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Resumo

Introducdo. A Doenga de Alzheimer (DA) é uma deméncia caracterizada pela perda cognitiva,
motora e social, sendo seus principais sintomas a perda de memoria, de nocdo espacial e
temporal, dificuldade na tomada de decisdo, mudancas de humor e dificuldade de socializacao.
Objetivo. Propor um protocolo de atendimento de musicoterapia para pacientes com a DA sob
os preceitos da Musicoterapia Neurolégica (Neurologic Music Therapy - NMT). Método. O
trabalho foi elaborado com base em levantamentos de literatura para a construcdo de um
protocolo de atendimento de musicoterapia para pacientes com DA. Resultados. Com base
nos levantamentos feitos, o resultado obtido foi um Protocolo de atendimento Estruturado
baseado nas técnicas da NMT. Conclusdo. Com base na escassez de estudos na area, o
protocolo tem por finalidade ser uma porta para novos estudos e pesquisas a serem
desenvolvidas

Unitermos. Musicoterapia, Doencga de Alzheimer, Deméncia, Neurociéncia Cognitiva

Abstract

Introduction. Alzheimer’s disease (AD) is a dementia characterized by cognitive, motor and
social loss, with its main symptoms being loss of memory, spatial and temporal awareness,
difficulty in decision-making, mood changes and difficulty in socializing. Objective. To propose
a music therapy protocol for patients with AD under the precepts of Neurological Music Therapy
(NMT). Method. The research was prepared based on bibliographical surveys to support the
construction of a music therapy protocol for patients with AD. Results. Based on the surveys
carried out, the result obtained was a Structured Care Protocol based on NMT techniques.
Conclusion. TBased on the scarcity of studies in the area, the protocol aims to be a gateway
for new studies and research to be developed.

Keywords. Music Therapy, Alzheimer's Disease, Dementia, Cognitive Neuroscience

Resumen

Introduccion. La enfermedad de Alzheimer (EA) es una demencia caracterizada por pérdida
cognitiva, motora y social, siendo sus principales sintomas pérdida de memoria, conciencia
espacial y temporal, dificultad en la toma de decisiones, cambios de humor y dificultad para
socializar. Objetivo. Proponer un protocolo musicoterapéutico para pacientes con EA bajo los
preceptos de la Musicoterapia Neuroldégica (NMT). Método. El trabajo se elabor6 a partir de
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encuestas bibliograficas para apoyar la construccion de un protocolo de musicoterapia para
pacientes con EA. Resultados. A partir de las encuestas realizadas se obtuvo como resultado
un Protocolo de Atencién Estructurado basado en técnicas de NMT. Conclusién. Ante la
escasez de estudios en el area, el protocolo pretende ser una puerta de entrada para que se
desarrollen nuevos estudios e investigaciones.
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INTRODUCAO

A deméncia é caracterizada pelo declinio e deterioracao
da memoria ligada ao acometimento de outras fungOes
cognitivas, como as praxias, linguagem, gnosias e funcoes
executivas, que interferem grandemente no desempenho
funcional do individuo!-3. O tipo predominante de deméncia
é a Doenca de Alzheimer (DA), correspondendo a cerca de
60% a 80% dos casos*.

No caso da DA, o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) aponta como caracteristicas
diagndsticas inicio insidioso e progressao gradual dos déficits
cognitivos e comportamentais. A apresentacao clinica
caracteristica ocorre por perdas cognitivas, com prejuizo da
memodria e déficits de aprendizagem geralmente
acompanhados de deficiéncias na funcao executiva. Em nivel
mais avancado estao também prejudicadas a capacidade
visuoconstrutiva/perceptomotora e a linguagem3, os déficits
também envolvem alteracdo de humor e personalidade,

abandono do trabalho e atividades sociais, dificuldade em
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realizar tarefas do cotidiano, lentidao da marcha, dificuldade
de concentracao, perda de peso e insbnia*>.

