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RESUMO

A utilizacdo da musica tem sido alvo de pesquisas relacionadas a satde. A Musicoterapia € uma intervencao
requerida no tratamento de diversas condigdes clinicas devido & sua acdo benéfica com a aplicagdo do complexo
musical. Como abordagem ndo farmacoldgica integra o grupo de terapias, junto a Psicologia, envolvidas no
tratamento da Deméncia de Alzheimer (DA). O objetivo desse artigo foi investigar a literatura para conhecer a
contribuicdo da Musicoterapia no tratamento multidisciplinar de idosos com DA. Para tanto, foi realizada
pesquisa bibliografica selecionando-se trabalhos publicados, indexados na base de dados, Scielo, Pepsic e BVS-
Psi e outras fontes. No total 38 artigos foram selecionados de acordo com a metodologia delineada. Os resultados
obtidos mostram que a Musicoterapia é uma intervencdo que utiliza aspectos como melodia, harmonia e ritmo
estimulando &reas cognitivas, afetivas e sociais de idosos com Alzheimer. Conclui-se que é uma terapia
importante para auxiliar no tratamento multidisciplinar desses idosos com deméncia, além de fazer uma interface
com a Psicologia, ampliando assim, as estratégias de apoio ao processo da Deméncia de Alzheimer.

Descritores: Musicoterapia. Psicologia. Alzheimer. Musica.

ABSTRACT

The use of music has been the subject of research related to health. Music Therapy is an intervention required in
the treatment of various clinical conditions due to its beneficial action with the application of the musical
complex. As a non-pharmacological approach integrates the group of therapies, together with Psychology,
involved in the treatment of Alzheimer's Dementia (AD). The objective of this article was to investigate the
literature to know the contribution of music therapy in the multidisciplinary treatment of elderly with AD. For
this, a bibliographic research was carried out by selecting published works, indexed in the database, Scielo,
Pepsic and BVS-Psi and other sources. In total, 38 articles were selected according to the methodology outlined.
The results show that music therapy is an intervention that uses aspects such as melody, harmony and rhythm
stimulating cognitive, affective and social areas of elderly people with Alzheimer's. It is concluded that it is an
important therapy to assist in the multidisciplinary treatment of these elderly with dementia, in addition to
interfacing with Psychology, thus broadening the strategies to support the process of Alzheimer's Dementia.

Descriptors: Music Therapy. Psychology. Alzheimer. Music.
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1 INTRODUCAO

Segundo projecdes da SDH, (2012), atualmente em todo o mundo, uma em cada
nove pessoas tem 60 anos ou mais na atualidade. No Brasil, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2012), atualmente a populagdo idosa equivale a
23,5 milhdes de pessoas e a estimativa € de que esse humero aumente significativamente com
0 passar dos anos.

O envelhecimento é um fendmeno mundial que compreende 11,34% da populacao
brasileira. Esta ocorrendo de forma répida e progressiva devido a mudangas ndo sé de
natureza bioldgica, mas também de ordem social, politica, cultural e psicoldgica, tornando-o
um fendmeno multidimensional e fortemente relacionado a qualidade de vida (RODRIGUES;
PEREIRA 2016; BRITO; OLIVEIRA; EULALIO, 2015; DAWALIBI et al., 2013).
Envelhecer de forma saudavel implica em viver de maneira autbnoma e independente, tendo a
capacidade individual de tomar decisdes e realizar as atividades por si mesmo (SANTOS
2016). Esses fatores multidimensionais sé@o independentes do corte cronoldgico e podem
aumentar o risco de doencas, incluindo as deméncias (TRINDADE et al., 2013). Envelhecer,
portanto, ¢ uma realidade mundial, e também o principal fator de risco para se desenvolver a
Deméncia de Alzheimer (DA), resultando num problema de salde publica (FREITAS;
WANZELER; TEIXEIRA, 2016).

Segundo Goncalves e Carmo (2012), a DA ndo é um processo normal do
envelhecimento, mas um transtorno mental com atrofia cerebral que ocasiona a perda da
capacidade funcional humana (TALMELLI et al., 2013). Apesar de ocorrer um declinio
cognitivo linear, a perda de autonomia funcional ndo segue um padrdo. Torna-se necessario
compreender as caracteristicas decorrentes da perda neurodegenerativa progressiva das areas
relacionadas a cognicéo, funcéo e comportamento, causando comprometimento das atividades
da vida diaria (ZIDAN et al., 2012).

Com o0 aumento da expectativa de vida dos idosos e a incidéncia da Deméncia de
Alzheimer no Brasil, hd uma grande preocupacdo em relacdo ao apoio e sua evolucéo,
tornando-se necessaria a criagdo de estratégias reabilitadoras. A DA é um processo
neurodegenerativo progressivo que afeta esses idosos provocando déficit cognitivo de
memoria, funcdes executivas e motoras, além de alteracdes no comportamento. Leva o idoso

a morte de forma lenta e insidiosa. Perde-se a capacidade de executar as Atividades da Vida



Diéria (AVD’s), precisando assim, da ajuda de cuidadores, ndo sendo capaz de executar suas
necessidades mais basicas do dia-a-dia (HAMDAN; RAMOS, 2014).

Como a causa ainda ndo é elucidada cientificamente, considera-se interferéncias que
podem provocar o inicio da deméncia como, os fatores genéticos, idade, baixa escolaridade,
mudangas cerebrovasculares e traumatismos encefalicos. No entanto, esses fatores ndo séo
suficientes para se tornarem marcadores da DA, evidenciando assim, a relevancia de
tratamentos que visem a compensacdo desses déficits, ocasionados pela falta de
funcionamento normal das conexfes neurais responsaveis pelo desempenho da cognicdo
(HAMDAN; RAMOS, 2014). Por meio da neuroplasticidade, o cérebro reorganiza outras
conexdes na tentativa de compensar o funcionamento normal do sistema neural. Visa assim, a
possibilidade de reconstituir as funcbes e entdo estimular o cérebro a funcionar através de
outras regides possibilitando o aprendizado (HAMDAN; RAMOS, 2014).

