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Resumo: A doenca de Alzheimer tem um carédter cerebral degenerativo que ocorre comumente na meia-idade
ou em idades avancadas. E a forma mais comum de deméncia em idosos. Em vista da importancia dos
efeitos terapéuticos da musicoterapia na patologia. Este trabalho se propde a realizar uma revisdo
bibliogréfica do papel da musicoterapia em pacientes acometidos pelo Alzheimer. Os descritores utilizados
para a busca de artigos foram Alzheimer, misica e terapia. A pesquisa foi feita a partir das bases de dados
eletronicos da Biblioteca Virtual de Salde (BVS), do Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica (MEDLINE) e da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS). Foram
gerados vinte e dois resultados, dos quais cinco estudos foram selecionados. Observou-se pelos dados
coletados que os estudos atestam incremento da autoconsciéncia, da cogni¢do e da qualidade de vida nesses
pacientes, apos realizagd0 da musicoterapia. Por ser uma érea recente e pouco conhecida até entdo, a
musicoterapia, devido aos efeitos j& comprovadamente benéficos, pesguisados e testados, tende a se
popularizar, uma vez que podera ser utilizado complementar ao tratamento. Faz-se necessario, entretanto, a
realizacdo de mais estudos e pesquisas de campo sobre o assunto.
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1. INTRODUCAO

A doenca de Alzhemer tem um
carater cerebral degenerativo que ocorre
geramente na meaidade ou em idades
avancadas. E a forma mas comum de
deméncia em idosos. Quando a manifestagéo
da patologia se da apds os 65 anos, temos a
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forma senil, sendo a forma pré-senil quando
ocorre até essa idade. Ela atinge, de acordo
com dados de 2010, entre 17 e 25 milhdes de
pessoas a0 redor do mundo, havendo uma
incidéncia de 1,5% dos 60 aos 65 anos, e de
45% apbs os 95 anos (ALBUQUERQUE,
2012; PORTO, 2014; SNELL, 2013).



EDr‘q‘E&fﬂ Ereasisiro
~Liencios
P2 Saude

Embora a causalidade exata da doenca
sga desconhecida, sabe-se que ha
envolvimento de genes anormais, como O
aelo E4 da apolipoproteina E, e as pré
senilinas | e Il (cromossomos 19, 14 e 1,
respectivamente). (PORTO, 2014; SNELL,
2013).

Os sinais encontrados incluem: perda
progressiva e precoce da meméria e do
raciocinio abstrato, deterioracdo da fala e do
céculo,

personalidade (reagbes depressivas, surtos

inquietude, desintegracdo  da

psicoticos) e desorientacdo completa

Inicialmente, costuma haver amnésia
anterograda grave e a evolucdo pode durar de
8 a 10 anos, resultando em perda da memoria
remota (MACHADO, 2006; PORTO, 2014,
SNELL, 2013).

O quadro clinico pode avancar para
crises convulsivas, mudez e incontinéncia
esfincteriana. Em 60% dos casos, ha sinais
extrapiramidais (hipomimia, tremores nas
maos, perda do balanco dos bragos). Devido a
confinagéo ao leito, os afetados podem morrer
por outras doencas (infeccbes urinarias e
broncopulmonares, por exemplo) (PORTO,
2014; SNELL, 2013).

Os locais inicidmente alterados sdo
hipocampo, cértex entorrinl e areas
associadas ao cortex cerebral. Dentre as
ateragbes encontradas a posteriori, ha as

placas senis (acumulos proteicos em torno de
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depdsitos de beta-amiloide), no centro das
quais ha porcBes extracelulares de tecido
nervoso em degeneracdo; ao redor, ha
processos  neuronails  anormais,  com
terminagdes pré-singpticas e excesso de
neurofibrilas  intracelulares  emaranhadas
(agregados da proteina microtubular tau,
hiperfosforilada). Nas areas do cortex em que
ha placas senis, existe uma perda sensivel da
enzima biossintética da acetilcoling, a colina-
acetiltransferase (SNELL, 2013).