As lesdes caracteristicas da DA sao provenientes de dois
fatores, a hipersecrecao da proteina B-amiloide, que provoca
vacuolos crescentes, e ao se encontrarem, determinam a
morte dos neurdnios que estdao envolta, e outro fator é a
formacao de emaranhados neurofibrilares, os quais sao
resultantes de anomalias estruturais da proteina Tau, que
devido ao aumento de volume e interrupcao do transito de
potenciais de acao pelos ax6nios, ocasiona disfuncdo ou
morte celular®’. Dessa maneira, na DA, ha perda sinaptica
significativa e morte neuronal capazes de inviabilizar o
adequado funcionamento cortical*>2,

A perda de memoria € o sintoma mais caracteristico da
DA, no entanto, este antecede diversas perturbacoes
provenientes da doenca, como por exemplo apraxias e
agnosias®. H4 também a deterioracdo de determinadas areas
da cognicdao, como raciocinio abstrato e dificuldade na
tomada de decisdol®. E possivel caracterizar em estagios
leve, moderado e grave, o avanco da deméncia na DA.

Na fase leve, o paciente manifesta dificuldade em
pensar com clareza, possui lapsos e se confunde facilmente,
apresenta limitacbes em seu rendimento funcional em
tarefas mais complexas!!’? e desorientacdao temporal e
espacial e desatencao!3. Na fase moderada a perda de
memodria € mais acentuada, surgem alteragdes visuais e
espaciais e episddios da afasia, agnosia e anomial#, nesse

periodo, além do aumento de danos cognitivos, ha o
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comprometimento das atividades instrumentais e operativas
como, dificuldade na marcha, hipertonia, bradicinesia e
apraxias'®>. Na fase grave, todas as fungbes mentais sao
comprometidas, acentuando-se as alteracoes de
personalidade, apatia, perda das funcbes cognitivas e de
julgamento, perda de aptiddo ao realizar tarefas basicas
diarias. Em relacdo ao nivel musculoesquelético, sucede a
hipotrofia e as contraturas musculares!®. Nessa fase, o
paciente se torna totalmente dependente para realizar todas
as atividades basicas de vidal314,

Além dos sintomas provenientes da DA, podem surgir
outras comorbidades, dentre elas a disfagia, que esta
presente entre 84% a 93% dos casos moderados a
graves!’:'8  causando perda de peso, desnutricao,
desidratacao!®?® e quadros secundarios como pneumonia
aspirativa?!.

Por ser uma doenca progressiva e degenerativa, as
estratégias utilizadas no tratamento da DA se baseiam no
retardo dos sintomas, evitando que a patologia se
desenvolva mais rapido®?2. Os tratamentos sao dividos em
farmacoldgicos, e nao farmacoldgicos, como estimulacao
multi-sensorial, atividades fisicas e musicoterapia?3.

A Musicoterapia € uma ciéncia que faz a utilizacao de
elementos sonoro-ritmico-musicais, corporais e vocais no
tratamento, reabilitacao, reeducacao e recuperacao de
individuos portadores de diversas patologias, ou na area
preventiva??, dentro de um planejamento terapéutico

sistematizado com objetivos claros pelo profissional, no
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intuito de acarretar os resultados previstos?®. Trata-se de
uma terapia de baixo custo, eficiente, agradavel e que pode
atingir qualquer publico?®.

Em idosos com DA, a musicoterapia pode ser aplicada
tanto em grupo quanto individual e mostra-se efetiva em
relacdo aos aspectos de ansiedade e depressao. Essa
intervencao traz melhorias no humor e auxilia na diminuicao
de disturbios comportamentais decorrentes do estresse
ambiental e da prépria progressao da doenca?’/, podendo
auxiliar na recuperacdo de memodria autobiografica, e
laboral. Desta forma, evoca o sentido de identidade,
autoestima, pertencimento e possibilita expressar-se por
sentimentos, favorecendo o0s vinculos familiares e
sociais?*?8, O tratamento de Musicoterapia na DA, pode ser
aliado a farmacoterapia ou ser realizado de maneira
dissociada ao tratamento farmacologico?°.

Dentre as abordagens em Musicoterapia, ha uma que
propoe o tratamento das areas cerebrais afetadas, chamada
Musicoterapia Neuroldgica (Neurologic Music Therapy -
NMT). A NMT é definida como a aplicacao terapéutica da
musica em disfungbes cognitivas, motoras, afetivas,
sensoriais, e de linguagem decorrentes de patologias ou
lesdes no sistema nervoso. Foi desenvolvida na década de
90 por pesquisadores clinicos de musicoterapia,
neurociéncias e neurologia, originando inUmeras técnicas
baseadas em modelos neurocientificos sobre a percepcao da

musica e producao musical que examinam a influéncia da
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musica nas alteracdes cerebrais e em fungoes
comportamentais3°.