Para Silva (2016), a prevaléncia de Deméncia de Alzheimer avanga com a idade, mas
por ser neurodegenerativa, representa 0 maior grupo de sindrome demencial. Seu diagnéstico
é feito pelo exame anatomopatolégico e histopatoldgico do tecido cerebral pds-morte,
podendo, no entanto, ser investigada na fase inicial pela amnésia que € a manifestacdo mais
importante.

O tratamento da DA é multidisciplinar contando com varios profissionais como,
médicos, psicologos, neuropsicologos e demais profissionais de acordo com o caso do idoso
com deméncia. Por se tratar de uma doenca incuravel, visa a melhor qualidade de vida do
portador. Sdo varias as terapéuticas nao farmacolodgicas disponiveis para o tratamento da DA,
e duas delas tem um alcance cognitivo e funcional elevado, a saber, a Reabilitacdo
Neuropsicologica e também a Musicoterapia (MT) devido a amplitude caracteristica das
fungdes cognitivas, privilegiando abordagens interdisciplinares no tratamento e recuperagéo
de perdas. A Neuropsicologia é um campo da Psicologia, onde se encontra esse processo de
Reabilitacdo Neuropsicologica. A escolha da estratégia de tratamento depende das
caracteristicas do paciente em relacdo a sua condicdo funcional, preferéncias e custo das
atividades (LUCAS; FREITAS; MONTEIRO, 2013; MEDEIROS, 2012; SILVA et al, 2014).

A musica tem sido alvo de pesquisas relacionadas a saude, pois o ser humano é uma
espécie capaz de perceber a masica, 0s sons, timbres, notas, melodias, harmonias e ritmo de
forma integrada a partir do uso de regides cerebrais, resultando numa reacdo emocional
intensa (AVELINO, 2013). E uma atividade de lazer significativa e prazerosa, que promove o
bem-estar de quem a pratica, afeta o emocional do individuo provocando reagdes e

promovendo aprendizado, mobilizacdo, expressao e organizacao fisica, emocional e cognitiva.



A terapia realizada através da musica, chamada Musicoterapia, é considerada uma pratica que
promove autoestima e interacdo em grupo (LUZ, 2015).

Este trabalho possui como tema principal a utilizacdo da musicoterapia em idosos
com Deméncia de Alzheimer. Diante disso, tem como objetivo investigar a literatura para
conhecer a contribuicdo da Musicoterapia no tratamento multidisciplinar de idosos com DA.
Isso se torna relevante a medida que € possivel uma interface com a Psicologia, ampliando
assim, as estratégias de apoio ao processo da deméncia. A musicoterapia utilizada em idosos
amplia componentes existentes nas sensacOes, percepcOes, afetos, habilidades motoras,
espaciais, temporais, atencdo, memorizacdo e concentracdo que estdo estagnados pela
deméncia e precisam ser ativados (ABRAZ, 2013). E uma ciéncia utilizada no tratamento da
DA porque a utilizacdo da musica fomenta e integra aspectos de estruturacdo mental, fisica e
emocional na constru¢cdo de estimulos cognitivos, afetivos e sociais (REZENDE;
CARVALHO; SANTOS, 2014). Diante disso, investigar a literatura com o objetivo de
conhecer a contribuicdo da Psicologia e Musicoterapia no tratamento multidisciplinar de

idosos com DA torna-se relevante.

2 REFERENCIAL TEORICO

O tratamento farmacoldgico disponivel para DA apresenta efeito limitado. Ocorre o
retardo dos sintomas em um periodo de curto prazo, sendo importante complementar a
intervencdo com o tratamento ndo farmacoldgico. A utilizagdo da mdsica nesse tratamento
pode propiciar recorda¢@es de momentos agradaveis provocando emogdes, porque é prazerosa
e traz significado para os momentos durante a vida (ALBUQUERQUE; PEIXE, 2012). As
neurociéncias tém multiplicado o conhecimento sobre a musicalidade humana desde a vida
intrauterina, 0s mapas neurais de resposta a musica e o vinculo musical entre pensar e sentir, 0
cérebro esforca-se para entender os acordes musicais (MAGALHAES, 2015).

A musica também pode trabalhar na mesma regido cerebral da fala e os sons ativam
os dois hemisférios cerebrais sendo considerada uma atividade neuropsicologica, porque ativa
funcbes cerebrais multimodais. As fungdes cognitivas como atengdo, planejamento e
recordacdo estdo envolvidas no ato de tocar (ALBUQUERQUE; PEIXE, 2012). Assim, a
musica potencializa as conexfes neurais desenvolvendo e aumentando essas conexdes,

ocasionando estimulacéo, sensibilidade e criatividade em quem a pratica (LIMA, 2016).



A Psicologia e a musica possuem conceitos e teorias semelhantes, mas em seu corpo
tedrico possuem diferente saberes. Estes conceitos sdo Razdo, Subjetividade e Psicotécnicas.
A Razdo é baseada na consciéncia, compreensdo de processos perceptivos e cognitivos nas
duas ciéncias; A Subjetividade na Psicologia envolve a particularidade de cada individuo e
elas séo vistas nas artes e na musica onde o evento musical e a interacdo criativa séo repletos
de significados e disposi¢cGes emocionais. As Psicotécnicas na psicologia tém o objetivo de
mensurar e na musica ela tem o objetivo de entendimento da musica como musica, da
fraseologia e 0 entendimento do discurso musical (MAGALHAES, 2015).

