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APRESENTACAO

A colecao “Politicas de Envelhecimento Populacional 2” € uma obra composta
de quatro volumes que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde suas partes com seus respectivos capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Este quinto volume esta dividido em 4 (quatro) partes com 31 artigos. A parte |
contempla a dindmica da cidade e das ruas para as pessoas idosas; A segunda parte
aborda aspectos voltados para o cuidado com os idosos através dos Cuidadores.
A terceira parte esta voltada para discussdo sobre as praticas pedagogicas; e a
quarta parte e ultima parte as propostas culturais, com os beneficios do ludico no
envelhecimento humano.

Tendo como objetivo central estruturar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Em todos
esses trabalhos o sujeito de pesquisa € a pessoa idosa, e a linha condutora foi
0 aspecto relacionado ao envelhecimento com suas patologias e cuidados com a
saude.

Deste modo a obra Politicas de Envelhecimento Populacional 2, volume 5,
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos, aqui
serao apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é
a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulgarem seus resultados.

Sheila Marta Carregosa Rocha
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RESUMO: O Transtorno Neurognitivo Maior,
segundo o DSM 5, antes denominado de
Deméncia, caracteriza-se pela reducéo
da cognicdo significativa em relagdo ao
seu desempenho pregresso, em um ou
mais dominios: atencdo complexa, funcéo
executiva, aprendizado e memodria, linguagem,
perceptomotor ou cognicao social. Tal
constatacdo necessita ter (1) relato do proprio
individuo, conhecido ou do médico responsavel
de que ha, de fato, declinio importante;
(2) prejuizo substancial da cognicéao,
preferencialmente  documentada e; (3)
interferéncia na independéncia para realizacéo
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das atividades do cotidiano. No Alzheimer,
necessita-se de (1) evidéncia de mutacéo
genética/historia  familiar, (2) diminuicao
continua e gradativa da cognicéao e, (3) exclusao
de outras doencas neurodegenerativas. Seu
carater neurodegenerativo e fisiopatologia
nao bem estabelecida, dificulta a existéncia
de terapéutica farmacologica curativa. Nas
fases iniciais, & possivel que o individuo
tenha consciéncia da sua condi¢cdo clinica
— metamemoéria — e afete sua saude mental
levando a quadros de depressao. Dessa
forma, evidencia a repercussao multifatorial da
doenca e a necessidade de adocéao de praticas
integrativas que envolvam o paciente com
Alzheimer e atuem na sua estimulacao cognitiva.
A musicoterapia tem demonstrado efetividade,
principalmente pela percepgcdao musical ser
uma das ultimas capacidades deterioradas,
constituindo uma importante ferramenta no
tratamento. O presente trabalho objetiva, dentro
do panorama da saude publica, apresentar
a musicoterapia como sendo pertencente
as praticas integrativas de atencdo a saude,
voltada a populacédo idosa institucionalizada e
portadoras de Alzheimer.

ABSTRACT: The Major Neurognitive Disorder,
according to DSM 5, formerly called Dementia,
is characterized by significant cognition

reduction in relation to their past performance
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by one or more domains: complex attention, executive function, learning and memory,
language, perceptomotor or social cognition. Such finding needs to have (1) report
from the individual, acquaintance or physician responsible that there is indeed a
significant decline; (2) substantial impairment of cognition, preferably documented and;
(3) interference with independence to carry out the daily activities. In Alzheimer’s, (1)
evidence of genetic mutation / family history is required, (2) continuous and gradual
decrease of cognition and (3) exclusion of other neurodegenerative diseases. Its
neurodegenerative character and poorly established pathophysiology make it difficult
for pharmacological cure. In the early stages, it is possible for the individual to be
aware of their clinical condition - metamemory — and therefore affect their mental health
leading to depression. Thus highlighting the multifactorial repercussion of the disease
and the need to adopt integrative practices that involve the patient with Alzheimer’s
and act on their cognitive stimulation. Music therapy has demonstrated effectiveness,
mainly because musical perception is one of the last deteriorated abilities, as an
important treatment tool. The present work aims, within the public health landscape, to
present music therapy as belonging to the integrative health care practices, aimed at
the institutionalized elderly population and carriers of Alzheimer’s.

