenvolvimento natural da velhice, as fases do
Alzheimer, as formas de tratamento e as possibilidades de afetar a memoria, sera melhor

explicado no tépico a seguir.

2.3 A ORIGEM DA MUSICA E A SUA UTILIZAC}AO COMO INSTRUMENTO
TERAPEUTICO

Para a maioria das pessoas, a musica faz parte do cotidiano de forma bastante
abrangente, sendo até mesmo corriqueira em diferentes momentos e desfrutada no contexto
tanto individual quanto coletivo. As masicas, portanto, sdo produ¢des humanas e ndo algo
efetivo da natureza humana (TREIN, 1986). Por esse motivo, desde os primordios, o ser
humano, antes de comecar a falar, manifestava sons pela garganta (guturais), na intencdo de
estabelecer contato com as outras pessoas. Eventualmente, tais sons eram emitidos de forma
descontraida, sem a preocupacdo de realizar corretamente ou ndo, apenas para diversdo. A
musica escutada no tempo livre pode dar significado e sentido para o sujeito, por fazé-lo lembrar
de algo bom ou ruim e estimular a reflexdo (BECKER, 1989).

Na Antiguidade, a musica foi descoberta e, com 0s povos primitivos, passaram a
organizé-la de forma lucida e voluntaria. Do mesmo modo, ainda na época da Antiguidade, a
melodia foi inserida na sociedade e ligada as palavras, resultando em algo primordial na vida
do povo, em razdo de que as pessoas eram mais coletivas do que individualistas (ANDRADE,
1987). Por sua vez, na ldade média, com a queda do Império Romano e a expansao do
Cristianismo, a teoria e a escrita da musica prosseguiram para o seu desenvolvimento nos
mosteiros dos monges, fazendo com que a Igreja tivesse uma fun¢do muito importante no
crescimento da musica. Vale ressaltar que a musica teve um papel muito importante nos grandes
povos do Egito, de Roma e da Grécia (LOPES, s/d).

Ja no Renascimento, 0 ser humano passou a mudar sua visdo em relacdo ao mundo,
havendo reflex&o entre os valores de si mesmo e da natureza. Assim, com a maior flexibilidade
da Igreja, foi iniciada uma troca entre as mausicas religiosa (sacra) e popular (profana). Nessa
situagdo, a musica deixou de ser exclusiva de determinada classe social e deu maior
oportunidade de trabalho para 0os musicos. O periodo chamado de classicista foi marcado por
frases melodiosas, de pouca duracdo e compreensiveis. Entdo, a musica se fez mais suave, bela
e firme (LOPES, s/d). Além disso, a primeira fase do periodo classicista foi chamada de estilo
galante, que era um som amavel, cortés e pretendia agradar os ouvintes. Conforme foram

crescendo e amadurecendo, as composi¢des passaram a ser associadas a arquitetura classica,
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por meio de suas caracteristicas: graca e beleza de linha; proporcéo e equilibrio; e dominio da
linguagem (BENNETT, 1986).

Deste modo, no periodo Barroco, a musica instrumental conquistou o mesmo privilégio
da vocal, que mostrava frases melddicas pautadas e profundas, possuindo um publico maior
(LOPES, s/d). Ainda neste periodo, ocorreram novas formas de configuragfes, como: sonata,
oratdrio, dpera e concerto. Ademais, eles comecaram a realizar experiéncias mais simples,
chamadas de monodia, com acordes construidos e linha melddica vocal que ondulava de acordo
com o significado do texto. Nesse caso, esse estilo meio cantado e meio recitado foi chamado
de recitativo (BENNETT, 1986). E, no Romantismo, havia uma maior liberdade de expressao
de sentimentos dos proprios compositores, quando eles podiam expor suas afeicdes sobre a
sociedade. Os instrumentos eram mais conservados e 0s musicos mais treinados, realizando um
espetaculo na hora do show, em que suas can¢des eram mais liricas, as obras passaram a ter
maiores niveis sonoros e maior tempo de duracdo (LOPES, s/d).

Assim sendo, na Era Colonial, com a ocupacao religiosa, padres e colonizadores faziam
utilizacdo da musica para manter os escravos como seus reféns, porque confiavam que ela
centralizava suas energias. Da mesma maneira, pessoas de classe média baixa, que ndo podiam
usufruir de musicas “boas”, tinham que criar seus proprios ritmos € sons, com instrumentos
confeccionados por eles mesmos. Assim originou a Musica Popular Brasileira, vinda das
tradicGes indigena, portuguesa e africana (BECKER, 1989).

Portanto, no século XX, a musica foi crescendo, com novos caminhos marcados pelo
uso das tecnologias, das técnicas vocais e de instrumentais, bem como pelos meios de
comunicagdo. Com o0 advento dos instrumentos eletronicos, surgiram estilos musicais como o
Pop e 0 Rock, dentre outros. Além disso, estidios de musica foram criados e gravacgdes se
tornaram possiveis, 0 que mudou muito a produtividade musical e o0 acesso da populacdo a
musica (LOPES, s/d).

Logo, o desempenho musical estabelece que parte da cultura é vivida no meio social,
tanto coletivamente como individualmente. A masica recebe e traz diversos significados, ja que
esta incorporada na organizacgdo da atividade que criou as variadas dindmicas sociais. Portanto,
é a cultura que da suporte para que as pessoas possam produzir e criar agdes musicais. A partir
dessas experiéncias, é possivel ter bagagem musical e ligacdo com ela, além disso pode ter
significado para os envolvidos (WAZLAWICK; CAMARGO; MAHEIRIE, 2007).

Conforme visto, a musica faz parte da vida humana desde os primordios. Mais
recentemente, ela tem sido utilizada para fins terapéuticos por diversas areas do conhecimento.

Uma das mais conhecidas é a chamada Musicoterapia, que, de acordo com a Revista Brasileira
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de Musicoterapia (1996/2016), € a utilizacdo da musica (sons, ritmos, melodias e harmonia) por
um profissional denominado musicoterapeuta, com grupos ou apenas um paciente, em um
procedimento que facilite a comunicacdo, a expressdo, a organizacdo, a relacdo de
aprendizagem, entre outros. Tudo isso em busca de alcancar as pessoas com necessidades
fisicas, sociais, mentais, cognitivas e emocionais.