A NMT é extremamente valiosa para as deméncias,
inclusive a DA, concentrando-se nas funcdes neuroldgicas
cognitivas e comportamentais3®, pode-se dizer que existem
técnicas benéficas para tal, como:

1. A Estimulacao da Fala Musical (Musical Speech
Stimulation - MUSTIM) utiliza letras de musicas, cangoes,
rimas e frases musicais a fim de estimular a fala nao
proposicional3!. Essa técnica usa da terminagao ou inicio de
letras de musica, melodias ou frases musicais familiares para
que o paciente complete a frase/melodia, afastando assim as
respostas funcionais3!-32,

2. O Treinamento Associativo de Humor e Membdria
(Associative Mood and Memory Training - AMMT) facilita a
recuperacdao da meméoria, induzindo a melhoras nos estados
de humor, através de cancgdes que fazem parte do histérico
musical do paciente33.

3. O Treinamento de Mnemonicos Musicais (Musical
Mnemonics Training - MMT) usa a musica como um
dispositivo mnemonico (sistema que permite ter
lembrancas) para organizar e sequenciar informacgoes
adicionando significado, prazer, motivacao e emogao, com
intuito de aumentar a capacidade da pessoa de aprender e
lembrar informacdes33. Esses mnemobnicos podem ser
verbais, como uma palavra de lembrete contendo as
primeiras letras das palavras que queremos lembrar; visuais,

como associar um rosto a um nome; de movimento, como
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0os movimentos de determinada musica ou musicais, como
inserir ideias para obter aprendizado através de uma melodia
familiar3°,

A técnica MMT é a mais utilizada no tratamento da DA,
pois através do ritmo, cancgoes, rimas, canticos, entre outros,
auxilia na melhora das memodrias, dentre elas, treinamento
da memodria episdédica, de reconhecimento e de
procedimento. Consequentemente, enriqguecendo 0]
aprendizado e aumentando as chances de evocar memorias.

Além dessas técnicas citadas, também sao
recomendadas as técnicas de Terapia de Entonacdo Vocal
(VIT) e Exercicios Oro-motores e Respiratorios (OMREX).
Sendo elas de extrema importancia se olhando para o quadro
clinico da DA como um todo, pois trabalham a respiracao,
fonacao, articulacao, entre outros, o que auxilia na
degluticdo, consequentemente nas funcoes respiratorias.

A terapia de entonacgao vocal (VIT) é o uso de exercicios
vocais que tem por objetivo treinar, desenvolver, manter e
reabilitar aspectos da voz devido a anormalidades
estruturais, neuroldgicas, fisioldgicas, psicoldogicas ou
funcionais da voz. Isso tudo inclui o controle vocal (inflexao,
tom, controle da respiracao, timbre e dindmica). A aplicacao
da técnica em um contexto terapéutico pode abranger
exercicios de relaxamento, incluindo a cabeca, o pescoco ou
a parte superior do tronco e a respiracao feita com o
diafragma33.

Os Exercicios oro-motores (oral motor and respiratory

exercises - OMREX) envolve o uso de notas musicais e
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exercicios vocais, que tem por objetivo melhorar a
vocalizacdo, a articulacdo, controle respiratério, promover
uma respiracao diafragmatica, melhorar a postura e auxiliar
nos mecanismos da fala, muitas vezes se utilizando de
instrumentos de sopro3°:34,

Citadas as técnicas de utilizagdo no tratamento da DA
numa perspectiva da NMT, pode-se dizer que, apesar de ja
existirem trabalhos que citam e mostram intervencgoes
musicoterapéuticas para esse quadro clinico, ainda nao se
encontra um protocolo de atendimento para tal. Isso se deve
a escassez e defasagem de literatura em relagao as técnicas
propriamente ditas e que sao especificamente utilizadas no
tratamento dos idosos com Alzheimer.

Sabendo gque a musica € um recurso extremamente
benéfico, esse trabalho vem com o objetivo de contribuir
para o desenvolvimento de linhas de pesquisa que tem por
intuito auxiliar na melhora do quadro clinico, propondo um
protocolo de atendimento de musicoterapia para pacientes
com a DA, baseado na Musicoterapia Neuroldgica.