KEYWORDS: Alzheimer; Deméncia; Neurodegenerativo; Musicoterapia.

11 INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA), além de ser uma das causas mais comuns de
deméncia no processo de envelhecimento €, também, uma das principais fontes de
morbimortalidade para populacao idosa (KEENE, 2019). Com o avancar da idade,
h& um aumento drastico da sua incidéncia e prevaléncia, afetando principalmente
0 branco nao-hispanico e sexo feminino (2/3 do total) — em virtude do aumento da
insulina e das alteragdes hormonais (menopausa) (RABINOVICI, 2019).

Decorre de um disturbio neurodegenerativo, idiopatico e que, frequentemente,
manifesta-se com o comprometimento seletivo da memaoria, em auséncia de alteracao
do nivel de consciéncia, ndo havendo, portanto, reversibilidade (WOLK, 2019).

Em virtude de suas dimensdes socioecondmicas — a debilidade e o alto grau de
dependéncia do individuo para realizac&o de suas atividades diarias — atribui-se ao
quadro demencial um problema prioritario de satde publica (JIMENEZ-PALOMARES,
2013). Com a progressao demencial, acentuam-se as alteracbes comportamentais
provocadas pela deterioracdo cognitiva, tais como: ansiedade, tristeza, frustracao,
apatia e irritabilidade; proporcionando o isolamento e, posteriormente, depressao
(ROMERO, 2017).

Apds o diagndstico, a sobrevida média varia entre 4 e 8 anos e sofre influéncia
multifatorial, incluindo idade no diagnéstico, sexo, presencade disturbios psicolégicos,
comprometimento motor e comorbidades associadas. Estima-se, entretanto, que a
sobrevida alcance até 15-20 anos (RABINOVICI, 2019).

Como ainda néao se dispbe de terapia curativa, é necessario uma abordagem
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terapéutica interprofissional que inclua, além das intervengdes farmacoldgicas,
medidas que auxiliem a otimizacdo cognitiva, comportamental e funcional dos
individuos portadores de Alzheimer. Para além disso, tais medidas nao farmacolégicas
devem, também, abarcar os cuidadores e responsaveis (JIMENEZ-PALOMARES,
2013).

2| METODOLOGIA

Esse trabalho foi realizado através de uma reviséo da literatura, com base
em plataformas eletrdnicas, a saber: UpToDate, PubMed, SciElo e LILACS. Foram
selecionados cerca de vinte e um artigos.

Para os critérios de inclusao, foram selecionados artigos compreendidos no
periodo dos ultimos dez anos, nos idiomas inglés, espanhol e portugués; revisdes
sistematicas de ensaios de caso controle e controlados aleatoriamente e estudos
que enquadram a musicoterapia como tratamento ndo-farmacologico. Para critérios
de exclusdo, aqueles que, mesmo estando dentro do periodo de analise, nao
satisfizeram os objetivos dessa revisao.

Procedeu-se a selecdo dos artigos com base na leitura dos seus resumos,
excluindo aqueles que, de imediato, ndo satisfizeram o objetivo dessa reviséo e, em
seguida, realizando a leitura dos demais na integra.

3| DESENVOLVIMENTO

3.1 Doenca de alzheimer

O processo natural e pertencente ao ciclo da vida resulta, por fim, no
envelhecimento que, ocorrendo de forma saudavel ou na auséncia de doenca, néo
prejudica a capacidade funcional. Fatores como alta escolaridade, agem protegendo
o individuo contra a deméncia senil — Hipétese de Reserva Cognitiva —, decorrente
da alta demanda com leitura, aprendizado de outros idiomas, profissao que exija
capacidade cognitiva constante (JERONIMO, 2018).

A Comisséo Lancet estima que, 35% dos casos dessa patologia sdo atribuiveis
a fatores de risco potencialmente modificaveis: (1) baixo nivel de escolaridade, (2)
hipertensdo de meia-idade, (3) obesidade da meia-idade, (4) perda de audicao,
(5) depressao tardia, (6) diabetes melitus, (7) sedentarismo, (8) tabagismo e (9)
isolamento social (LARSON, 2019).