No entanto, areas como enfermagem, medicina, fisioterapia, salde mental, terapia
ocupacional, no tratamento de Alzheimer e na psicologia, também utilizam a musica como
ferramenta, o que indica que ndo é apenas uma pratica dos profissionais da Musicoterapia.

Dessa forma, a enfermagem utiliza a musica para a investigacao individualizada do
paciente, no intento de que haja uma melhoria na resposta motora e em sua comunicagao. A
mausica trabalha nas partes do sistema nervoso, trazendo o paciente para o convivio com a
familia e a sociedade. O enfermeiro também usa a musicoterapia para fazer com que o paciente
expresse sensagOes como dor, frio e sede (BRITO, 2014).

Por sua vez, na medicina, a musicoterapia pode promover o bem-estar dos pacientes. Os
médicos acreditam que é importante intervir e moldar o funcionamento do cérebro, podendo
causar a plasticidade neural e possibilitar o ajuste dos ritmos internos as vivéncias mais
indicadas do meio ambiente. Ou seja, uma harmonizacdo entre ritmicidade biolégica e ciclos
ambientais, em busca de ocasionar a satde do organismo e prevenir doencas internas e externas,
no ponto de vista biopsicossocial e espiritual (POYARES, 2011).

Na area da satde mental, a musicoterapia busca auxiliar o ser humano quanto as suas
angustias e a0 modo particular de enfrentar essa realidade, obtendo como resultado a
reintroducdo do paciente ao convivio social. Além disso, o profissional busca colocar em
pratica, de forma atrativa, divertida, leve e terapéutica, discussdes sobre melhores intervengdes
para os pacientes em sofrimento (CAMARA; CAMPOS; CAMARA, 2013).

Na terapia ocupacional, a musicoterapia tem como finalidade tanto o relaxamento
quanto a ativacdo ou a motivacdo, contribuindo para uma vivéncia prazerosa e agradavel.
Assim, tal pratica favorece uma ligagdo com o outro e proporciona a distragéo, possibilitando
a autoexpressdo (ROSSETTO, 2008).

Na fisioterapia, a musicoterapia serve “para estimulagéo ritmica auditiva, isto €, faz uso
de ritmos externos da mdusica, canto ou metrdbnomo para ajudar os pacientes a melhorar as
marchas (ritmo, comprimento do passo, velocidade), o controle motor, linguagem, cognicéo e
a qualidade de vida” (YAMASHITA et al., 2012, p. 678).

Ja no tratamento de pessoas com Alzheimer, a musicoterapia é utilizada por um

profissional que realiza sessdes, durante a semana, com diversos grupos dependendo do grau
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da doenca. Nessas sessOes, a intencdo € de que os pacientes possam refletir e se organizar
mentalmente da melhor forma possivel, visto que 0s pacientes tanto ouvem a masica quanto
executam as cangfes, como se eles fossem 0s musicos, para que recuperem a percepgao
corporal. A intencdo é de que possam aprender novamente aquilo que haviam esquecido, ja que
a musica esta associada a imagens e lembrancas. Nesses casos, a pessoa consegue lembrar de
algo que ocorreu com ele por um curto periodo de tempo (DIAS, s/d).

Na psicologia, a musicoterapia, de modo geral, serve para alivio da tensdo muscular,
melhoria da coordenacdo motora, nos casos de paralisia cerebral e distrofia muscular, controle
de respiragdo e dicgdo em casos de disturbio da fala. Além disso, causa um efeito psicologico
expressivo, pois faz com que a pessoa relaxe e sinta boas vibragdes (BRESCIA, 2009). Ja na
visdo da psicologia histérico-cultural, a musicoterapia esta inserida nas multiplas atividades
sociais e tem varios significados. Para compreender a musica, na musicoterapia, € preciso fazer
a leitura a partir do resgate dos movimentos e dos momentos vividos que compdem a historia
de vida de cada ser humano, incluindo passado, presente e futuro, de acordo com o discurso
verbal e musical. Nesse sentido, a musicoterapia permite que o individuo se conheca pelas
narrativas da muasica (WAZLAWICK; CAMARGO; MAHEIRIE, 2007).

Na terapia comportamental, a musica pode ser usada de diversas maneiras, como para
promover conversas sobre temas variados; criar contingéncias no ambiente terapéutico, no
contexto ladico em atividades com criancas para que elas brinquem; criar analise funcional de
letras; fazer o individuo refletir sobre sua prépria vida; entre outros. Além disso, outra
possibilidade de sua utilizacdo que convém ressaltar é a do atendimento psicoterapico, quando
o terapeuta/psicdlogo, dentro do ambiente clinico, tenta esclarecer o comportamento com base
no proprio comportamento da pessoa, utilizando-a de acordo com a demanda do individuo. Se
for necessario, o profissional deve adaptar a abordagem para o melhor desempenho do
tratamento (OLIVEIRA, 2011). A musicoterapia, na psicologia, quanto ao tratamento do
paciente com cancer, tem como intuito avaliar os efeitos na dor, no humor e no distress; bem
como a qualidade de vida, no humor depressivo e de ansiedade (DORO et al., 2015).

Por ser um instrumento terapéutico que envolve o corpo, a mente e o espirito, a eficacia
da musicoterapia € controlada, permitindo esperanca no tratamento e na reabilitacdo de todas
as pessoas que necessitam dessa ajuda (BRESCIA, 2009).

Deste modo, a musica como instrumento terapéutico e a forma como ela é trabalhada
nas varias profissdes para ajudar o paciente a se sentir melhor, especialmente no tratamento das
pessoas com Alzheimer, serdo assuntos mais aprofundados no capitulo posterior, em um breve

relato sobre o documentario “Alive Inside: A Story of Music & Memory”.
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2.4 RESUMO DO DOCUMENTARIO “ALIVE INSIDE: A STORY OF MUSIC &
MEMORY”

O documentario “Alive Inside: A Story of Music & Memory” (2014), cujos produtores
de midia séo Shelley & Donald Rubin Foundation, foi premiado no ano de 2014 e realizado por
Michael Rossato-Bennett, com base no trabalho do assistente social norte-americano Dan
Cohen e elenco de Oliver Sacks, sem fins lucrativos. Esse filme de carater informativo foi
idealizado a partir de um projeto feito por Dan Cohen, que ele chamou de “Musica ¢ Memoria”.
O documentario se passa em um asilo para idosos com Alzheimer.