O diagnostico definitivo é via
necropsia ou hiopsia cerebral, todavia, na
préica, € redizado anamnese e exames
psiquiétricos e neurologicos ao longo do
tempo. Pode-se ainda verificar os niveis de
tau (aumentados) e de peptideo beta-A-42
(diminuidos) no liquido cefaorraquidiano,
bem como usar TC ou RM. Héa ainda os
seguintes exames complementares. EEG; PET
e SPECT (PORTO, 2014; SNELL, 2013).

Grande parte do déficit de acetilcolina
no Alzheimer é proveniente da degeneracdo
do nucleo basal de Meynert, de forma que
ocorre perda de fibras colinérgicas que
modulam a atividade dos neurOnios do
sistema limbico e do neocdrtex relacionados a
meméria. O tratamento vigente se da
principamente através de inibidores da
colinestarase, para aumentar os nivels de
acetilcolina  (MACHADO, 2006; SNELL,

2013).
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A busca por melhoria da qualidade de
vida, e ndo s6 por cura de enfermidades,
estimula a humanidade a pesquisar novas
formas de terapia. Dentre eles, encontra-se a
musicoterapia, que tanto atua na prevencao,
tratamento e cura de doengas. Essa concepcéo
€ presente desde a historia Antiga. Destarte,
essa ideia terapéutica vem sendo utilizada
para melhorar a qualidade de vida dos idosos
atingidos pelo Alzheimer. O processo deve
ser acompanhado por um musicoterapeuta,
gue possa avdiar 0s impactos que O
tratamento cause no paciente (SILVA, 2014).

Por meio do ritmo e do som, a musica
age sobre o sistema motor e sensorid
enquanto, através da melodia, componente
basica da musica, é atingida a afetividade. Por
essa razéo, compreende-se 0 instrumento da
musicoterapia como um processo construido
por componentes distintos que se inter-
relacionam e modificamn o0 estado do
individuo. Associado a este componente
musical considera-se que aguns padrbes
ritmicos da musica tém a capacidade de
arrebatar-nos com seu impulso, e elevam-nos
aum novo nivel de consciéncia sensorial, que
é distinto e que pode causar uma experiéncia
extra temporal durante 0os momentos de
execucdo da pratica musicotergpica, o que
possibilita grandemente ao individuo em
musicoterapia, um maior conforto pela
abstracéo conseguida (OLIVEIRA, 2014).
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Rolando

Segundo

psicandlista, psiquiatra e musico argentino,

Benezon,

pioneiro da musicoterapia no Brasil,
técnica tem o objetivo de “estabelecer novos
canais de comunicagdo através do contexto
nao verbal (sonoro-musical)” nos pacientes
portadores de Alzheimer. Benezon afirma que
“a partir do momento da concepcdo 0 ser
humano € rodeado por um conjunto infinito
de energias sonoras como Vibragoes,
movimentos, sons e musicas que, atrelados as
emocoOes, sensacdes, experiéncias de vida e
vivéncias relacionais, delineiam  esta
identidade”. E a partir disso que a musica é
usada para resgatar a afetividade e emocoes,
por meio de comunicacdo ndo verba e
baseada em anaogias. A préatica clinica se
baseia nos componentes que constituem a
identidade sonora universal (estA no
inconsciente e “abrange sons e ritmos
produzidos pelos batimentos cardiacos, pela
inspiracéo e expiragdo, os sons da natureza,
como o vento”), guestaltico (também presente
no inconsciente, “elementos particulares do
periodo da gestacdo, como sons do corpo da
mae, sons que chegam pelo liquido amnidtico
e sons presentes no inconsciente da mae”),
familiar e cultural (estd no pré-consciente,
cangdes, melodias e “movimentos que
caracterizam o meio sociocultural onde vive
ou viveu o individuo™). Por essas estruturas

serem as primeiras a formar a memoria néo
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verbal do individuo, €las se apresentam até
mesmo em casos avangados do Alzheimer
(PASSARINI, 2009).