A psicologia é entendida como um arquipélago com suas teorias e linhas de
pensamento, objetos de estudo e concepgdes de ser humano. Na mausica, o propdsito ndo € a
execucdo, mas a arte de ouvir e entender. O consenso € que 0 processo evolutivo humano esta
conectado com o raciocinio, comunicacdo e planejamento do futuro além de outras
habilidades como capacidade de lidar com simbolos, representacdes e atuagdes criativas, estes
sdo aspectos vistos na Psicologia e na musica, representando e atuando criativamente
(MAGALHAES, 2015).

A Psicologia pode estabelecer uma conexdo com a musicalidade como novo dominio
terapéutico. O psicologo assume um posicionamento como mediador nas inter-relagdes com a
funcdo de facilitador e restaurador dos processos psiquicos, sendo incluidas dindmicas de
cuidado e intervencdes terapéuticas. Através da pratica dindmica podem-se obter
conhecimentos especificos e complementares (DORO et al., 2015).

A Deméncia de Alzheimer é considerada no Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V, 2014) como um Transtorno Neurocognitivo Maior com ou
sem perturbacdo comportamental caracterizada pela perda do funcionamento cognitivo. Nos
casos de comprovacdo de diagnostico, utiliza-se a evidéncia de gene provocador da deméncia
encontrado no teste genético ou por histéria familiar dominante autossémica com confirmagao
de necropsia. Assim, a DA caracteriza-se por comprometimento da memoria porque o
hipocampo e o0 cortex entorrinal sdo afetados impossibilitando o processamento de
informagdes, fixacao e concentracdo (SILVA; SILVA, 2013).

A incidéncia da Deméncia de Alzheimer durante o envelhecimento populacional é
cerca de 60 a 70% entre todas as Deméncias e esta aumentando progressivamente devido ao
envelhecimento acelerado da populacédo, dobrando em média a cada cinco anos (COSTA,
2016). A Deméncia prejudica progressivamente as fun¢fes neurocognitivas como a memoria,
atencdo, planejamento e linguagem, fazendo com que esse individuo perca a capacidade de

gerenciar suas atividades diarias acarretando prejuizos na vida social (LUCAS; FREITAS;



MONTEIRO, 2013). A progressao esta relacionada com a idade, nivel educacional, genética
ou biologia, tendo causas multiplas. A deméncia de Alzheimer ndo tem cura e ndo ha
medicamentos capazes de conter sua progressdo e assim, evitar 0S prejuizos cognitivos,
fisicos e sociais (VASCONCELOS et al, 2016).

Como o diagnoéstico comprovado da DA ¢é feito nos estudos cerebrais post-mortem
(apds a morte) sdo encontradas regides com emaranhados neurofibrilares de proteina Tau no
lobo temporal, fazendo com que o0s neurbnios ndo transmitam sinais elétricos e, por
consequéncia, ndo acontece o transporte de nutrientes, ocasionando uma atrofia do hipocampo
e das areas corticais associativas, provocando perda das fun¢ées (VASCONCELOS et al.,
2016).

A progressao, portanto, ocorre em trés estagios considerados como leve, moderado e
avancado, mas os sintomas nas fases ocorrem de acordo com a idade de inicio da deméncia e
nivel educacional que sdo fatores que influenciam na evolugcdo do processo
neurodegenerativo. Nesse sentido a memoria é a primeira funcdo cognitiva a ser afetada
porque estd associada ao declinio progressivo que prejudica a eficiéncia dos neurénios
ocasionando déficit da memoria de curto prazo e da memoria de longo prazo (COSTA, 2016).

De acordo com a gravidade do quadro demencial sdo envolvidos comprometimentos
na capacidade de julgamento, célculo, abstracdo e habilidades visuoespacial. Na fase
moderada ocorre a afasia e apraxia com dificuldade em nomear objetos e colocacdo de
palavras dentro do vocabulério. Descrita como terminal na Ultima fase ocorre alteracfes do
sono, irritabilidade, agressividade, sintomas psicéticos como delirio e alucinagdes, bem como
a incapacidade de caminhar, falar e realizar o autocuidado. Os disturbios neuropsiquiatricos
evidenciados sdo depressdo, apatia e ansiedade, ocorrendo agitacdo e sintomas psicoticos
(COSTA, 2016).

O tratamento farmacoldgico disponivel, mas com efeito limitado visa apenas o
retardo nos sintomas em um periodo de curto prazo, o tratamento ndo farmacoldgico da DA,
pretende complementar o tratamento. A Reabilitacio Neuropsicoldgica é utilizada no
tratamento do Alzheimer com as técnicas de reabilitacdo cognitiva, auxiliando na estimulagédo
neuronal.

O treino compensatério € uma técnica em que ocorre a organizacao e a substituicdo
de tarefas agindo na funcdo preservada, alternando a rotina e as atividades através de
ferramentas tais como objetos, tablets, calendarios ou celulares. Outra técnica utilizada ¢é a
Terapia de Orientacdo para a Realidade (TOR), que ameniza os quadros confusionais

utilizando materiais visuais, datas, horas, nomes e fatos. Além disso, ha a Terapia das



Reminiscéncias que objetiva melhorar o funcionamento intrapessoal e interpessoal com as
lembrancas e revivéncias, utilizando fotos, imagens, musicas, jornais ou objetos pessoais,
melhorando a autoestima e o0 senso de identidade (SILVA; SILVA, 2013). E como
possibilidade de intervencdo neuropsicologica, a reabilitacdo que busca estimular a memoria
implicita residual procura estimular a capacidade de aprendizado, isso em fases iniciais da
deméncia ja que a memdria implicita ainda esta preservada nesses pacientes (CAMOES;
PEREIRA; GONCALVES, 2002).

As intervengdes cognitivas baseiam-se no conceito de neuroplasticidade. O
armazenamento da memoria acontece por esse processo e em regides difusas do cérebro,
numa rede complexa de neurdnios (MOURAO et al., 2015). A neuroplasticidade é a
capacidade do cerebro de reorganizar e readaptar diante de estimulos, pois as sinapses se
modificam durante o processo de aprendizagem que de forma repetitiva resultara em uma
neuroplasticidade produzindo sinapses consolidadas (CRUZ, 2016).