O documentario, que tem duracéo de 1 hora, 17 minutos e 49 segundos, retrata o trabalho
do assistente social Dan Cohen, ao mostrar o dia a dia dos idosos no asilo e colocar em pratica
seu projeto. A intencdo era levar musica, aos pacientes atingidos pela deméncia provocada pelo
Alzheimer, reativando circuitos neuronais ligados a memoria deles, e consequentemente dando
mais animo a eles.

A partir disso, o grupo lutou para provar que a musica tinha eficacia no combate a perda
da memoria, trazendo identidade para as pessoas acometidas por essas patologias. Este
documentario mostra também experiéncias de americanos que testemunhavam a diferenca que
amusica fazia em suas vidas. Com depoimentos de especialistas, foi exposta uma forte conexao
entre a masica e a emocdo desses individuos, obtendo uma “cura” que atinge niveis que
medicamentos alopaticos ndo conseguem alcancar.

Portanto, no documentario, os profissionais relataram que esse projeto realizado com 0s
pacientes deu certo, porque fez com que eles, aos poucos, progredissem no tratamento. Os
idosos comecaram a ficar mais animados, o que foi demonstrado com a danga ou a cantoria,
bem como pelo fato de passarem a interagir com as pessoas ao seu redor e se sentirem mais
Vivos em suas rotinas.

VEé-se que 0 sucesso desse projeto, realizado com os idosos, esta associado ao fato de
que as musicas eram significativas para eles e ndo se tratavam de musicas aleatorias. Por isso,
era feita uma investigacdo com a familia, para saber do que o seu familiar gostava na época em

que era jovem ou na vida adulta antes da doenca se manifestar.
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3 METODOLOGIA
3.1 DESENHO DO ESTUDO/PROCEDIMENTO

O estudo refere-se a uma pesquisa documental, que € entendida por Severino (2007, p.
122) como

[...] fonte de documentos no sentido amplo, ou seja, ndo sé de documentos impressos,
mas, sobretudo de outros tipos de documentos, tais como jornais, fotos, filmes,
gravacdes, documentos legais. Nestes casos, os conteldos dos textos ainda nao
tiveram nenhum tratamento analitico, sdo ainda matéria-prima, a partir da qual o
pesquisador vai desenvolver sua investigacdo e analise.

De acordo com Gil (2007, p. 62), a pesquisa documental apresenta algumas vantagens
por ser “fonte rica e estavel de dados: ndo implica altos custos, ndo exige contato com 0s sujeitos
da pesquisa e possibilita uma leitura aprofundada das fontes]...]”. Assim, tem-Se a oportunidade
de redirecionar a pesquisa, de acordo com os objetivos descritos.

Nesse sentido, a autora assistira ao filme/documentario “Alive Inside: A Story of Music
& Memory”, e a partir dele, analisara as contingéncias, na intencdo de averiguar as diversas
variaveis vistas. Sera utilizada contingéncia de trés termos, que, conforme Souza (2011),
equivale a uma relacdo entre estimulos e respostas, na qual o estimulo obtido em uma classe de
respostas altera a probabilidade de ocorréncia desta mesma classe de respostas, no futuro, em
um contexto semelhante. Por isso, essa formula serd usada para entender como 0s
comportamentos se relacionam com os estimulos antecessores e sucessores. Sendo atribuido
que S significa estimulo antecedente, R —resposta e S estimulo consequente; logo, seria possivel
exemplificar: S— R—> S.

Dessa forma, pretende-se identificar os fatores que contribuem para o tratamento, que
possam ajudar no alivio do sofrimento de modo a resgatar a memoria, dando sentido a vida, por
meio da musicalidade expressa no documentario.

Além do mais para a analise do filme foi realizado as analises molares e moleculares
pela perspectiva da Analise do Comportamento que, de acordo com Nery e Fonseca (2018), a
analise molecular tem como defini¢éo pela contingéncia triplice ou contingéncia de trés termos,
de forma que 0s passos séo: respostas, antecedentes, consequéncias e seus provaveis efeitos. Ja
as anélises molares tém como definigdo a insercdo de informagdes atuais da vida do cliente e
historicas, na qual faz com que o cliente desenvolva o repertério de autoconhecimento para
realizar suas proprias analises. Sendo que, alguns passos sdo: historia de aquisi¢do, contextos

atuais mantenedores e consequéncias que fortalecem e que enfraquecem o padréo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 MUSICA E ALZHEIMER

A memdria vem despertando interesse para estudos, desde a Antiguidade. Ela é
responsavel pelas habilidades motoras e sensoriais. O cérebro pode apresentar doencas, nos
chamando a atencdo para uma delas que é o Alzheimer. O Alzheimer afeta tanto as pessoas com
menos de 65 anos de idade como as pessoas acima de 65 anos de idade, sendo mais frequente
nessa Ultima faixa etaria. Alguns fatores que contribuem para o desenvolvimento da doenca de
Alzheimer sdo: traumatismo craniano ou sindrome de Down; quando ha pouco estimulo para o
estudo, na qual o cérebro fica limitado, e geneticamente, de pai para filho (OLIVEIRA et al.,
2005).

Conforme discutido, ha 3 fases na doenca de Alzheimer, e a primeira delas é a fase
inicial, quando acontece de o paciente ter um déficit nas memorias recentes e remotas
(AZEVEDO et al., 2009). Na segunda fase, denominada de moderada ou intermediaria, o
Alzheimer faz com que as pessoas tenham limitagdes, que com o passar do tempo ficam mais
evidentes e graves. Nela, € comum e possivel acontecer de a pessoa ter dificuldades com
atividades diarias (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALZHEIMER, s/d). Ja na fase grave ou
avancada, as func@es intelectuais globalmente estdo prejudicadas, deixando o individuo em
total dependéncia (AZEVEDO et al., 2009).

Portanto, a prerrogativa do tratamento das pessoas com Alzheimer é a de aliviar os
sintomas existentes, estabelecendo-os para que o paciente tenha uma evolucdo mais leve da
doenca (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALZHEIMER, s/d). Por esse motivo uma das
formas de tratamento para as pessoas que possuem a doenca de Alzheimer é a musicoterapia, a
qual é usada por um profissional durante os atendimentos, variando a estratégia conforme o
grau da doenca. Nas sessOes, a intencdo é de que essas pessoas possam se organizar e refletir
da melhor forma possivel. Ou seja, as musicas sdo associadas com lembrancas e imagens, e
ouvi-las ajuda a relembrar aquilo que ja haviam esquecido. Nesses casos, a pessoa consegue
lembrar de algo que ocorreu com ele por um curto periodo de tempo (DIAS, s/d).