Ao contréario da linguagem, a
realizac80 e escuta da musica envolve ambos
0s hemisférios. A musicoterapia tem sido
eficiente no cuidado geriatrico, ao diminuir a
prescricdo de tranquilizantes, hipndticos e ao
gjudar na reabilitacdo. Estudos ressaltam que
a musica reduz o nivel de catecolaminas no
sistema nervoso central, baixando a presséo
sobre a parede dos vasos, permitindo, assim,
reproducdo de imagens mentais, estimulando
o sistema limbico e facilitando a liberacdo de
neuroquimicos (serotonina, endorfina,
encefalinas), opioides enddgenos naturais
(ALDRIDGE, 1993; ALBUQUERQUE,
2012).

Em vista da importancia dos efeitos
terapéuticos da musicoterapia, fica clara a
relevancia de umarevisdo e compactacéo dos
dados obtidos em diferentes estudos
realizados até entdo. Destarte, esse trabalho
tem como objetivo redizar uma revisao
bibliografica acerca das aplicagbes do
tratamento e seus beneficios aos pacientes
acometidos pelo Alzheimer.

2.METODOLOGIA

Os descritores utilizados para a busca

de artigos foram Alzheimer, misica e terapia.
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A pesquisa foi feita a partir das bases de
dados eletronicos da Biblioteca Virtua de
Salde (BVS), do Sistema Online de Busca e
Andlise de Literatura Médica (MEDLINE) e
da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saide (LILACS). Foram
gerados vinte e dois resultados. Filtramos
esse resultado por artigos com texto completo
disponivel, nos idiomas portugués e inglés,
publicados entre 2011 e 2016. Foram
selecionados cinco estudos, que trouxeram
informagdes complementadas com pesquisas
de campo, envolvendo amostra de pacientes
com Alzheimer e os efeitos nesses da

musi coterapia.

3. RESULTADOS

O estudo de Gil et al. foi reaizado
entre 2009 e 2011, na Clinica de Memoria de
Salamanca, na Espanha. Foram recrutados 73
portadores da doenca de Alzheimer, dos quais
57 aceitaram participar do programa, mas 17
desses ndo tiveram frequéncia superior a 75%,
sendo entdo excluidos do processo. A
pesquisa demonstrou os efeitos da
musicoterapia na autoconsciéncia dos 40
pacientes restantes (GIL, 2013).

Vinte deles receberam simulagdo de
musicas familiares, enquanto a outra metade
recebeu de musicas desconhecidas. O

primeiro grupo era composto por 18 mulheres
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e dois homens, com uma faixa de idade na
média de 74,38 anos. O segundo grupo era
composto por 19 mulheres e um homem, com
uma faixa de idade na média de 75,15 anos
(GIL, 2013).

Um questionério era aplicado antes e
depois das intervengdes musicais. Abordava a
identidade pessoal (questdes 1, 5, 6 e 7),
conhecimento de distUrbios cognitivos (2, 3 e
4), estado afetivo (questéo 8), representacéo
corporal  (questdes 9 e 10), memodria
prospectiva (questdo 11), capacidade de
introspeccéo (questédo 12), e julgamentos
morais (questdes 13 e 14) (GIL, 2013).

Foram essas as questdes aplicadas: 1 -
Qua o seu nome e sobrenome? 2 — Por que
VvOocé velo me ver? 3 — Vocé possui algum
problema de salide que o impede de ter uma
vida normal? 4 — Vocé tem algum problema
com a sua memoria? 5 — Vocé tem um
trabalho? Se sim, qual €? 6 — Qual o primeiro
nome do seu parceiro ou parceira? 7 — Qual o
primeiro nome da sua mée? 8 — Vocé se sente
feliz ou infeliz? Por qué? 9- Vocé diria que €
bastante justo ou € um cabeludo escuro? 10 —
V océ esta agora de pé, sentado ou deitado? 11
— O que vocé planga fazer em breve ou
amanha? 12 — Se voceé tivesse que viver a sua
vida de novo, ha algo que gostaria de mudar?
Se sim, 0 qué? 13 — E ago bom ou ruim
mentir? Por qué? 14 — E algo bom ou ruim

dar alguma comida ou algum dinheiro para
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alguém que esta morrendo de fome? (GIL,
2013).

Foram trés meses de pesquisa,
havendo avaliagdes individuais trés vezes por
semana. Cada simulagdo musical durava entre
dois e quatro minutos, usando-se fones de
ouvido, numa média variando entre 65 a 85
dB (GIL, 2013).