A memoria musical armazena e recorda melodias e harmonias, entretanto na
habilidade musical estdo envolvidos varios tipos de memoria, auditiva, visual e motora. Nas
atividades de percepcdo, composicdo e execucdo, o sistema de memorizagdo depende de
varios tipos de memoria, de modo que a pratica musical possui possibilidades de pesquisa
para a compreensdo da memoria humana (SANTIAGO, 2015).

A Musicoterapia utilizada em idosos resgata e amplia componentes existentes nas
sensacOes, percepcOes, afetos, habilidades motoras, espaciais, temporais, atencéo,
memorizacdo e concentragdo, que estdo estagnados pela deméncia e precisam ser ativados
(ABRAZ, 2013). A mausica fomenta e integra aspectos de estruturacdo mental, fisica e
emocional na construcdo de estimulos cognitivos, afetivos e sociais que sdo trabalhados,
resultando na reintegracdo do idoso na sociedade (REZENDE; CARVALHO; SANTOS,
2014).

O treinamento musical desenvolve habilidades relacionadas a linguagem,
vocabulario, bem como a auditiva e motora, levando a uma modificacdo na estrutura das
fungdes cerebrais, ou seja, a maleabilidade do cérebro ao longo da vida é importante nos
processos de reabilitacdo e superacdo de problemas neurolégicos. A percepg¢do € um processo
mental que traz significado aos padrdes sensoriais e a musica pode ser manipulada por
dimensBes como tom, ritmo, timbre, sonoridade e localizacéo espacial de forma independente.
A musica como linguagem universal, expressa emocdes humanas e transmite o que as
palavras ndo conseguem, provocando respostas fisiologicas como batimentos cardiacos e
ativando varias areas cerebrais (RICHARDS, 2016).



Uma equipe multidisciplinar pode oferecer cuidados eficazes no tratamento da
Deméncia de Alzheimer, visto que ha uma sobrecarga nos familiares e cuidadores devido aos
sintomas da DA. A interface multidisciplinar oferece uma associacdo de técnicas de
reabilitacdo cognitiva juntamente com o tratamento farmacoldgico, que é importante no
acompanhamento da deméncia. Estudos sobre a acdo multidisciplinar no Alzheimer s&o
escassos, necessitando de pesquisas com enfoque multidisciplinar em idosos com DA,
visando um acompanhamento na melhoria do processo neurodegenerativo progressivo da
deméncia e da assisténcia prestada visto que a doenga € severa e esta aumentando na
populacédo idosa (BERTAZONE et al., 2015).

A Musicoterapia, portanto, integra o grupo de terapias expressivas, no qual o agente
da terapia ndo é somente a musica, mas a experiéncia vivida pelo individuo e a musica é
parceira do terapeuta no processo de intervencdo, desenvolvendo e promovendo experiéncias
musicais. E definida pela Associacdo Americana de Musicoterapia (AMTA) como uma
profissdo que estabelece o cuidado da salde usando a mdsica para atender necessidades
fisicas, emocionais, cognitivas e sociais em pessoas de todas as idades (TORRES, 2016).

As propriedades da musica estdo relacionadas a aspectos psicoldgicos, por exemplo,
a melodia é a sucess@o dos sons e esta associada as emogdes; ela comunica uma emogao
estimulando a vida psiquico-emocional, resgatando o afeto, autoestima, memoria e percepgao
(ABRAZ, 2013). A harmonia € o conjunto de sons emitidos simultaneamente em conjunto e
estd associado aos aspectos cognitivos e a estimulagdo da vida psiquico-social, suscitando a
comunicacdo verbal e ndo verbal. O ritmo é a pulsagdo, utilizado para comunicacdo e
expressao; da a forma no tempo e espaco, sendo utilizado para estimular a vida fisiolégica na
execucao e elaboracdo de movimentos como o caminhar (ABRAZ, 2013; SILVA et al., 2013;
TOMAINO, 2014).

A Musicoterapia é utilizada profissionalmente com a mdsica e seus elementos
estruturais, em ambientes médicos, educacionais, em grupos e individualmente, para melhorar
a saude fisica e emocional, comunicacdo e bem-estar intelectual. Como terapia, ocorre em
uma sesséo na qual o objetivo ndo esta sé na pratica musical em si, mas em todos os aspectos
observados pelo terapeuta e que podem ser explorados. Os aspectos ritmicos e melédicos, por
exemplo, podem evocar sons vocais de forma interativa em pacientes com dificuldade de
comunicacdo verbal e acresce que a terapia é relacional e ajuda a liberar sentimentos que as
palavras ndo conseguem definir (AIGEN et al., 2014).

N&o hd um progresso da capacidade, mas sim a evocagdo de flashs e eventos,

aumentando a autoestima, a capacidade de atencdo e mantendo a capacidade residual,



estimulando o uso de vocais e linguistica desenvolvendo cddigos de comunicagdo ndo verbal.
Esses canais de comunicacdo conduzirdo a socializacdo e melhoria da estimulacdo da
memoria na criacdo de novas conexdes neuronais que fardo conexdes com células néo
deterioradas e células novas que vao modificar aspectos da personalidade e descobrir aspectos
desconhecidos (BENENZON, 2014).

Segundo Torres et al. (2016), a proposta de intervencdo da MT é baseada nos
objetivos que serdo trabalhados na sintomatologia primeiramente sendo valorizadas a
necessidade do paciente e a historia de sua vida. S&o tragadas as intencdes e intervengdes do
processo terapéutico selecionando as atividades que serdo utilizadas de acordo com
capacidade do idoso na fase de degeneracdo do Alzheimer, e assim proporcionando prazer,

conforto e melhorando as Atividades da vida diaria e serdo descritos no quadro abaixo:

Sintomas e Intervencbes Musicoterapéuticas

Deterioracgdo cognitiva de perda da memoria de curto prazo

E desenvolvida a aprendizagem de cancdes, reconhecimento de pecas folcléricas, associacdo de nome de pecas
através da percepcao auditiva, também a reproducdo de ditados ritmicos e melddicos faceis e a reprodugdo dos
sons em forma de eco.