No documentario os pacientes com Alzheimer que passaram pelo projeto, obtiveram

resultados positivos com a misica como 0S casos a Ssegulir:
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Figura 1 - Henry

S S

No asilo, ao longo Henry ficava cabisbaixo, confuso e sem as Pouca ou quase
de 10 anos lembrancas passadas nenhuma interagédo
social

S R S
Diante da musica  Henry ficou ltcido, conversou com o assistente Henry ganhou
tocando, colocada social, cantou sua musica favorita, dancou e atencao social
através de fones de  lembrou de fatos passados, como por exemplo

ouvido de quando andava de bicicleta para ganhar

dinheiro

Henry esté na casa de idosos ha 10 anos, local onde se mostrou sempre triste, cabisbaixo,
sem conversar com ninguém, confuso e sem apresentar lembrancas passadas. Assim sendo, ndo
lembrava da filha e ndo existia a mesma paixao pela igreja, como era no passado, devido ao seu
esquecimento. Aggio et al. (2015) explicam que o esquecer e o lembrar, de acordo com a
Anélise do Comportamento, sdo controlados pelas varidveis ambientais, que podem ser
manipuladas. Esse entendimento retira o status causal de que o comportamento € resultado da
acao mnémica, pois a relembrar/ esquecer também € comportamento, fruto das contingéncias
ambientais.

Assim, ao ser mostrada a masica para Henry, o mesmo dancou, lembrou de fatos do
passado como, por exemplo, fazer entregas com a bicicleta para ganhar dinheiro. Ele também
conversou com o assistente social e cantou sua musica favorita, e assim obteve atencéo,
interagindo. Pode-se citar, ainda, que houve também comportamento respondente (reflexo),
pois, 0 idoso se emocionou ao ouvir as masicas de sua juventude, e também comportamento
operante, ja que comecou a falar sobre varias situagcdes de sua vida pregressa e simulou uma

danca sentado na cadeira.
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Figura 2 - Idoso cujo 0 nome ndo foi divulgado

XA

S R S
No asilo O idoso esqueceu de sua esposa, pouca Pouca interacdo
lembranca de sua histéria de vida social
S R S
Diante da masica O idoso lembrou de sua esposa e disse a ela que O idoso recebe
tocando, colocada aama atencdo da esposa
através de fones de
ouvido

Em relacdo ao idoso supracitado, foi perceptivel o esquecimento referente & esposa. A
vista disso, como consequéncia, passou a ter poucas lembrancas do que tinha experienciado até
entdo. No entanto, assim que um novo estimulo ambiental foi lancado, a saber, a musica
conhecida, 0 homem lembrou da esposa e verbalizou que a amava. Posteriormente, teve esse
comportamento operante reforcado de forma positiva mediante atencao recebida dela.

Entdo, ao ser apresentada a musica ao idoso em questdo, ele teve o seu comportamento
operante de falar com a esposa reforgado positivamente, pois teve como consequéncia a sua
atencdo. Para Moreira e Medeiros (2007), o operante € um comportamento que apresenta uma
consequéncia e, sendo do tipo reforco positivo, ha probabilidade do aumento de frequéncia do
comportamento ocorrer novamente no futuro, o que se da mediante situacGes que se

apresentarem reforcadoras ao organismo.
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Figura 3 - Idosa cujo o nome néo foi divulgado

Een.h o ‘&
S R S
Idosanacamada A idosa ficava com os olhos fechados e parada A idosa ficou
casa de idosos isolada, sem
interagir com 0s
demais
S R S
Com musica A idosa mexia a cabeca, a mao e 0s pés A idosa ganhou
atencdo social da
cuidadora

Segundo Azevedo et al. (2009), na fase grave da doenca, as fungOes intelectuais
globalmente estdo prejudicadas, possui manifestacdes de rigidez na regido dos quadris e da
postura, tornando a pessoa dependente totalmente dos outros para desenvolver suas atividades
diarias, como: alimentacdo, higiene pessoal, dentre outros. A idosa de nhome desconhecido,
sempre ficava com os olhos fechados e parada, por conseguinte, ficava isolada. Ou seja, sem
emitir comportamentos publicamente, ndo havia possibilidade de consequéncia reforgadora,
deixando a idosa progressivamente mais isolada.

Ao colocarem o aparelho de som em seus ouvidos, a idosa que ndo se mexia, passou a
se movimentar na cama, mesmo de um modo contido, fazendo com que a mesma ganhasse
atencdo social. Dessa forma, houve muita emocéo por parte dos funcionarios e uma boa reflexao
guanto a questdo estabelecida, o que possivelmente mudou o tipo de assisténcia oferecida para
a idosa e para todos os outros pacientes do asilo. No entanto, foi percebido que ndo houve um

reforgo positivo como em todos os casos, uma vez que ndo foi demonstrado no documentario.
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Figura 4 - John

> |
S R S
Diante de suas fotos John pergunta quem € o rapaz nas Lembrancas
antigas fotos (ou seja, ndo lembrava que era  permaneceram distantes
ele mesmo)

S R S

Com a musica John cantou, chorou e disse que Sentimento evocado pela
amava todos os pacientes do asilo musica

John quando se deparou com suas fotos antigas ndo se recordava de como ele era, teve
duvida de que as fotos mostradas se referiam a ele. Também néo se lembrava de varias outras
coisas do seu passado. Continuou ndo lembrando mesmo ap0s a execu¢do da masica, no entanto
ele soube canta-la. Em contrapartida, a cronicidade do caso dele impediu de ir além nesse
momento, mas mesmo assim conseguiu recordar a musica. Dessa mesma maneira, segundo
Oliveira et al. (2005), no passado, as pessoas costumavam se referir ao que, hoje, se nomeia de
doenca de Alzheimer como deméncia pré-senil, oposta a deméncia senil. Atualmente, tendo um
melhor entendimento de que a doenca afeta tanto as pessoas com menos de 65 anos de idade
como acima, o Alzheimer passou a ser tido como uma deméncia pré-senil ou senil, dependendo
da idade do individuo. Assim pode-se dizer que John se encontra na fase grave da doenca, na
qual ele estd em total dependéncia, suas fun¢des intelectuais globais estdo bastante prejudicadas
e sua forma de se comportar esta desorganizada. O que pode ser confirmado, segundo Azevedo
et al. (2009), de que é na fase grave da doenca, ou avancada, que as funcdes intelectuais globais
estdo prejudicadas, deixando a pessoa dependente dos outros. A sua comunicacdo esta
danificada e sua personalidade esta desorganizada.