Ao final de trés meses, 0 primeiro
grupo mostrou melhora e estabilizagdo dos
aspectos da autoconsciéncia, enquanto o0 outro
grupo apresentou situagdo adversa, com unica
excecdo da capacidade de representacéo
corporal. A terapia a partir da musica
possibilitou nos individuos do grupo
experimental melhora consideravel em:
identidade pessoal (aumento no escore em
cerca de 13%); estado afetivo (aumento em
cerca de 16,25%); julgamentos morais
(aumento de cerca de 44,4%); e representacéo
corporal (aumento de cerca de 4,7%) (GIL,
2013).

Esses pacientes do primeiro grupo
submetidos a0 experimento apresentaram
ainda incremento na memoria semantica e
autobiogréfica, na habilidade da linguagem e
funcdes cognitivas, bem como diminui¢éo de
ansiedade, depressdo, apatia e da agitacéo
(GIL, 2013).

O estudo de Albuquerque et a. foi
realizado no periodo de maio a julho de 2010,

na Ingtituicdo de Longa Permanéncia de
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identificados 12 idosos com diagndstico de
Alzheimer, mas apenas cinco foram incluidos
na pesquisa, por atenderem aos critérios. ser
residente na instituicdo, aceitar colaborar com
0 estudo e ter audicdo e fungdes cognitivas e
expressivas preservadas (ALBUQUERQUE,
2012).

Entrevistas foram realizadas em dois
momentos: primeiro, antes da realizacéo das
sessdes de musica, com a finalidade de
conhecer aspectos pessoais, como preferéncia
musical, para producéo do CD personalizado,
composto por cinco musicas;, depois, as
entrevistas ocorreram apos realizacdo das
sessfes de musicas, com aprofundamento das
perguntas redlizadas, abrangendo-se também
guestdes acerca da histéria de vida do
paciente (ALBUQUERQUE, 2012).

Foram redlizadas cinco sessbes de
musicas de cardter individual, cuja duracdo
variou de 20 a 45 minutos aproximadamente.
O ambiente escolhido foi o auditério da
Instituicdo (ALBUQUERQUE, 2012).

Nos dias de sessbes o contato com 0
idoso era subdividido da seguinte maneira:
Inicialmente ele era visitado em seu quarto.
Havia um primeiro didogo com as
pesquisadoras, onde era feito o convite para
sua participacdo na sessdo de musica. Em
seguida, era conduzido de seu quarto até o

auditorio. Devidamente acomodado, era
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indagado sobre como se sentia naquele dia e
entéo era colocado o CD personalizado, sendo
registrada cada reacéo apresentada durante a
execucdo das musicas. Posteriormente, era
observado o estado gera e o paciente relatava
como se sentia. Por fim, o mesmo era
conduzido de volta a0 seu quarto
(ALBUQUERQUE, 2012).

Os efeitos da muasica foram
observados nos seguintes eixos tematicos:
resgate de memoérias de experiéncias vividas
(os pacientes foram capazes de reconstruir
algumas histérias grupais e individuais);
sensacOes evocadas pelo tratamento (reducéo
da ansiedade, estresse e da angustia,
distracdo);
manifestagdes corporais (foram detectadas

rel axamento, conforto,

expressbes faciais de serenidade e
tranquilidade, principalmente, e também
Sorrisos, apos as sessbes de musica, bem
como diminuicdo de disturbios do sono);
controle da dor (diminuicdo do processo
algico, em decorréncia do redimensionamento
da atencdo, a0 evocar imagens mentais
prazerosas) (ALBUQUERQUE, 2012).

O estudo de Samson et al., realizado
entre 2012 e 2014, reine os resultados de dois
estudos clinicos randomizados para avaliar
efeitos a curto e longo prazo da intervencéo
musicak no estado emocional e no
comportamento de pacientes com deméncia

(entre elas, a doenca de Alzheimer),
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observando a superioridade desse tipo de
tratamento em relagcdo a outros nado-
farmacologicos. A atividade para comparacdo
escolhidafoi aculinaria (SAMSON, 2014).