Na doenca do Alzheimer, por sua vez, tem-se uma condi¢do neurodegenerativa
progressiva na qual se observa o declinio de multiplos dominios cognitivos, dentre
eles perda de memoria, prejuizo de linguagem e de raciocinio e, por conseguinte,
da autonomia para a realizacdo das atividades diarias (BERNARDO, 2018).
O comprometimento da memoria costuma ser o mais comum e manifesta-se,
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frequentemente, como sintoma inicial. Além disso, nas manifestacdes tipicas da
doenca, outros déficits cognitivos podem estar associados: disfuncdo executiva,
comprometimento visoespacial. Nas manifestacbes mais tardias, evidenciam-se
déficits de linguagem e sintomas comportamentais (KEENE, 2019). Ao quadro, podem
estar associados sintomas neuropsiquiatricos como: depressao, ansiedade, agitacao,
apatia, alucinacdes, alteragcdes motoras, psicose, disturbios de personalidade, na
qualidade do sono, do apetite e na libido (ROMERO, 2017).

Caracteristicamente, o Alzheimer é uma doenca da idade avancada, evolugao
insidiosa, ocorrendo frequentemente, ap6s os 60 anos e aumentando sua incidéncia/
prevaléncia a cada 5 anos passados aos 60, em taxa exponencial. Em apenas
1% dos casos, 0 quadro pode ter inicio precoce, cursando com sintomas atipicos
(KEENE, 2019).

As opcbes farmacologicas para tratamento, constituem a terapéutica de
primeira escolha. Visam o retardamento da progresséo da doenca, impedindo a
deterioracdo cerebral, buscando preservar alguma fungdo cognitiva e diminuir
a sintomatologia, todavia, ndo sdo curativas. Em virtude disso, as estratégias
devem ser individualizadas, e associadas a terapéutica nao-farmacolégica, como a
musicoterapia (MOREIRA, 2018).

3.2 Funcao Linguistica

A funcéo linguistica permite, dentre outras coisas, a expressividade do ser e a
forma como ele é absorvido pela sociedade. De modo que, pela articulacéo fonética,
os individuos expressam suas proprias percepg¢des sobre a musica no cuidado com
seu responsavel (SALES, 2011).

No Alzheimer, além da alteracdo de memoria seletiva, evidenciam-se mudangas
linguisticas proporcionais ao avancar da doenca, afetando as habilidades de
comunicacéo. Os déficits podem, em estagios iniciais, manifestar-se por dificuldade
de acesso lexical através de alteracdes, ainda que discretas, fOnicas e gramaticais:
substituicdo das palavras por termos gerais, vagos e parafasia semantica (MORELLO,
2017).

Apesar de nao impedir a progressiva deterioragcdo cerebral, &€ importante
lancar méao de tratamentos ndo-farmacolégicos que possibilitem a manutencdo da
cognicao e, por conseguinte, reduzam as alteragdes comportamentais. Intervengoes
neuropsicolégicas que envolvam estratégias compensatérias de comunicacéo e
adaptacao as perdas permanentes, além de otimizar a capacidade cognitiva, permite
a integracao continua do individuo no ambiente (MORELLO, 2017).

3.3 Metamemoria

O envelhecimento esta atrelado ao declinio gradual de algumas funcdes
cognitivas dependentes de processos neurolégicos que, conforme o tempo
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avanca, sofrem alteragcées. No que tange a memodria, na auséncia de doenca,
ndao ha comprometimento autonémico do idoso. Entretanto, os subsistemas de
memdria sofrem discrepantes formas em como sao afetadas: a memoria explicita —
armazenamento de fatos —, declina mais rapidamente que a implicita, por exemplo
(ARAMAKI, 2011).

Idosos, em relagcé&o aos jovens, tendem a perceberem mais negativamente sua
prépriamemoria. Quando se tem a percepgao acerca da propria memoria, englobando
conhecimentos, crencas, sensacdes e atitudes, define-se por metamemoria.
Ou seja, a autoeficacia de realizar as tarefas de meméria, como expectativas e
afetos despertam a memoria (ARAMAKI, 2011). E, ainda a “consciéncia do préprio
conhecimento e controle da memdria”, reunindo informacgdes sobre o atual estado do
sistema de memoria (BRANDT, 2018).