Portanto, trata-se de um levantamento literario como
um estudo preliminar para elaboracao de uma proposta
sistematizada de intervencdao em musicoterapia para esta

populacao de modo a direcionar pesquisas-piloto futuras.

PROTOCOLO
O trabalho visa propor um Protocolo de Atendimento de
Musicoterapia para Doenca de Alzheimer e se faz necessaria

uma organizacao sistematica dos procedimentos a serem
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aplicados. Dito isso, foram adotadas as recomendacdes da
Musicoterapia Neuroldgica?® no que tange as aplicacoes de
cada técnica e dessa forma elaboramos este protocolo
(Figura 1) descrito adiante além de incluirmos os protocolos
de avaliacao reconhecidos e validados para uso no Brasil e
que podem ser reaplicados para acompanhar os efeitos das
intervencgoes.

No primeiro contato, sessao denominada "Sessao 0",
serao aplicados, em ordem, os seguintes protocolos de
avaliacao com o objetivo de estabelecer o baseline do
paciente quanto a questdes cognitivas, emocionais,
qualidade de vida e preferéncias e recusas sonoromusicais:

a) Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

O MEEM é um protocolo que avalia diversos dominios
cognitivos, contendo questdes agrupadas em sete
categorias, sendo elas a) orientacao temporal, b) orientacao
espacial, c) atencao e calculo, d) registro de trés palavras,
e) recordacao das trés palavras, f) capacidade construtiva
visual e g) linguagem?°,

Dessa maneira, o escore varia de 0 a 30 pontos, 0
indicando o maior grau de comprometimento cognitivo, e 30,
que corresponde a melhor capacidade cognitiva®°.

Nessa avaliacdo do escore é possivel que o profissional
verifique quais sdo o0s dominios cognitivos mais
prejudicados, assim como, o avanco da DA nos dominios
cognitivos subscritos3®.

b) Teste do Desenho do Reldgio (TDR)
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E um teste que também faz parte da triagem cognitiva.
Serve para analisar a compreensao verbal, memoria e fungao
executiva do paciente. E um teste simples e que tem duracao
indeterminada3’. Sua aplicacdo ¢é simples, onde o
Musicoterapeuta solicita que o paciente desenhe, numa folha
de papel, um circulo e depois um reldégio com ponteiros
identificando algum horario?®-36,

c) Ficha Musicoterapéutica

A Ficha Musicoterapéutica é um protocolo de avaliagao
que tem como objetivo coletar dados basicos do paciente,
assim como verificar a histéria pregressa da doenga e como
a mesma segue evoluindo. Além disso, a ficha
musicoterapéutica visa coletar dados sonoromusicais e
demais dados que auxiliarao terapeuta e paciente a tracar
um plano de acao terapéutico eficaz?®.

A Figura 1, a seguir, mostra o protocolo desenvolvido
partindo da "Sessdo 0", a qual sera destinada as avaliagoes
e testes, posteriormente, sessdes de intervengoes
musicoterapéuticas subsequentes, aplicadas 2x por semana
com duracao de 45 minutos cada, durante 12 semanas,
totalizando 24 sessoes.

O numero de sessOes foi estabelecido com base no
levantamento bibliografico realizado, o presente protocolo
propde 02 sessdes semanais de 45 min cada por 12
semanas?®. O viés do trabalho citado é de atendimento
grupal, entretanto, o mesmo esquema pode ser utilizado

para sessoes individuais.
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As sessdoes em questao possuem uma ordem
sistematica contendo comeco, meio e fim. Essencialmente
iniciando com uma cancao de chegada (sempre a mesma),
técnicas da NMT mescladas entre as sessdes, e por fim,

cangao de tchau ou conversa com paciente.

Figura 1. Protocolo de Atendimento de Musicoterapia para Doenga de Alzheimer.