Na Primeira Guerra Mundial John foi contaminado por radiacdo, talvez isso, assim
como a doenca de Alzheimer, tenha afetado sua capacidade de lembrar, pois ambas podem
afetar a memoria. No entanto, ndo podemos afirmar que John perdeu a memoria devido a
contaminagdo por radiacdo, apenas levantar hipotese. John demonstrou estar muito contente

enguanto ouvia a masica e via as fotografias. Wazlawick, Camargo e Maheirie (2007) tém razédo
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quando afirmam que a experiéncia tida com a musica tem grande parcela no desenvolvimento

de lembranca das pessoas.

Figura 5 - Marylou

S S
Em casa Marylou depende de outras pessoas para se Dependéncia
vestir e sair de casa, compreende pouco, com
muito esfor¢o consegue executar uma tarefa,
que é apertar o botdo do elevador
S R S
Em casa ouvindo Marylou se comove ao imaginar outras Marylou teve suas
masica pessoas semelhantes a ela, com Alzheimer, memarias
fica feliz, grita, chora, danca, canta e diz que resgatadas

foi a melhor coisa que Ihe aconteceu

Marylou é uma idosa que possui a doenca de Alzheimer. Mas, diferentemente dos idosos
citados acima, é cuidada pela familia em casa. Marylou ja ndo consegue entender muita coisa,
precisa de auxilio para que possa se vestir e sair de casa, hdo consegue reconhecer objetos e
com muito esforco conseguiu realizar a tarefa de apertar o botdo do elevador. Porém, apesar de
todas essas limitacbes, em Marylou permanece forte a capacidade de amor e carinho,
demonstrados em direcdo a sua familia. Assim, de acordo com a Associacdo Brasileira de
Alzheimer (s/d), esse processo pode ser chamado de fase moderada da doenga de Alzheimer,
na qual é comum as pessoas terem dificuldades com atividades diarias, prejuizo na memodria,
necessita de auxilio com higiene pessoal e autocuidados. Em meio a esse processo, sua familia
se apresenta como reforgcadora, pois ao terem cuidado com sua salde, estdo prezando pela sua
qualidade de vida.

Entretanto, quando Marylou estava em casa ouvindo a musica que o assistente social
indicou, a mesma se comoveu por perceber que existem outras pessoas que estdo na mesma

situacdo. Além disso, ela teve facilidade de ouvir a musica, chorou, gritou, dangou, cantou e
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verbalizou que foi a melhor coisa que lhe aconteceu e que estava tentando criar asas. Sendo
assim, Marylou experienciou realizagdo pessoal. Becker (1989) explica que ouvir muasicas de
forma descontraida e sem preocupac@es pode despertar lembrancas boas ou ruins, promovendo
a reflexdo ou fazendo com que a pessoa fique feliz. E, pelo caso aqui relatado, isso € possivel

inclusive em casos de pessoas que tem sua memoria bastante comprometida.

Figura 6 - Nell
-
S S
Em casa ouvindo Nell ouve a musica do piano, faz Nell d& continuidade a
musica do piano movimentos com as mados na mesa, sua vida normalmente
simulando como se toca a musica e
dan¢a com o marido

Nell é casada com Norman, que ha 10 anos cuida da esposa ap0s a doenca de Alzheimer
ser instalada. Assim, quando Nell esta em casa ouvindo musica tocada no piano faz movimentos
com as maos na mesa, simulando o tocar da musica e danga com o marido. Entdo, Nell passa
mais tempo com o marido e evita ficar internada. Dessa forma, esse contato seria reforgado
que, conforme Moreira e Medeiros (2007) o refor¢o positivo significa aumento de frequéncia
do comportamento ocorrer. Em outras palavras, o comportamento de Nell foi reforcado devido
a musica e ao marido estar sempre com ela. Nesse contexto é valido dizer que Nell ndo faz uso
de remédios e sem a musica personalizada ela ja estaria internada.

Desse modo, a musicoterapia de acordo com Brescia (2009) € um instrumento que
envolve o corpo, mente e equilibrio, que possibilita a esperanca no tratamento de idosos
acometidos pela doenca de Alzheimer. O ambiente na qual ela vive facilita muito para que a
melhora na qualidade de vida aconteca. Ou que os sintomas da doenca avancem mais
lentamente. O que foi dito pode ser confirmado pela Associacdo Brasileira de Alzheimer (s/d)
de que é um tratamento ndo medicamentoso, j& que ndo ha uso de medicagdo. Por isso ha

indicios encontrados na literatura de que tarefas de estimulacéo social, fisica e a organizacéo
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do ambiente e tratamentos de questdes especificas sdo benéficos para a manutencdo das
habilidades preservadas. Logo, a estimulacéo social faz com que 0s pacientes restabelecam suas
habilidades de comunicacgdo, convivéncia e afeto; pode exemplificar que o contato com a
familia é muito importante nesse processo. Sendo assim, é importante também que o ambiente
dessas pessoas esteja calmo e organizado para situagdes previsiveis. Com a estimulacdo se torna
possivel melhoria na coordenacdo, equilibrio e flexibilidade.