A metamemoria, por sua vez, é um tema especifico da metacognicédo que, em
suma, refere-se a capacidade do individuo reconhecer suas préprias percep¢oes
(reais), memorias, decisbes e acbes. E, para além disso, uma forma de se avaliar com
precisdo o estado cognitivo, de interacao e integracdo para com o meio (BRANDT,
2018).

Dos varios modelos propostos, o “Cognitive Awareness Model” (CAM), explica a
neurocogni¢cao do inconsciente, reconhecendo os déficits realizados no consciente.
Quando haumcolapso naintegracéo de sistemas explicitos e implicitos dainformacéo,
ocorre uma potencial dissociacdo da relacao de monitoramento entre consciente
e inconsciente acerca dos fracassos. Tais erros, podem ser compensados por um
sistema de acomodacao diario as deficiéncias cognitivas ou, entdo, € demonstrado
através de reacdes emocionais (BRANDT, 2018).

Existem dois mecanismos relacionados a metamemoria que operam em um ciclo
de feedback, conferindo processos de concomitantes, dependentes e indissociaveis
para o devido funcionamento: (1) monitoramento — avalia a precisdo das respostas
potenciais, baseando-se eminformacdes sobre o proprio conhecimento e desempenho
— e, (2) controle — processos de autorregulagao intrinseca do comportamento da
memoria (BRANDT, 2018).

Individuos que convivem com o Alzheimer, frequentemente, cursam com
anosognosia, ou seja, faltam-lhes o insight do seu quadro clinico ou desconhecem
o quanto sdo afetados funcionalmente pelo transtorno. Quando na fisiopatologia
da doenca, o automonitoramento nao é prejudicado, torna-se possivel assegurar a
adesao dos pacientes as estratégias compensatorias anti-esquecimento (BRANDT,
2018).

A metamemoria, em casos de comorbidades crbnico-degenerativas, podem
influenciar ou na adeséao as terapéuticas propostas, ou no isolamento e a negacéo da
patologia. Em um relato de caso realizado no Instituto de Psiquiatria da Universidade
Federal do Rio de Janeiro — RJ, um homem diagnosticado com a doenca de Alzheimer
de inicio precoce, preservou a consciéncia da doenca, evoluindo com depressao e
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risco elevado de suicidio (BAPTISTA, 2017).

Tal percepgao do quadro se da pela capacidade de identificar trés aspectos: (1)
reconhecimento de déficit especifico, (2) resposta emocional a adversidade e, (3)
grau de incapacidade as atividades diarias (BAPTISTA, 2017). Pessoas que adquirem
a forma precoce do Alzheimer, tem elevado nivel de consciéncia em comparacao
as que possuem inicio tardio, demonstrando maiores sintomas depressivos (VLIET,
2013). De semelhante modo, idosos com sintomatologia branda, encontram-se na
mesma faixa de risco para comportamento suicida (BAPTISTA, 2017).

3.4 Tratamento nao-farmacolégico

Com o conhecimento farmacologico, ha otimiza¢ao na estabilizacdo do quadro
e a melhora das fungdes cognitivas e comportamentais, sendo bem aceitos nos
pacientes que convivem com o grau leve do Alzheimer. Quando combinado as
medidas nao-farmacolégicas, melhoram a cognicao, expressividade das emocoes,
socializacéo, diminuicao da agitacéo e, fornece orientacdes adequadas ao cuidador
(JIMENEZ-PALOMARES, 2013).

Do ponto de vista terapéutico, ainda ndo ha tratamento que objetive a cura
para o processo demencial presente no Alzheimer, denotando a necessidade de
um pratica integrativa e abordagem multidimensional que, além dos farmacos,
incluam intervencdes destinadas a otimizar a cognicao, comportamento e a fungéo,
satisfazendo ndo apenas ao paciente mas, também, aos seus cuidadores (JIMENEZ-
PALOMARES, 2013).

A grande maioria desses tratamentos ndo farmacologicos dependem da
comunicacéo verbal que, quando danificada, abre espacgo para utilizacdo da musica
para estabelecer a interacéo. Tal fato se deve por, a receptividade aos estimulos
sonoros da musica, persistem até os ultimos estagios da deterioracdo da funcao
cognitiva (JIMENEZ-PALOMARES, 2013).