No Intervencgoes Setting
sessao

1. Mini-mental (MEEM) Protocolos, folha de papel e
0 2. Teste do reldgio caneta

3. Ficha Musicoterapéutica

1. Acolhimento (5min) - fazer cangao voz e violao

2. VIT e OMREX (10min) - exercicios de respiragao, controle vocal, Violdo e ganza

vocalizacdo e articulagao
1 3. AMMT (10min) - indugdo melhora de humor

4, MMT (15min)- fazer composicdo com nome de algum familiar e

acompanhar com ganza

5. Fechamento (5min)- conversa

1. Acolhimento (5min) - fazer cancdo voz e violdao (sempre a mesma)

2. VIT e OMREX (10min) - mesmos exercicios de respiragdo, controle vocal,

vocalizacdo e articulacdo da sessdo anterior Violdo e pandeiro
2 3. AMMT (10min) - indugdo melhora de humor

4, MMT (15min) - continuar composicdo da sessao passada, acrescentar

outro nome e acompanhar com pandeiro

5. Fechamento (5min) - conversa

1. Acolhimento (5min) - fazer cangdo voz e violdo (sempre a mesma)

2. VIT e OMREX (10min) - variar exercicios de respiragcao, controle vocal,

vocalizagdo e articulacdo da sessao anterior Violdo
3 3. MUSTIM (10min) - cancado familiar para o paciente completar a letra

4. MMT (15min) - fazer nova composicdo com numero de telefone do

paciente

5. Fechamento (5min) - musica de tchau cantada tocada no violdo

1. Acolhimento (5min) - fazer cangao voz e violdo (sempre a mesma)

2. VIT e OMREX (10min) - mesmos exercicios de respiracdo, controle vocal,

vocalizacdo e articulacdo da sessao anterior Violdo
4 3. MUSTIM (10min) - cancado familiar para o paciente completar a letra

4. MMT (15min) - continuar composicdo da sessao passada e acrescentar

nome familiar

5. Fechamento (5min) - MUsica de tchau cantada e tocada no violdo

1. Acolhimento (5min) - fazer cangao voz e ukulele (sempre a mesma)

2. VIT e OMREX (10min) - variar exercicios de respiracdo, controle vocal,

vocalizagdo e articulacdo da sessdo anterior Ukulele e ganza
5 3. MUSTIM (10min) - cancao familiar para o paciente completar a letra

(acompanhar com ganza)

4. AMMT (15min) - indugdo melhora de humor

5. Fechamento (5min) - musica de tchau cantada tocada no ukulele

11
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1. Acolhimento (5min) - fazer cangdo voz e ukulele (sempre a mesma)

2. VIT e OMREX (10min) - mesmos exercicios de respiragdo, controle vocal,

vocalizagdo e articulagdo da sessdo anterior Ukulele e pandeiro
6 3. MUSTIM (10min) - cancao familiar para o paciente completar a letra

(acompanhar com pandeiro)

4. AMMT (15min) - indugao melhora de humor

5. Fechamento (5min) - musica de tchau cantada tocada no ukulele

1. Acolhimento (5min) - fazer cangao voz e ukulele (sempre a mesma)

2. VIT e OMREX (10min) - variar exercicios de respiracdo, controle vocal,

vocalizagdo e articulagdo da sessdo anterior - incluir exercicios com flauta Ukulele e flauta doce
7 3. AMMT (10min) - indugdo melhora de humor

4. MMT (15min) - fazer composicdo com nome de algum familiar

5. Fechamento (5min) - musica de tchau cantada tocada no ukulele

1. Acolhimento (5min) - fazer cangao voz e ukulele (sempre a mesma)

2. VIT e OMREX (10min) - mesmos exercicios de respiragdo, controle vocal,

vocalizagdo e articulacdo da sessdo anterior e exercicios com flauta Ukulele e flauta doce
8 3. AMMT (10min) - indugdo melhora de humor

4. MMT (15min) - continuar composicdo com nome de algum familiar e

acrescentar outro nome

5. Fechamento (5min) - musica de tchau cantada tocada no ukulele

1. Acolhimento (5min) - fazer cancdo voz e violdao (sempre a mesma)

2. VIT e OMREX (10min) - variar exercicios de respiragdo, controle vocal,
9 vocalizagdo e articulacdo da sessdo anterior e exercicios com flauta Violdo e flauta doce