No estudo 1, todos os participantes
foram diagnosticados com doenca de
Alzheimer ou uma deméncia mista de acordo
com o DSM-4, e estavam em estagio
moderado ou severo da doenca. Os pacientes
foram randomizados entre os grupos de
intervencdo (sete em cada grupo) e exerciam
as atividades duas vezes por semana, durante
duas horas, por um més, totalizando dezesseis
horas de intervengdo. Eles aternavam entre
atividades receptivas (escutar musica e provar
receitas) e produtivas (cantar e preparar uma
receita). Os pacientes foram avaliados antes,
durante e depois do experimento (SAMSON,
2014).

Foi observado que a musica teve
efeitos positivos a curto prazo nas trés
variavels emocionais analisadas (expressdes
facials, humor, e contelido de seus discursos)
e a longo prazo em duas variaveis (humor e
discurso violento). Ja a prética culinaria néo
obteve resultados significantes no estado
emocional, a nd ser uma melhora a longo
prazo no humor. Assim, foi sugerido que a
musica € mais eficaz do que a culinaria em
promover alteragcbes positivas no estado
emocional nesses pacientes (SAMSON,
2014).
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Porém, vieses foram observados
devido a falta de rigor metodol6gico, como
baixo nimero de participantes e o fato de que
0 entrevistador para a coleta de dados tinha
com os pacientes uma familiarizagdo. Houve
entdo a necessidade de montar um segundo
estudo, para corrigir tais erros (SAMSON,
2014).

O estudo 2 é semelhante ap primeiro,
mas usa 48 pacientes no total e andisa
também as funcdes cognitivas,
comportamentais e funcionais como variaveis,
aém das emocionais. As horas totais das
intervencOes tiveram de ser reduzidas para
oito horas. A culinaria tornou-se mais atrativa
em comparagao ao primeiro estudo, devido a
adaptacdo das atividades aos pacientes, e
houve balanceamento da propor¢cdo das
atividades ativas e passivas nos dois tipos de
intervencdo. O estudo foi totalmente cego,
com 0 uso de um profissonal cego aos
pacientes para a coleta de dados a fim de
evitar o principa viés do estudo anterior
(SAMSON, 2014).

Como resultados, notou-se que a
melhora a curto e alongo prazo apontada pela
intervencdo musical no estudo 1 foi
consideravelmente reduzida. Enquanto no
primeiro estudo ela era muito melhor do que a
atividade culinaria em produzir efeitos
positivos, no segundo estudo esses beneficios

s80 equiparaveis nas duas intervencOes.
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Considerando as novas varidveis, tanto a
muUsica quanto a culindria reduziram as
desordens de comportamento e
consequentemente reduziram o estresse dos
cuidadores (SAMSON, 2014).

O estudo de Garcia et al. foi realizado
em Saamanca, na Espanha, no National
Reference Center of Alzheimer Disease. N&o
foram informados os anos em que os dados
foram coletados. Participaram do estudo 25
pacientes, com mais de 60 anos, sem historico
de abuso de dcool ou drogas e sem sintomas
de depressdo. A pesquisa demonstrou 0s
efeitos e a relacéo de diferentes categorias de
musica, assm como a auséncia de som, na
memoria autobiografica remota (de 0 a 20
anos), intermediaria (de 20 a 50 anos) e
recente (mais de 50 anos) (GARCIA, 2011).

Foram utilizadas as seguintes musicas:
“Summer” de Vivaldi (catalogada como
feliz); “Versa est in Luctum” de Alonso lobo
(catalogada como triste); gravacdo de uma
cafeteria (catalogada como *“coffe shop”);
“Kang Time” de Eric C.W. Pee (catalogada
como “new music”). Essas quatro categorias
de musicas, mais a auséncia de som, foram
divididas em cinco sessdes de 30 minutos
(GARCIA, 2011).

Todos os 25 pacientes participaram
das sessdes e, a0 final de cada uma, foi
respondido um question&rio individua de 28

guestdes sobre a biografia do participante.
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Essas questbes foram agrupadas em trés
grupos de acordo com o tipo de memdria
(remota, intermediaria e recente). As questdes
tinham o valor méximo de 1 ponto, com
excecdo da data de nascimento, que valia 3
pontos (dia, més e ano). Respostas
completamente certas valiam 1 ponto;
respostas parcialmente certas valiam 0,5
ponto; respostas completamente erradas ou
sem respostas ndo eram pontuadas (GARCIA,
2011).