No documentario foi apresentado também outros casos que ndo foram de Alzheimer,
como foi o de uma paciente com Transtorno de Bipolaridade e Esquizofrenia, que ao ouvir as
masicas que lhe foram apresentadas, interagiu com o assistente social ao dangar e falar sobre
momentos de sua vida, 0 que era pouco provavel anteriormente, ja que ficava bastante tempo
isolada. Tal realidade pode ser percebida de igual modo em pacientes com Alzheimer, ou seja,
isso quer dizer que a musica pode evocar lembrancas de qualquer pessoa, seja portadora de
transtorno mental ou ndo, de modo que pensar em tratamentos alternativos aos tradicionais
(exclusivamente medicamentoso, por exemplo) pode trazer resultados satisfatorios. Segue o

Caso:

Figura 7 - Denise

S S
No asilo Denise é “intensa” emocionalmente, resistente & Denise fica isolada
opinido das outras pessoas e tem dificuldade em  do contato social
seguir regras sociais ou tem
relacionamentos
conflituosos
S R S
Modsica tocando Denise canta, danga, fica alegre e chora Denise ganhou

atencdo
do assistente
social, interagindo
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com mais
tranquilidade

Denise, uma senhora que se locomovia por meio de um andador, tem como atributo
marcante o temperamento instavel e a rigidez na forma de pensar, ja que tem o diagnéstico de
Transtorno de Bipolaridade e Esquizofrenia. Essas caracteristicas dificultavam a aproximacéo
dos moradores do asilo. Além disso, a mesma via o contato social como aversivo, por essa razao
se comportou de forma a diminuir o estabelecimento de tal interagdo, pois a punicéo se baseia
nas consequéncias que seguem o operante e culmina na diminuicdo da frequéncia do
comportamento ocorrer (MOREIRA; MEDEIROS, 2007).

Num dado momento o assistente social apareceu com o aparelho de musica para que
Denise utilizasse. Sua curiosidade foi despertada e a idosa se sentiu alegre a ponto de dancar e
se emocionar, chegando até a interagir de forma fisica com o assistente social, dangando.
Wazlawick, Camargo e Maheirie (2007) asseguram que a partir das experiéncias relacionadas
com a mausica, hd possibilidade de melhora dos idosos que estdo no asilo. Diante disso, €
importante frisar que a musica precisa ter significado para os idosos, ou seja, ndo teria 0 mesmo

efeito se fosse executada uma musica desconhecida, aleatoria.

4.2 ASILO, SUAS CONDICOES E OS PROFISSIONAIS

No asilo em questdo, os idosos se encontram em uma situacéo de dependéncia total ou
parcial de terceiros. Em outras palavras, 0s idosos precisam da ajuda em todas as suas tarefas
diarias (comer, banhar, se higienizar e etc), as quais quem acaba realizando sao os funcionarios
daquela instituicdo. A maioria dos idosos no asilo estdo em estado de completa soliddo em
relacdo ao mundo exterior, pois seus familiares ja ndo se fazem presentes, sendo raro haver a
possibilidade de o idoso passar um dia com um membro de sua familia.

Foi observado também que no asilo em questdo se apresenta um poder disciplinar, sendo
marcado por regras rigidas e rotina diaria regida por horarios determinados. Devido a vida
padronizada e a falta de perspectiva, os idosos perdem o direito de expressar sua subjetividade
e seus desejos, vendo sua vida social, afetiva e sexualmente limitada. Segundo o estudo de
Pavan et al. (2008), o tdo esperado tempo livre no ambiente da instituicdo acaba por se tornar

um tempo sem significado, resultando, muitas vezes, na experiéncia angustiante da espera pela
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morte. Isso confirma que o idoso tem sido considerado na sociedade contemporanea como
pessoa ineficaz e pouco tem sido feito para mudar essa situacao.

Além disso, 0 que se percebe no documentario é a dificuldade de se inserir préaticas
alternativas nos asilos, pois o foco € manter o habitual funcionamento seguro e controlado e
néo a estimulacédo dos idosos, assim, realiza-se somente tratamentos paliativos para acalmar os
pacientes, acreditando que isso s6 seria possivel pelo uso de medicacdo (OLIVEIRA;
FERREIRA; BERGAMASCHlI, 2017).

Desse modo, 0 documentario faz uma denuncia de como os idosos s&o abandonados nos
asilos e que esse descaso é um problema social. O que pode ser confirmado, conforme Almeida
(2005), de que apesar de se ter padrdes gerais de como um asilo deve funcionar, considerando
a variavel ndo s6 organica do cuidado, mas também psicoldgica e social, ainda assim o ambiente
ndo é convidativo. O que pode ser observado, portanto, é diferente disso, havendo falta de
amparo pelas pessoas tidas como capacitadas para cuidar dos idosos asilados, e também a
negligéncia das instituicdes em fomentar a vida social, havendo um afastamento dos idosos da
sociedade.

O cenério apontado acima, frequentemente, faz com que os idosos ndo sejam vistos
como sujeitos pertencentes a sociedade, ou seja, cidaddos. Eles somente precisam realizar
aquilo que dizem para eles fazerem e ndo o que eles sentem vontade de executar. Por exemplo,
os idosos em asilos comem apenas alimentos previamente definidos pela instituicdo e ndo
aquilo que desejariam; dormem e acordam em horarios também programados
institucionalmente; tomam medicacdo sem ao menos saber o que estdo tomando; e ficam o dia
inteiro sem fazer nada — eventualmente veem televisdo —, pois ndo se tem o que aguardar, dado
que muitas familias ja ndo os visitam. Os cuidadores dos asilos, ocupados com o cumprimento
das atividades rotineiras acima descritas, ndo Ihes ddo muita atencao. Além disso, a privacidade
dos idosos de dormir em um quarto proprio também é perdida, pois dividem o local com outras
pessoas.

A seguir serdo apresentadas algumas anélises de contingéncias sobre essa situacdo das

condicBes dos asilos, enfatizando a caréncia de estimulagéo a que os idosos ficam submetidos.
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Figura 8 - Contingéncia do Asilo antes da MUsica

Diante da perda de Os idosos ficam Falha na memoria e pouca
autonomia vulneraveis, perspectiva de vida
introspectivos,
tristes, apéticos e
desesperangosos

Os idosos em guestdo se encontram em uma situacdo que ndo propicia ampliacdo nem
manutencdo de repertdrios sociais, bem como outras novas habilidades pessoais, 0 que pode ser
explicado em parte pela perda da autonomia sobre seu corpo e sobre seus interesses, mas
também pelo pouco ou nenhum contato com a familia. Conforme Melo (2008, p. 153) “[...] a
familia é uma instituicdo que tem a funcdo de prover seguranca econdmica e interpessoal e,
além disso, frequentemente tem a funcdo de ensinar seus membros e aceitar [...] o controle
aversivo”. Em outras palavras, a autora quis dizer que a familia costuma ser fonte de
reforcamento. Longe da familia os idosos também ndo dispdem de sua histéria de vida contada
a partir de seus membros, 0 que seria bastante relevante uma vez que a memoria deles esta
prejudicada.