Ao passo que a linguagem progressivamente se deteriora, ainda ha a
preservacao de habilidades musicais, tais quais: capacidade de interpretar pecas
previamente aprendidas e continuar tocando instrumento musical (ROMERO, 2017).

3.5 Musicoterapia

A musicoterapia pode ser entendida, segundo a World Music Therapy
Federation (1996), como sendo o “uso cientifico da musica e/ou seus elementos
por um musicoterapeuta qualificado, com um paciente ou grupo, em um processo
destinado a facilitar e promover a comunicagdo, aprendizagem, mobilizac&o,
expressao, organizagcdo ou outros objetivos terapéuticos relevantes, a fim de atender
as necessidades fisicas, mentais e sociais”.

Pode ser realizada individual ou em grupo através de técnicas ativa — é
necessario um musicoterapeuta que relacione a musica e o aspecto clinico da doenca,
incentivando os participantes a produzirem efetivamente a musica — e, passiva — 0s
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participantes sdo submetidos a musicas de quaisquer género (ALEIXO, 2017).

O musicoterapeuta, por sua vez, € aquele que, ndo usa a musica
indiscriminadamente mas, sim, vale-se dos parametros estruturais da musica e
instrumentos a ela associadas, para estimular as funcdes cognitivas e atuar no
componente socioemocional do paciente que convive com Alzheimer, reduzindo a
ansiedade (ALEIXO, 2017).

Alguns estudos revelaram, nos ultimos anos, a efetividade da musicoterapia
a nivel comportamental, dando énfase a depresséo, apatia e ansiedade (WEBER,
2009; FERREIRO-ARIAS, 2011; COOKE, 2010). Além do mais, quando prolongada,
percebe-se efeitos mais positivos na depressao e nas alteragdes comportamentais
do paciente (FERRERO-ARIAS, 2011). Em apenas um dos estudos selecionados
para esse trabalho, mostrou as melhorias que foram mantidas apés aplicacdo da
musicoterapia (WEBER, 2009).

Gallego et al, conduziu um estudo caso controle com 42 pacientes, de idade
média préximo a 77,5 (desvio de 8,3) que conviviam com Alzheimer em graus de leve
a moderado, e aplicou testes de avaliacao cognitiva e das fun¢des neuropsicoldgicas
(Mini Exame do Estado Mental, Inventario dos sintomas neuropsiquiatricos, Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo e indice de Barthel) para identificar o
estado inicial dos participantes. Para conduzir o estudo de forma mais agradavel,
foi perguntado aos participantes suas preferéncias musicais. Ao término das seis
semanas, tempo de durac¢ao do estudo, observou-se um descenso significativo das
pontuacdes totais no Inventario de Sintomas Neuropsiquiatricos; houve melhora da
subescala de ansiedade e, principalmente, na depressédo; melhora nos dominios
cognitivos avaliados no Mini Exame de Estado Mental, em especifico a orientacéao,
linguagem e memodria; reducéo significativa dos sintomas de delirio, alucinacgdes,
irritabilidade e agitagdo nos participantes com Deméncia Moderada (GALLEGO,
2015).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A deméncia é um problema de saude publica que vem crescendo devido ao
aumento da expectativa de vida, estimando-se que triplique até o ano de 2050.
Sua etiologia ainda ndo € bem definida e, por isso, torna-se mais dificil estabelecer
terapéuticas que ajam curando a doenca.

Embora as medicagbes hoje disponiveis consigam o6timos efeitos sobre o
retardamento do quadro, mais do que isso, deve-se objetivar a multidimensionalidade
do cuidar e ofertar terapéuticas que sejam estimulantes a capacidade cognitiva, visto
que, no que fora exposto, individuos com alto grau de escolaridade, de leitura e
afins, possuem um certo efeito protetivo a deméncia.

Ainda sao escassos os estudos acerca da musicoterapia, porém, é sabido que
na progressao do quadro, a percep¢ao musical € uma das ultimas a ser deteriorada
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e, por conseguinte, a atuacao estimulando essa area, surte efeitos na melhoria da
qualidade de vida do paciente que convive com a deméncia e, em especifico, 0
Alzheimer.
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