Desenvolvimento da percepcéo auditiva

E utilizada a imitagio com a voz e o reconhecimento dos sons e para aumentar a concentragao sao reproduzidos
sons e ritmos e a realizacdo de atividades em grupo como o coral ou o aprendizado de dangas faceis.

Atividades utilizadas no sintoma da dor muscular e crénica, transtorno do sonho ou fadiga extrema
visando a reducao da dor

E proposto liberar as tensbes acumuladas que de acordo com o modelo Benenzon, possibilitam maior
capacidade de relaxamento e as atividades sdo exercicios de relaxamento e respiracao ouvindo mdsica, audigdo
de obras musicais e atividades de danca que visam estimular o ritmo.

Desenvolvimento da criatividade a criacdo de sons e ritmos

E essencial, bem como mover-se de acordo com o ritmo da msica, desenhar algo que a musica inspire, além da
composicao de ritmos e musicas faceis.

Quando o idoso apresenta baixa autoestima e isolamento social

Séo atividades que visam a integracdo social como a interpretacdo de obras musicais, assistir a concertos e
apresentagdes em grupo, aprender a dancar e encenar algum conto musical.

Quadro 1 - Sintomas e interveng¢des musicoterapéuticas.
Fonte: (TORRES et al., 2016)

Além disso, a dica ritmica é o ritmo ordenado ou processo temporal de estimulacdo
de varias redes neurais e esse processo envolve o cortex motor pré-frontal, sendo assim, esse
complexo musical, ativa areas distintas do cérebro que possibilitam a participacdo de

pacientes que possuem deficiéncia das funcdes executivas, porque hd um aumento dessa
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atividade em intervalos ordenados antes da atividade motora necessaria no planejamento das
acoes (TORRES et al., 2016).

O processo terapéutico é tracado de acordo com diagnostico medico, tendo como
referéncia o relatério de fisioterapeutas, neuropsicologos, psicologos e terapeutas
ocupacionais numa equipe interdisciplinar sendo o musicoterapeuta de reabilitacio um
integrante desse grupo, no qual a aplicacdo da MT em Reabilitacdo Neuroldgica é baseada na
estrutura temporal musical. Funciona como fator de reorganizacdo cortical e é necessaria
porque pode ser adaptada a cada condicdo clinica de idosos com Alzheimer. Esta
cientificamente comprovada que a musica promove a participacdo em exercicios e atividades
terapéuticas (ROSADO, 2015).

3 METODOLOGIA

Este estudo buscou revisar a literatura para conhecer a contribui¢do da Musicoterapia
no tratamento multidisciplinar de idosos com Deméncia de Alzheimer. Por demandar
descricdo da relevancia da MT nesse tratamento de idosos com DA, a natureza desta pesquisa
foi descritiva. Segundo Gil (2002), esse tipo de pesquisa pretende descrever caracteristicas e
aspectos de um dado fenémeno, explorando relag@es entre suas varidveis.

Uma vez que 0s meios de pesquisa se basearam em informacdes presentes em
estudos cientificos ja publicados, trata-se de um estudo bibliografico que conforme Marconi e
Lakatos (2003), as pesquisas bibliograficas consistem em apanhados gerais sobre as principais
pesquisas ja realizadas e publicadas, baseando-se em fontes secundarias, como por exemplo,
artigos, dissertacoes, teses e livros.

Assim, esse material encontrado foi tratado com énfase em sua interpretacdo. Nesse
caso, refere-se a uma pesquisa de finalidade qualitativa que, de acordo com Gil (2003)
preocupa-se mais com a interpretacdo do que com a generalizagdo dos dados, procurando
aprofundar na compreensao sobre um determinado assunto.

Consultaram-se as seguintes bases de dados eletronicos: Scielo: PEPsic; Biblioteca
Virtual em Salde - Psicologia (BVS-Psi). Outras fontes também foram incluidas, quando se
tratava de trabalhos pertinentes ao assunto. Os descritores utilizados foram: “Alzheimer”,
“Musicoterapia”, “Psicologia” e “Neuropsicologia” e seus equivalentes em Inglés e Espanhol.

Apos a busca desses artigos foram selecionados contetidos citados acima no resumo e que
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delineavam o objetivo dessa revisdo. Foram obtidos 38 trabalhos que preenchiam o critério
estabelecido pelo tema. Os 38 discorreram sobre mais de um aspecto, nesse caso, 25 falavam
do envelhecimento e da epidemiologia e prevaléncia da Deméncia de Alzheimer no Brasil;
dezenove falavam caracteristicas da doenca; dezesseis abordaram o diagnostico da DA; oito
argumentaram sobre a musicoterapia utilizada em idosos; doze exploraram as técnicas de
musicoterapia utilizadas na deméncia e oito abordaram um viés psicoldgico entre a psicologia
e a musicoterapia no tratamento de idosos com Alzheimer, discorrendo sobre a conexdo da
psicologia com a musicalidade, os processos neuropsicologicos utilizados no tratamento da
Demeéncia e a interface das técnicas de musicoterapia como apoio no tratamento desses idosos
em trés categorias; Musicoterapia verbal, ndo verbal e global.

Para a analise dos dados foi realizada analise de conteido. De acordo com Bardin
(1977), a andlise de contetdo consiste em um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagBes visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteldo como quantitativos ou ndo, que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢Bes de producdo, recepgdo e varidveis inferidas deste conteddo em uma pré-analise,
exploragdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao.