Dessa forma o comportamento de lembrar pode ter entrado em processo de extingao
que, de acordo com Moreira e Medeiros (2007), € 0 processo que ocorre com a Suspensao ou
encerramento do reforco de um comportamento, voltando ao estagio inicial antes de ser
reforcado. Isto €, a extincdo operante tem como comportamento de voltar ao nivel operante.
Mas também alguns fatores fisiol6gicos, como a perda das densidades dendriticas dos neurdnios
(isso acaba atrasando o tempo de resposta em quase todas as atividades feitas), a perda da
audicdo que é comum para oS sons mais baixos (BEE, 1997) também prejudicam o
comportamento de lembrar. Portanto, questdes organicas e ontogenéticas influenciam no que

se refere & memoria.
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Figura 9 - Contingéncia dos idosos de modo geral

S R S
Ao toque da masica Os idosos lembram de fatos da juventude, Lembrancas
dangam, conversam entre si resgatadas e

possibilidade de
melhora dos idosos
acerca desse
sintoma

Propondo um questionamento sobre o funcionamento asilar, o documentério em
questdo, ao trazer a utilizacdo da musica como tratamento alternativo, apresenta resultados
instigantes, pois houve reforcamento positivo para os idosos, uma vez que foi promovido um
pouco de esperanca de que suas memorias poderiam vir e, vieram, fazendo com que eles até
dangassem. Segundo Moreira e Medeiros (2007, p. 62), “dizemos que refor¢o positivo é uma
consequéncia controladora do comportamento, ja que a sua ocorréncia torna 0 comportamento
mais provavel. Ou seja, se faco algo que produz uma consequéncia reforgadora, continuo agindo
assim, sendo paro”. Dessa forma, eles tiveram suas lembrancas resgatadas.

A musica recebe e traz diferentes significados, e a cultura na qual as pessoas estdo
inseridas da suporte para que elas possam produzir, criar e desenvolver varias atividades
relacionadas a mdsica. Além da possibilidade da bagagem musical que aponta para ter
conhecimento técnico sobre musica, é preciso que o envolvimento com a mesma tenha
significado e afeto para os envolvidos que estejam ouvindo as cancbes (WAZLAWICK;
CAMARGO; MAHEIRIE, 2007). Esse ultimo ponto foi verificado nos idosos, pois as musicas
para gerarem o comportamento de lembrar estavam relacionadas com os estimulos musicais
que tinham sentido para eles, 0 que veio a existir a partir de experiéncias do passado e trouxe
lembrangas agradaveis. Além disso, as emogdes segundo Bradley et al., 1992, conforme citado
por Pimentel (2017), é constituida por duas situacfes que é de alerta e valéncia. Assim, no

contexto da valéncia ocorre coisas agradaveis ou desagradaveis. Analisa-se, conforme
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Oschener (2000 apud Pimentel, 2017) nas coisas desagradaveis produz respostas fisioldgicas
diferentes das neutras ou agradaveis, 0 que mostra que as pessoas podem obter lembrangas de
forma diferente.

No documentario ha também o engajamento dos profissionais que se utilizaram da
masica e que se empenharam em todo esse processo com a intencdo de que tudo tivesse bons

resultados para com os idosos. Tal tematica pode ser observada nas contingéncias a seguir:

Figura 10 - O Assistente Social Dan Cohen

S S
Idosos apresentam O assistente social fica satisfeito, feliz e Mudanga no
lembrancas ap6s  empolgado com a mudanc¢a no comportamento = comportamento dos
ouvirem as musicas  dos idosos e d& continuidade ao seu trabalho idosos
S R S
Diante dos idosos O assistente social instrui os idosos a ligarem o Mudanga no
aparelho de mdsica e da continuidade ao seu  comportamento dos
trabalho idosos

A medida que ele se dirige aos idosos e faz perguntas relativas as misicas que carregam
fatos significativos de suas vidas, o assistente social da continuidade ao seu trabalho devido ao
resultado alcancado. Assim, a obtencdo de tais resultados traz uma consequéncia reforcadora
para que o profissional continue com o servico prestado. Desse modo, pode ser corroborada a
ideia que Dias (s/d) trouxe, de que o profissional é um facilitador do processo de resgate das
lembrancas, pois permite que 0s pacientes ougam as cangdes. A partir disso, propicia a
recuperacdo de suas percepgdes corporais, aliada a possibilidade de relembrar algumas
situacOes passadas, ainda que por um curto periodo de tempo.

A principio, os idosos ndo sabiam utilizar o aparelho de mdusica, sendo necessario
instrucdo. Entdo o assistente social realizou esses direcionamentos para que 0s idosos
soubessem como utilizar. Assim, pode-se dizer que a tecnologia quando utilizada corretamente

pode ser um instrumento complementar e, muitas vezes, fundamental para o tratamento. Pois,
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segundo Lopes (s/d), a partir do século XX novos caminhos foram abertos pelo uso da
tecnologia, que apresentou relevante crescimento tanto na variagdo de estilos musicais quanto
nos aparelhos de reproducgédo, como € o caso das musicas eletronicas, pop e rock. E, além disso,
os idosos, mesmo com as limitacbes apresentadas, conseguiram ampliar o repertdrio
comportamental, ao aprender a manipular o aparelho de mdsica, questionando a ideia

preconcebida de que as pessoas em asilos sdo incapazes de aprender.

Figura 11 - Cuidadora

S R S
Diante da mulher A cuidadora sorri e fica alegre ao ver a  Paciente respondendo
acamada que responde mulher acamada reagindo a masica, aos estimulos
ao estimulo musical continuando a cuidar dos pacientes

Uma das cuidadoras do lar, ao ver uma paciente reagindo a musica, se emocionou e
verbalizou esperanca, tudo em virtude da insercdo da masica como tratamento alternativo. A
paciente em questdo estava acamada ha muito tempo, sem interacdo social, mas diante da
estimulacdo musical ela respondeu mexendo maos, pés e tronco como se acompanhasse o ritmo
da musica o que caracteriza como comportamento respondente conforme Moreira e Medeiros
(2007) sao os comportamentos inatos dos organismos. De acordo com Skinner (1953/2003) as
emocOes como tristeza e alegria afetam o agrupamento total do organismo, por causarem
diferentes variagOes e intensidades dos estados emocionais. Tendo como exemplo, o choro de
uma pessoa que pode ser tanto de alegria como de tristeza. Porém, é fruto da interacéo entre o
organismo e seu ambiente. Como é o caso da pessoa em questdo, que teve choro de alegria. Ha
um reforgo positivo para as cuidadoras, pois elas dedicam parte de suas vidas para cuidarem
dos idosos do lar mas reproduzindo os protocolos tradicionais dos asilos, os quais foram acima

criticados. No entanto, esses profissionais estdo apenas seguindo regras, sendo refor¢ados por
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isso pelos seus chefes, permanecendo empregados etc. Mas quando percebem que existem
outras formas de tratamento que podem resultar em melhora, comecam a refletir sobre suas
acOes enquanto cuidadores. Portanto, segundo Moreira e Medeiros (2007), tudo aquilo que faz

a frequéncia do comportamento aumentar pode ser chamado de reforco positivo.