3. MUSTIM (15min) - cangdo familiar para o paciente completar a letra

4, MMT (10min) - fazer rima com nomes de pessoas da familia

5. Fechamento (5min) - musica de tchau cantada tocada no violdo

1. Acolhimento (5min) - fazer cangao voz e violdo (sempre a mesma)

2. VIT e OMREX (10min) - mesmos exercicios de respiragdo, controle vocal,

vocalizagdo e articulacdo da sessdo anterior e exercicios com flauta Violdo e flauta doce
10 3. MUSTIM (15min) - cangao familiar para paciente completar a letra

4. MMT (10min) - composigao de rima com nomes da familia

5. Fechamento (5min) - musica de tchau cantada tocada no violdo

1. Acolhimento (5min) - fazer cangao voz e violao

2. VIT e OMREX (10min) - variar exercicios de respiragdo, controle vocal,
11 vocalizagdo e articulagao Violdo e clava

3. MUSTIM (10min) - cantar e tocar (ukulele e percussdo) musica familiar

4. AMMT (15min) - indugdo melhora de humor

5. Fechamento (5min) - conversa

1. Acolhimento (5min) - fazer cangao voz e violao

2. VIT e OMREX (10min) - mesmos exercicios de respiragdo, controle vocal, Violao e clava
12 vocalizacdo e articulacdo da sessdo anterior

3. MUSTIM (10min) - cantar e tocar (ukulele e percussdo) musica familiar

4. AMMT (15min) - inducdo melhora de humor

5. Fechamento (5min) - conversa

1. Acolhimento (5min) - fazer cangao voz e violdo (sempre a mesma)

2. VIT e OMREX (10min) - variar exercicios de respiragcdo, controle vocal, Violdo e Ukulele
13 vocalizacdo e articulacdo da sessao anterior

3. AMMT (10min) - indugdo melhora de humor

4. MMT (15min) - fazer composicdo com endereco do paciente

5. Fechamento (5min) - musica de tchau cantada tocada no ukulele

1. Acolhimento (5min) - fazer cangdo voz e violdo (sempre a mesma)

2. VIT e OMREX (10min) - mesmos exercicios de respiragdo, controle vocal,

vocalizagdo e articulacdo da sessdo anterior Violdo e ukulele
14 3. AMMT (10min) - indugdo melhora de humor

4. MMT (15min) - continuar composicao e acrescentar telefone do paciente

5. Fechamento (5min) - musica de tchau cantada tocada no ukulele

1. Acolhimento (5min) - fazer cangdo voz e ukulele (sempre a mesma)

2. VIT e OMREX (10min) - variar exercicios de respiracdo, controle vocal,

vocalizagdo e articulagdo da sessdo anterior - incluir exercicios com flauta Ukulele e flauta doce
15 3. MUSTIM (10min) - cancdo familiar para o paciente completar a letra

4. MMT (15min) - composigdo com nome e enderego familiar

5. Fechamento (5min) - musica de tchau cantada tocada no ukulele
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1. Acolhimento (5min) - fazer cangdo voz e ukulele (sempre a mesma)

2. VIT e OMREX (10min) - mesmos exercicios de respiragdo, controle vocal,

vocalizagdo e articulacdo da sesséo anterior com exercicios de flauta Ukulele e flauta doce
16 3. MUSTIM (10min) - cancao familiar para o paciente completar a letra

4. MMT (15min) - continuar composicao com nome e enderego familiar -

incluir mais um nome

5. Fechamento (5min) - musica de tchau cantada tocada no ukulele

1. Acolhimento (5min) - fazer cangao voz e violao

2. VIT e OMREX (10min) - variar exercicios de respiragao, controle vocal, Violdo, ukulele, clava

vocalizagdo e articulagao
17 3. AMMT (10min) - indugdo melhora de humor

4. MMT (15min) - composigao de rima com enderego e acompanhar com

clava

5. Fechamento (5min) - musica de tchau cantada e tocada no ukulele

1. Acolhimento (5min) - fazer cangao voz e violao

2. VIT e OMREX (10min) - mesmos exercicios de respiracdo, controle vocal, Violdo, ukulele, clava

vocalizagdo e articulagao
18 3. AMMT (10min) - indugdo melhora de humor

4, MMT (15min) - continuar composicdo de rima com enderego e acrescentar

telefone - acompanhar com clava

5. Fechamento (5min) - musica de tchau cantada e tocada no ukulele

1. Acolhimento (5min) - fazer cangao voz e violdo (sempre a mesma)

2. VIT e OMREX (10min) - variar exercicios de respiragcdo, controle vocal,
19 vocalizagdo e articulacdo da sessao anterior Violdo