A pré-anélise é a fase de organizacdo e intui¢bes que objetiva operacionalizar e
sistematizar as primeiras ideias formando um esquema preciso do desenvolvimento de forma
analitica, estabelecendo um programa que pode ser flexivel, mas deve ser preciso. Com a pré-
andlise concluida a fase de analise é a administracdo sistematica das decisdes de
procedimentos aplicados. Os resultados brutos foram tratados de maneira a serem
significativos e validos, permitindo a obtencdo de um quadro de resultados que coloquem em
evidéncia as informacdes obtidas pela analise (BARDIN, 1977).

Realizou-se uma leitura analitica e comparativa dos textos pontuando os aspectos
relevantes da deméncia. Delinearam-se as caracteristicas do envelhecimento e da deméncia; a
sequir foram analisadas as perdas neuroldgicas nesse processo de degeneracdo da DA; depois
se fez a identificacdo das técnicas de Musicoterapia que trabalhavam o0s processos
neurodegenerativos da Deméncia de Alzheimer. Por fim, avaliou-se dados importantes sobre a
deméncia como processo neurodegenerativo progressivo e a pratica musicoterapéutica com
idosos portadores de DA.

Ao final foram 38 trabalhos, dentro os quais, artigos, dissertacfes e teses sobre a
contribuicdo da musicoterapia no tratamento de idosos com Alzheimer e estdo indicados na

tabela abaixo:
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Autor(es)

Titulo do artigo

Periédico/base

Ano

Tipo

Aigen

The study of music
therapy: Current
issues and concepts

Routledge

2014

Teobrico

Albuquerque e
Peixe.

A musicoterapia como
reorganizacdo da
cognicdo em
portadores da doenca
de Alzheimer

Neurociéncias & Psicologia

2012

Empirico

Avelino

Musicoterapia e a
reabilitacdo:  estudo
piloto com acometido
de trauma ortopédico

Revista Brasileira de Musicoterapia

2013

Empirico

Bertazone

Acdes
multidisciplinares-
interdisciplinares  no
cuidado ao idosos com
deméncia de
Alzheimer

Revista Rene

2016

Teobrico

Bruscia

Defining music

therapy

Barcelona Publishers

2014

Tebrico

Bunt, Leslie e

Stige

Music therapy: An art
beyond words

Routledge

2014

Teobrico

Cadarso

La Musicoterapia una
via de  expresion
global. "Arteterapia.
Papeles de arteterapia
y educacion artistica
para la inclusién
social

MIAR - Information Matrix for the
Analysis of Journals

2015

Teobrico

Camelo

A comunicacdo e a
relacdo em
musicoterapia na
deficiéncia mental

Universidade Lusiada de Lisboa

2015

Empirico

Camodes; Pereira;
Gongalves

Reabilitacdo na
doenca de Alzheimer

Portal dos Psicdlogos

2002

Teobrico

Costa

Estudo da progressdo
da  deméncia de
Alzheimer em
usuarios assistidos
pelo Sistema Unico de
Salde

Biblioteca Digital da Universidade

Estadual da Paraiba

2016

Empirico

Cruz

A Neurociéncia e a
Educacgéo: Como
nosso cérebro aprende

Mestrado Profissional em ensino de
ciéncias

2016

Tebrico

Dawalibi et al.

Envelhecimento e
qualidade de vida:
analise da produgdo
cientifica da SciELO

Estudos de Psicologia (Campinas)

2013

Teobrico

Doro et al

Psicologia e
musicoterapia:  uma
parceria no processo
psicoativo dos
pacientes do Servico
de Transplante de
Medula Ossea

Revista da SBPH

2015

Empirico
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Brito, Oliveira e | Deficiéncia fisica e | Avances en Psicologia | 2015 Empirico
Eulalio envelhecimento: Latinoamericana
estudo das
representacdes sociais
de idosos sob-
reabilitacdo
fisioterapica
Goncalves e Diagndstico da doenca | Revista Psicologia e Saude 2012 Tedrico
Carmo de  Alzheimer na
populacdo brasileira:
um levantamento
bibliografico
Lima Grupo de cordas | Clinica Est 2014 Empirico
“Alegria de viver” A
musica como
elemento terapeutico
Lucas, Freitas e | A doenga de | Psicologia. PT O Portal dos psicélogos | 2013 Tedrico
Monteiro Alzheimer:
caracteristicas,
sintomas e
intervencdes.
Luz Musicoterapia na | Repositério Institucional PUCRS 2015 Empirico
qualidade de vida em
idosos
institucionalizados
Magalhaes A interface mulsica e | Escola de Musica da Universidade | 2015 Tedrico
Psicologia: Uma | federal da Bahia
perspectiva histérico-
Analitica
Medeiros A cognicédo no | VI Simpdsio de Cognicdo e Artes 2012 Teorico
processo de | Musicais
envelhecimento:
contribuicdes da
musica e da
musicoterapia
Mourdo Memoria Psicologia: Reflexdo e Critica 2015 Teorico
Miradouro Musicoterapia na | Estudo Geral Universidade de Coimbra | 2015 Tedrico
doenca de Alzheimer
Osorio Descripcién del | Universidad Nacional de Colombia- 2016 Empirico
impacto de un proceso | Sede Bogota
musicoterapéutico en
el significado  del
ejercicio laboral de un
grupo de musicos
profesionales. Estudio
de caso
Richards The universal | Compectus Borealis 2016 Teorico
Language
Rodrigues e| O idoso e sua | Revista Académica Feol 2016 Empirico
Pereira adequacdo a qualidade
de vida na sociedade
contemporanea
Santiago Pesquisa da musica no | Associacao Brasileira de cognicdo e 2015 Empirico
tempo: Pesquisa em | Artes Musicais
memoria e
performance musical
Santos, Santana | Capacidade de | Escola Anna Nery 2016 Empirico
e Broca execucao das
atividades