O desempenho geral foi melhor sob a
influéncia de estimulos musicais (média de
67% da pontuagdo méxima) comparando com
a auséncia de som (63%). As musicas com

aspecto
desempenho dentre as categorias de musica

emocional tiveram mel hor
(69%), com um maior destaque para as
musicas tristes (70%). Para memoria remota,
os melhores resultados também foram de
musicas com aspectos emocionais (71%), se
comparadas as musicas com aspectos nao
emocionais (66%). Os resultados das
memorias intermediérias e recentes tiveram
uma diferenca pouco significante, mas ainda
assim os resultados das musicas tristes foram
superiores as demais categorias (GARCIA,
2011).

O estudo de Lancioni et a. compara
uma estimulacdo musical ativa (permite aos
pacientes exercitarem respostas adaptativas

contra sua condicdo deteriorada) versus uma
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estimulagdo musical passiva O estudo
envolveu seis pacientes, entre 76 e 89 anos de
idade, todos diagnosticados com estégio
severo da doenca de Alzheimer. Afirmou-se
gue os pacientes eram geramente passivos,
recebendo vérios tipos de medicamentos,
incluindo antipsicoticos, antiepilépticos e
antidepressivos.  Viviam em um centro
resdencial e eram visitados por seus
familiares regularmente, os quais autorizaram
a participacédo dos idosos no estudo (aprovado
pelo comité de ética) (LANCIONI, 2013).

O local de redlizacdo foi a sda do
centro residencia em que cada paciente vivia
As sessfes envolviam estimulacdo musical
(avaliando participagéo positiva, como cantar
e/ou movimentar maos, pés ou corpo de
acordo com a musica; comentérios verbais
positivos e sorrisos; respostas/ativagao de um
microinterruptor das musicas, controlado
pelos paci entes; lembrete sonoro
computadorizado para continuagdo da musica)
ou estimulacdo sem musica, com duracdo de 5
minutos para dois pacientes e de 10 minutos
para 0s outros quatro, por sugestdo de quem
trabalhava no centro residencial. Cerca de 10
musicas foram escolhidas para cada paciente,
recomendadas  previamente por  seus
familiares, sendo redlizadas de 3 a 7
sessfed/dia, entre sessOes ativas e passivas.
As consequéncias das sessbes eram feitas

pelos cuidadores e membros dos centros

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

residenciais, por meio de respostas a um
guestionario elaborado
(LANCIONI, 2013).

O questionério consistia em 6 questdes

previamente

subjetivas. 1 — Vocé acha que o paciente esta
confortéavel (feliz/sereno) nesta situacdo? 2 —
Vocé acha que o paciente esta ativamente
envolvido (e orientado) nesta situagdo? 3 —
Vocé acha que esta situagcdo respeita a
dignidade e a independéncia do paciente? 4 —
V océ acha que esta situacao se encaixaem um
programa encarregado de  promover
engagamento positivo e conforto? 5 — Vocé
acha que esta situacdo pode ser implantada no
contexto da vida cotidiana? 6 - Vocé
pessoalmente apoia (acha interessante) esta

situagio? (LANCIONI, 2013).

4. DISCUSSAO

O estudo de Gil et a. mostra que o

primeiro  grupo realmente  apresentou
incremento da autoconsciéncia (identidade
pessoal, estado afetivo, julgamentos morais, e
representacdo corporal), da cognicdo e da
elucidado

anteriormente, enquanto 0 outro grupo n&o

gualidade de vida, como

alcancou resultados positivos significativos.
Esses resultados séo reforcados pelo estudo
de Albuquerque et a. (ALBUQUERQUE,
2012; GIL, 2013).
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Com o estudo de Samson et a. foi
possivel concluir que intervencBes ndo-
farmacol0gicas, como a musica e a culinaria,
oferecidas duas vezes por semana durante um
més para pacientes doentes com declinio
cognitivo severo podem resultar em melhoras
emocionais e comportamentais e em menor
estresse  dos cuidadores desses. Foi
esclarecido também que estudos envolvendo
manipulagbes comportamentais requerem
mais restricbes, as quais poderiam ndo ser
necessarias ou nao tédo importantes em
estudos com férmacos, como manter um
cegamento durante toda a avaliagdo
comportamental dos pacientes. Estudos mais
bem formulados s necess&rios para
estabelecer a eficacia das intervengdes
musicais nas circunstancias clinicas e para
generalizar as recentes publicagbes sobre o
assunto (SAMSON, 2014).