Figura 12 - Contingéncia dos Funcionarios

S S
Diante da efetividade do ~ Os profissionais passaram a acreditar Os idosos e 0s
resultado esperado e a comprar a ideia da musica como profissionais dao
instrumento terapéutico continuidade no projeto

com as musicas desde
que haja doacdes

Com o resultado dos fatos, os profissionais se puseram a acreditar e a comprar a ideia
de que a musica pode sim ser um instrumento terapéutico. Diante dos fatos, tanto os
profissionais quanto os idosos ficaram contentes com a possivel chance de melhora. Com isso,
se pode confirmar, segundo Wazlawick, Camargo e Mabheirie (2007), que a musica recebe e
traz diversos significados, incorporada na organizacao da atividade que criou varias dindmicas
sociais e que deu suporte para que cantassem, dancassem, retomando comportamentos que ha
tempos ndo eram emitidos pelos idosos. Portanto, a musica foi utilizada como forma terapéutica
(DIAS, s/d). Dessa forma, o presente trabalho chama também atengcdo como um alerta social
voltado ao descaso retratado no documentario no que diz respeito ao abandono dos idosos nas
instituicOes asilares e, consequentemente, o descuido e falta de atencdo para com eles,
complicando no seu estado de saude fisico, social e psicolégico. Por outro lado, trata-se também
da utilizacdo de cuidados alternativos para idosos/pessoas em asilos que pode beneficiar ndo so
0s pacientes com Alzheimer, mas as demais condi¢des apresentadas, que seriam outras

patologias degenerativas ou ndo. Finalmente, a discussdo aqui proposta interessa a todos, uma
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vez que os jovens de hoje serdo idosos dessa mesma sociedade, e estardo sujeitos a passar o fim
de suas vidas em asilos que, por vezes, apenas promovem o cuidado trivial vinculado a

alimentacéo, higienizacdo e medicamentos, negando a sua parte afetiva e social.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresentado se baseou no documentério “Alive Inside: A Story of Music &
Memory”, que traz como tematica a utilizacdo da musica como instrumento terapéutico cujo
enfoque esta em estimular a memdaria de pacientes com Alzheimer, de modo que haja o resgate
de memorias. A perspectiva adotada foi a Analitico-Comportamental, que objetivou identificar
e explicar as variaveis envolvidas no referido processo.

Como discutido, a doenca de Alzheimer sendo degenerativa causa alteracfes
comportamentais, especialmente na manifestacdo do lembrar. No entanto, como visto no
documentério, embora os idosos apresentassem o agravamento das fun¢des da memdria, ndo
perderam por completo a capacidade de evocar lembrancgas. Isso mostra que, apesar da
degeneracdo neuroldgica, a capacidade de lembrar ndo foi completamente destruida conforme
retratado no documentario.

Nota-se que os idosos estavam cabisbaixos antes da chegada do assistente social, que
trouxe consigo a masica como fonte de estimulo. O objetivo do assistente social é fazer com
gue a musica traga as memorias que se perderam na “mente” dos idosos por causa do Alzheimer.
Dessa forma, se percebe que as musicas trazem e recebem diversos significados; para que essas
mausicas tenham sentido na vida desses pacientes € preciso que haja sentido e afeto envolvidos
para as pessoas que ouvem as cangdes (WAZLAWICK; CAMARGO; MAHEIRIE, 2007).

Em outras palavras, os autores queriam dizer que para gerar 0 comportamento de
lembrar ha relacdo direta com os estimulos musicais que se ligaram a episodios que foram
importantes para a constituicdo dos pacientes, o que veio a partir das experiéncias do passado
e, por conseguinte originou lembrancas agradaveis. Portanto, de acordo com Moreira e
Medeiros (2007), tal contexto traz como consequéncia o resgate dessas inimeras lembrangas e
a possibilidade de melhora desse sintoma do Alzheimer.

N&o se pode negar que a musica estimula a memdria das pessoas que possuem a doenca
de Alzheimer. De toda e qualquer maneira a musica deve estar presente na vida da pessoa com
a doenca apresentada, os tratamentos devem adotar este método como uma das maneiras de
resgatar as memorias e as familias devem se conscientizar e lutar por seus direitos nos
tratamentos. A musica exerce poder fantastico sobre os idosos que possuem Alzheimer, ela
consegue gerar modificagdes no organismo junto a melhoria das perspectivas de vida dos
pacientes.

Com base nas pesquisas deste, conclui-se que a musica pode ser utilizada como forma
de estimulo da memoria dos pacientes que portam a doenga de Alzheimer. Noutras palavras, a

musica se mostrou eficaz a fim de ser utilizada como instrumento terapéutico de pacientes com
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Alzheimer. No entanto, o beneficio da musica é temporario, pois quando se retira tal estimulo
do contexto os idosos voltam ao estado inicial. Tal constatagéo néo tira a importancia de utilizar
esse recurso para que os idosos, mesmo que naquele momento especifico, possam ter contato
com a sua identidade, formada a partir das lembrangas que construiram ao longo da vida.

A partir dessa pesquisa, uma sugestdo para trabalhos futuros seria propor um estudo
com base na metodologia do sujeito Unico, no qual fosse realizada um estudo com casos clinicos
reais de pacientes com doencas degenerativas como o Alzheimer ou outras patologias, tendo a
musica como estratégia terapéutica. Por exemplo, a masica poderia ser usada como instrumento
terapéutico em um paciente com Alzheimer e em outro n&o, verificando assim a influéncia dessa

estimulacdo no comportamento de lembrar.
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