instrumentais de vida
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diaria  em idosos:
Etnoenfermagem
Secretaria Pessoa idosa: Dados | http://www.sdh.gov.br/assuntos/pessoa- | 2016 Empirico
Especial de | estatisticos idosa/dados-estatisticos
Direitos
Humanos e
Ministério da
Justica e
Cidadania
Silva e Silva A deméncia  de | Caderno Discente 2014 Teorico
Alzheimer e suas
terapéuticas ndo
farmacologicas: um
estudo sobre as
estratégias e
intervencoes em
reabilitacdo
neuropsicologica
Silva et al. Revisdo  sobre o | Avances en Psicologia | 2013 Tedrico
processamento Latinoamericana
neuropsicologico dos
atributos  tonais da
mdsica no contexto
ocidental
Silva Banco de Cérebros do | Universidade Federal de Goias 2016 Empirico
Brasil Central
(BCBC): prevaléncia
de  deméncias e
correlacdo clinico-
patoldgica.
Vasconcelos et | Abordagem Neurociéncias & Psicologia 2016 Tedrico
al. fisioterapéutica
voltada para aspectos
cognitivos e motores
da Doenga de
Alzheimer
Talmelli et al. Doenga de Alzheimer: | Acta Paulista de Enfermagem 2013 Empirico
declinio funcional e
estagio da deméncia
Tomaino Musicoterapia EST-S&o Leopoldo 2014 Tedrico
neuroldgica; evocando
as vozes do siléncio.
Trindade et al. Repercussdo do | Fisioterapia em Movimento 2013 Empirico
declinio cognitivo na
capacidade funcional
em idosos
institucionalizados e
néo
institucionalizados
Zidan et al. Alteracbes motoras e | Archives of Clinical Psychiatry (S&o | 2012 Empirico
funcionais em | Paulo)
diferentes estagios da
doenca de Alzheimer
Zorzal The Psychology of | Revista Eletrénica da ANPPOM 2015 Tedrico
Music
Abraz Vocé nao estd | Associacdo Brasileira de Alzheimer 2013 Teorico
sozinho... Nos
continuamos com
vocé

Quadro 2 — Artigos selecionados para discussao



http://www.sdh.gov.br/assuntos/pessoa-idosa/dados-estatisticos
http://www.sdh.gov.br/assuntos/pessoa-idosa/dados-estatisticos
http://www.sdh.gov.br/assuntos/pessoa-idosa/dados-estatisticos
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 38 trabalhos analisados. Em seguida foi feita uma analise de conteudo (Bardin,
1977), para o agrupamento dos temas, dividindo-0s em categorias que possibilitassem a
discuss@o sobre a musicoterapia utilizada em idosos com Alzheimer. A discussédo foi feita a
partir do contetdo dos 38 artigos. Cada categoria foi discutida e com isso foi possivel

produzir um novo texto a partir das concluses retiradas desses artigos.

Categoria Descrigdo
1. Diferengas entre envelhecimento saudavel e | Explora sobre o envelhecimento saudavel e as
Deméncia possiveis perdas naturais biolégicas dos idosos e a

doenca de Alzheimer que acomete alguns desses
idosos num processo que ndo € natural do
envelhecimento

2. Definicdo e epidemiologia da Deméncia de | Contém informagOes sobre a prevaléncia da Deméncia
Alzheimer de Alzheimer, caracteristicas das perdas progressivas
neurodegenerativas.

3. Intervengdes Neuropsicoldgicas utilizadas | Descreve algumas intervenges neuropsicologicas
em idosos com Alzheimer utilizadas em idosos com Alzheimer

4. Definicdo e objetivos da musicoterapia Trata da definicdo da musicoterapia como ciéncia e
disciplina e, a utilizagdo da mdsica no processo
terapéutico.

5. IntervengBes de musicoterapia Engloba as técnicas possiveis no atendimento a idosos
acometidos com Alzheimer, demonstrando técnicas
verbais, ndo verbais e globais de musicoterapia.

6. Interface entre musicoterapia e psicologia Compreende as ideias terapéuticas de intervencdo
numa interface na qual o objetivo é a melhoria da
qualidade de vida de idosos com DA.

7. Musicoterapia é pouco conhecida Abrange aspectos da utilizagdo musicoterapéutica com
profissional habilitado

Quadro 3 — Apresentacao e descri¢cdo das categorias

Séo evidenciadas diferencas entre envelhecimento saudavel e deméncia, destaca-se
que no Brasil a populacédo esta envelhecendo de forma rapida e progressiva colocando o pais
na sexta posicdo em populacdo mais idosa e a maioria dos idosos apresentam
comprometimento funcional (DALWALIBI, 2012). Envelhecer € uma etapa da vida em que a
participacdo da familia € de suma importancia visando o bem-estar dos idosos. O idoso deve
possuir autonomia e independéncia e se sentir seguro (RODRIGUES; PEREIRA, 2016). Em
concordancia, Santos (2016), afirma que, a autonomia em gerenciar a propria vida € uma

caracteristica do envelhecimento saudavel.
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Na definicdo e epidemiologia da Deméncia de Alzheimer, segundo Goncalves
(2012), hd um aumento da prevaléncia de doencas relacionadas a senescéncia como a
Deméncia de Alzheimer que é um processo neurodegenerativo progressivo e sua prevaléncia
é um dos problemas mais significativos em idosos. De acordo com o DSM-V a DA é
transtorno neurocognitivo maior com ou sem perturbagdo comportamental caracterizada pela
perda do funcionamento cognitivo.

As modificacOes sdo lentas e progressivas havendo primeiramente a perda da
memoria de fatos recentes, do que aprendeu ou aconteceu recentemente, mas sendo no seu
inicio preservada a memoria antiga. O diagndstico é feito por exame necroscépio (pds-
mortem), sendo assim, quando o idoso apresenta caracteristicas da Deméncia é feito um
diagnostico de inclusdo e exclusdo. A DA pode ter varios sintomas nos seus estagios
classificados como leve. H& confusdes e perda da memodria, dificuldades progressivas,
desorientacdo e dificuldade na capacidade de julgamento. A fase moderada apresenta as
dificuldades nas AVDs (Atividades da vida diaria), alucinacdes e delirios e até mesmo o0 nédo
reconhecimento de amigos e familiares. Na fase avangada ocorre uma diminuicdo de
vocabulario, descontrole do peso e também do apetite, perda da capacidade de controle
urinario e fecal, acarretando a dependéncia do cuidador, no final levando ao mutismo e
imobilidade (ABRAZ, 2013).