3. MUSTIM (10min) - cancado familiar para o paciente completar a letra

4. MMT (15min) - composicao com nomes de objetos afetivos do paciente

5. Fechamento (5min) - musica de tchau cantada tocada no violdo

1. Acolhimento (5min) - fazer cancdo voz e violdao (sempre a mesma)

2. VIT e OMREX (10min) — mesmos exercicios de respiracdo, controle vocal,

vocalizacdo e articulacdo da sessdo anterior Violdo
20 3. MUSTIM (10min) - cangdo familiar para o paciente completar a letra

4, MMT (15min) - continuar composicdo com nomes de objetos afetivos do

paciente

5. Fechamento (5min) - musica de tchau cantada tocada no violdo

1. Acolhimento (5min) - fazer cangao voz e ukulele (sempre a mesma)

2. VIT e OMREX (10min) - variar exercicios de respiragdo, controle vocal,

vocalizacdo e articulacdo da sessdo anterior Ukulele e ganza
21 3. MUSTIM (10min) - cancao familiar para o paciente completar a letra

(acompanhar com ganza)

4. AMMT (15min) - indugao melhora de humor

5. Fechamento (5min) - musica de tchau cantada tocada no ukulele

1. Acolhimento (5min) - fazer cangao voz e ukulele (sempre a mesma)

2. VIT e OMREX (10min) - mesmos exercicios de respiracdo, controle vocal,

vocalizacdo e articulacdo da sessdo anterior Ukulele e pandeiro
22 3. MUSTIM (10min) - cancao familiar para o paciente completar a letra

(acompanhar com pandeiro)

4. AMMT (15min) - indugao melhora de humor

5. Fechamento (5min) - musica de tchau cantada tocada no ukulele

1. Acolhimento (5min) - fazer cangao voz e violao

2. VIT e OMREX (10min) - variar exercicios de respiragdo, controle vocal, Violdo, flauta doce e clava

vocalizagdo e articulagdo com exercicios de flauta
23 3. AMMT (10min) - indugdo melhora de humor

4. MMT (15min)- composicdo de rima com objetos afetivos (acompanhar

com clava)

5. Fechamento (5min)- conversa

Reavaliagdo: Protocolos, folha de papel e
24 1. Mini-mental (MEEM) caneta

2. Teste do reldgio
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Este protocolo de intervencao foi proposto para
pacientes com DA baseando-se nas técnicas da NMT, que
utiliza a musica e seus elementos para estimular a memoria,
motricidade e socializacao, visando retardar os avancos da
doenca e melhorar a qualidade de vida.

Nesse protocolo foram descritos: o numero de sessoes,
os instrumentos de avaliacdo, as técnicas utilizadas da NMT
e a composicao do setting. O numero de sessdes esta
localizado na primeira coluna, as técnicas usadas, na
segunda, e o setting, na terceira.

As ferramentas de avaliacao adotadas partiram de
estudos e levantamentos bibliograficos da Musicoterapia
Neuroldgica, onde mostravam o quao eficientes eram, além
disso, como podemos aplica-los para obter as informacdes
necessarias do quadro clinico de cada paciente.

O MEEM foi incluido, pois trata-se de um teste que
avalia multiplos dominios, e a partir disso, € que o
musicoterapeuta consegue entender quais sao os aspectos
mais afetados no paciente para que seja feito um trabalho
assertivo.

O TDR foi selecionado para avaliar a compreensao
verbal, as fungbes executivas e a memodria do paciente,
sendo ela uma ferramenta que menos sofre influéncia do
grau de alfabetizacao, o que aumenta a fidedignidade do
teste feito em pacientes que possuem baixo nivel de
escolaridade?®:3°,

A ficha musicoterapéutica foi adotada para coletar

dados e o histdrico sonoro do paciente, informacdes estas
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essenciais para que o processo de musicoterapia seja efetivo
e coerente com o que o paciente traz consigo.