Com base nos dados do estudo de
Garcia et a., foi observado que o estimulo
musical foi suficiente para uma melhora
significativa da memaria autobiografica dos
pacientes com Alzheimer, assim como 0s
niveis de atencdo dos mesmos. Contudo, 0
maior destague € a influéncia significativa do
fator emocional na capacidade de evocar
lembrancas, principalmente remotas,
mostrando que esse tipo de memdria é mais
sensivel as mulsicas com capacidade de

induzir emocbes. A justificativa do melhor
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resultado da categoria triste em relacdo a
categoria feliz ndo foi conclusiva, mas se
acredita que sgja pelo fato de que as musicas
tristes atuam mas especificamente na
memoria, enquanto as musicas felizes atuam
aumentando o nivel de atencdo, 0 que ndo €
t&o importante para memaorias mais remotas.
O estudo também aponta para a necessidade
de continuar a investigar quais sd0 0S
parametros importantes da musicoterapia e
seus efeitos na reabilitacdo de pacientes com
Alzheimer (GARCIA, 2011).

Os resultados do estudo de Lancioni et
al. confirmaram que o uso de estimulagdo
musical pode ser favordvel em elevar os
indices de participacéo positiva dos pacientes
em estdgio severo ou pouco moderado de
doenca de Alzheimer. Os efeitos da
participagdo positiva estimulada de forma
ativa (autorregulada) tendem a ser melhores
ou similares aos que sdo estimulados de forma
passiva. Além disso, o0s cuidadores e
membros dos centros residenciais
concordaram plenamente que aforma ativa de
estimulacdo é melhor em varios aspectos
(dignidade e independéncia do paciente,
praticidade). A abordagem desse estudo
envolve uma aproximacdo entre o paciente
com Alzheimer e a situagdo, e o dispositivo
utilizado pode ser considerado Util em
aumentar a percepcao/orientacdo da realidade
(LANCIONI, 2013).
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5. CONCLUSOES

Diante da pesquisa realizada foi visto
gque o Alzheimer € uma patologia com
incidéncia relevante no mundo
contemporaneo. Visto que a sociedade em
geral tem sofrido um incremento na qualidade
de vida, a quantidade de idosos com a mesma
tem aumentado, em  concomitancia,
consequentemente, com a porcentagem de
individuos que sdo susceptiveis a essa
condicdo, pois se trata da faixa de idade mais
exposta ao risco.

Por ser uma patologia que afeta areas
afetivas e motoras, tratamentos
farmacol 6gicos e ndo farmacol 6gicos (como a
estimulagdo sensorial e motora, por exemplo)
vém sendo buscados para a melhoria das
condic¢des dos idosos que vivem essa situacao.
Entre essas medidas, esta a musicoterapia,
gue, constatada por pesquisas direcionadas
pelo grupo em questdo, apresenta beneficios
relevantes e se mostra uma aternativa
promissora para aqueles que apresentam a
doenca.

Por ser uma &rea recente e pouco
conhecida até entdo, a musicoterapia, devido
aos efeitos jA comprovadamente benéficos,
pesquisados e testados, tende a se popularizar,
pois a memoOria musical permanece

relativamente em portadores da doenca.
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Assim, esse método ira contribuir ainda mais
para a salde dos idosos, uma vez que podera
ser utilizado como tratamento complementar,
indolor e eficaz ao uso de farmacos.

Faz-se necessario, entretanto, a
realizacdo de mais estudos e pesquisas de
campo, a fim de atestar a rea interferéncia
dessa terapia na melhoria da qualidade de

vida do paciente com Alzheimer.
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