As intervengdes Neuropsicologicas em idosos com Alzheimer agem estimulando a
memoria e as funcbes executivas, utilizando a 0 TOR (Terapia de orientacdo para realidade),
Terapia de reminiscéncias e treino compensatorio, terapias que se baseiam nas capacidades
que os idosos ainda preservam e que fortalece as conexdes neurais reorganizadas pela
neuroplasticidade (SILVA,; SILVA, 2014).

A musicoterapia € uma terapia sistematica de intervencdo que ajuda o paciente a
melhorar suas condi¢es de vida, utilizando experiéncias musicais numa interagcdo entre
paciente e terapeuta (AIGEN, 2014). A reminiscéncia é um aspecto trabalhado na
Musicoterapia e que atua nas funcbes cognitivas. O uso da linguagem também é construido
durante esse processo (LUZ, 2015). Baseada na reabilitacdo neuropsicoldgica as intervencées
da MT estimulam a cognicdo de perda de memoria através do canto, percepc¢do auditiva,
ditados ritmicos e melddicos, bem como a producdo de eco proporcionando percepcdo
auditiva mais agucada, desenvolvimento da criatividade e das funcGes executivas trabalhadas
no planejamento musical. O treinamento ritmico permite o treinamento da marcha ou
ritmicidade na fala (TORRES et al., 2016).
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Em interface entre musicoterapia e psicologia, a Psicologia pode se configurar como
aliada a musicoterapia, em um envolvimento dindmico no qual o ambiente ndo comtemple s6
a doenca, mas as pessoas envolvidas através de uma pratica interativa e interessante. O corpo
e a psique sdo duas polaridades que envolvem sentimentos e sensa¢des que também sdo vistas
na musicoterapia. Uma modalidade que envolve a utilizagdo de elementos da masica, para que
haja desenvolvimento durante o processo terapéutico (DORO et al., 2015).

A analise dos 38 trabalhos acima citados permite uma discussdo de algumas
caracteristicas. 25 artigos discorrem sobre envelhecimento, Alzheimer, tratamento e
neuropsicologia; 11 artigos discorrem sobre aspectos tedricos sobre a musicoterapia e apenas
8 sdo empiricos. Os autores esclarecem a utilizacdo das técnicas nos artigos de Albuquerque;
Peixe (2012), Aigen (2014), Avelino (2013), Bertazone (2016), Bruscia (2014), Bunt; Leslie;
Stige, (2014), Cadarso (2015), Camelo (2015), Doro et al., (2015), Lima (2014), Magalh&es
(2015), Medeiros (2014), Luz (2015) Miradouro, (2015), Osorio (2016), Richards (2016),
Tomaino (2014), Zorzal, (2015), Abraz (2013). Apenas 8 sdo empiricos, Albuguerque e Peixe
(2012), Awvelino (2013), Camelo (2015), Doro et al., (2015), Lima (2014), Luz (2015),
Santiago (2015), Osorio (2016), dos quais somente 7 abordaram a musicoterapia utilizada em
idosos com Alzheimer. Os outros tratam de assuntos relacionados a musicoterapia e suas
intervengdes. Portanto os artigos pertencem a base de dados atuais e relevantes para a
pesquisa, porém ha uma escassez de trabalhos de carater empirico sobre a musicoterapia no
Alzheimer.

Em relacdo a musicoterapia as técnicas utilizadas no tratamento do Alzheimer séo
escolhidas pelos musicoterapeutas adaptando seus meétodos de acordo com o perfil do
paciente de modo que as técnicas sejam compativeis com a situacdo cognitiva e
comportamental do portador de Alzheimer. Age como reforgador e como apoio emocional no
desenvolvimento de suas capacidades remanescentes (MIRADOURO, 2015).

Os resultados encontrados mostram que a musica € um processo global, ou seja,
varios aspectos estruturais como som, melodia, harmonia, ritmo e tons estdo envolvidos no
complexo que estimula a percepgao sonora, ritmica e interage junto as emocdes desses idosos.

A contribuicdo da Musicoterapia no tratamento de idosos € importante, porque a
melodia, harmonia e ritmo, através das técnicas utilizadas, estimulam a afetividade, aspectos
psicossociais dos idosos e as fungdes cognitivas que sdo acometidas pela deméncia. Além
disso, hd uma interface com a Psicologia no tratamento do Alzheimer. A Musicoterapia
contribui no tratamento, compondo uma estratégia de apoio na evolucdo da doenca de

Alzheimer que ndo tem causa especifica e ndo tem cura.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos realizados no presente artigo em relagdo ao tratamento de idosos
com DA, sobre as possiveis atuagdes de apoio a evolucdo da deméncia, observa-se que é
imprescindivel que as pessoas acometidas pela deméncia se beneficiem de uma melhor
qualidade de vida. Este trabalho ressalta também a importancia da interface entre psicologia e
musicoterapia no processo de tratamento da deméncia. No decorrer deste estudo, ficou
explicitado, portanto, a necessidade de se ter mais pesquisas empiricas acerca do tema.
Detectou-se também a importancia de se conhecer melhor os recursos disponibilizados pela
musicoterapia bem como as praticas que auxiliam no tratamento de idosos com Alzheimer
principalmente em relacdo a memaria musical, que foi evidenciada com extrema importancia
nos processos terapéuticos em parceria com a psicologia envolvendo todos os aspectos em

que a deméncia costuma manifestar-se durante sua evolugéo.
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