Depois da etapa das avaliagdes, que foi denominada
sessao 0, o protocolo descreve a sistematizacao de cada
sessao contendo as técnicas da NMT (MUSTIM, AMMT, MMT,
VIT e OMREX), as quais foram selecionadas com base na
coeréncia de aplicacao em relacdo aos sintomas da DA, e por
ultimo, na terceira coluna da tabela, mostra-se a composicao
do setting, que traz instrumentos harmoénicos (como violao
e ukulele), instrumento melddico de sopro (flauta doce), que
serve para o auxilio dos exercicios de OMREX, e alguns
instrumentos de percussao, que foram selecionados para
exploracdo sonora e marcacdo de pulso nas musicas de
composicao do paciente.

A cancao de acolhida sera sempre a mesma, pois
auxiliard o entendimento do paciente quanto a organizacao
tempo espaco de sessao, e para gerar memorizacao por
repeticao.

A escolha da técnica MUSTIM, foi feita por compreender
a importancia em se ter estimulos de fala, pois com a DA
ocorre a deterioracao da linguagem, o que compromete nao
s6 a compreensdo, mas principalmente, o ato da falal?,
sendo assim, compromete a socializagdo. Portanto, a musica
nesse contexto, permite estimular a afetividade, as emocoes
e as fungdes cognitivas38.

As técnicas AMMT e MMT, que sao ferramentas de
estimulacao das recordacoes afetivas, consequentemente de

mudancgas de humor, foram selecionadas ao entender que o
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resgate das memodrias no Alzheimer justifica o uso da
musica, pois €& através dela, que hd evocacdao de
sentimentos, como saudade e felicidade, expressos por meio
dos sorrisos, choros e/ou aplausos. A musica valoriza o idoso
e fortalece o vinculo social como um todo, proporcionando
assim, um ambiente saudavel. No caso de idosos
institucionalizados, observa-se que a musicoterapia contribui
positivamente na qualidade de vida, permitindo o resgate
dos aspectos emocionais, ludicos, espirituais e de
sensibilidade?®.

A memodria musical € uma das Uultimas a serem
comprometidas no Alzheimer, com o0 avanco da doenca, a
estimulacdo cognitiva feita através da musicoterapia,
acomete positivamente as regides afetadas3®. Com a musica,
através da neuroplasticidade é possivel estimular novas
areas cerebrais para suprir as funcoes das areas lesionadas,
recuperando por vezes memodrias que permaneciam
esquecidas*.

As técnicas de VIT e OMREX foram escolhidas perante
o olhar do todo, pois além do comprometimento cognitivo e
motor ja «citado, a DA acarreta outras inumeras
comorbidades que sdo consequéncia dos déficits, dentre
elas, a disfagia. A disfagia trata-se da incapacidade de
reconhecer os alimentos e dificuldade de degluticao*!.
Pensando nesse quadro, os exercicios de VIT e OMREX sao
adequados para auxiliar no processo de recordagao dos
movimentos orais e coordenacdao pneumofonoarticulatéria,

acarretando por conseguinte, beneficios respiratorios.
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A Ultima linha da tabela é referente a reavaliacdo, que
foi proposta a partir da reaplicacao do MEEM e TDR para
averiguar a evolucao e desenvolvimento alcancados nas

sessOes de Musicoterapia.

CONCLUSAO

Muitos sao os caminhos de tratamento e intervengoes
para a DA, dentre eles, salienta-se dentro do ambito da
musicoterapia a NMT, que € um tipo de aplicacao terapéutica
da musica, ferramenta essa que trabalha com as disfungoes
cognitivas, motoras, afetivas, sensoriais e de linguagem.
Essa aplicagcao foi selecionada por se entender que suas
técnicas auxiliam em diversos dominios cerebrais,
proporcionando retardar os avancos da doenca. Dentre as
técnicas citadas no trabalho: MUSTIM, AMMT, MMT, VIT e
OMREX. Como limitacao do trabalho, destaca-se que o
protocolo foi construido através de embasamentos tedricos
e para verificar a sua aplicabilidade e eficacia no trabalho,
serao necessarias pesquisas longitudinais futuras.

Com base na escassez de estudos na area, o protocolo
tem por finalidade ser uma porta para novos estudos e
pesquisas a serem desenvolvidas, para que assim possam
fortalecer este campo da musicoterapia. Além disso, o
trabalho vem para trazer uma estruturacao de atendimento
para possiveis aplicacdes, ajudando dessa maneira, no

retardo do avanco da doenca.
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