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APRESENTAÇÃO

 A fisioterapia é uma ciência relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil 
como profissão no dia 13 de outubro de 1969.  De lá para cá, muitos profissionais tem se 
destacado na publicação de estudos científicos, o que gera um melhor conhecimento 
para um tratamento mais eficaz. 

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussões, sendo citada 
frequentemente nas mídias, demonstrando sua importância e relevância. 

Há diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquática, 
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, 
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratória, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em 
Quiropraxia, em Saúde da Mulher e em Terapia Intensiva. 

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevenção quanto no tratamento de doenças e 
lesões, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e  a terapia 
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade física 
e funcional do paciente.

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapêutica baseada em 
evidências científicas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua 
prática clínica. 

Neste volume 3, apresentamos a você artigos científicos relacionados à 
fisioterapia neurofuncional. 

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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A DOENÇA DE ALZHEIMER E A MUSICOTERAPIA 
COMO TRATAMENTO COMPLEMENTAR

Capítulo 2
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RESUMO: A doença de Alzheimer é uma 
demência neurodegenerativa. Trata-se 
de uma das causas mais frequentes de 
demência, sendo mais prevalente em idosos 
acima de 65 anos. Por não haver cura, faz-se 
necessário métodos que auxiliam na melhora 
da qualidade de vida dos pacientes, visto 
que a faixa etária atingida por tal doença vem 

crescendo significativamente no mundo. Um 
desses métodos inclui a musicoterapia, parte 
da medicina complementar e integrativa. Essa 
técnica consiste no uso da música aplicada 
em sessões terapêuticas com a finalidade 
de estimular a melhora do quadro clínico 
do paciente. Esse artigo tem como objetivo 
compreender a utilização da musicoterapia 
como forma de evocação da memória e 
ativação de processos cognitivos, funcionais e 
sociais, expondo seus benefícios em pacientes 
portadores da doença de Alzheimer. Justifica-se 
pelo aumento da expectativa de vida nos últimos 
anos e consequente aumento da incidência das 
doenças demenciais. Trata-se de uma pesquisa 
qualitativa descritiva, de abordagem revisional 
sobre o tema. Para isso foram utilizados 
artigos científicos que abordaram pressupostos 
cognitivos, fisiológicos, sociais e culturais. 
Conclui-se que o uso da musicoterapia como 
tratamento complementar para a doença de 
Alzheimer é eficaz, trazendo ao paciente uma 
melhor qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Alzheimer, medicina 
integrativa e complementar, musicoterapia.

ABSTRACT: Alzheimer’s disease is a 
neurodegenerative dementia. It is one of the 
most frequent causes of dementia, being more 
prevalent in the elderly over 65 years. Since there 
is no cure, one needs methods that help improve 
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patients’ quality of life; this is especially important because the age group affected by 
this disease has been growing significantly in the world. One of these methods include 
music therapy which is part of complementary and integrative medicine. This technique 
consists in using music applied in therapeutic sessions with the purpose of stimulating 
and improving the patients’ clinical condition. This article aims to understand the use of 
music therapy as a way of evoking memory and activation cognitive, functional and social 
processes, exposing its benefits in patients with Alzheimer’s disease. It is justified by the 
increase in life expectancy in recent years and consequent increase in the incidence of 
dementia diseases. It is a descriptive qualitative research, of a revisionary approach on 
the subject. For that, scientific articles that approached cognitive, physiological, social 
and cultural presuppositions were used. It can be concluded that the use of music 
therapy as a complementary treatment for Alzheimer’s disease is effective, bringing the 
patient a better quality of life.
KEYWORDS: Alzheimer, complementary and integrative medicine, music therapy.

1 | 	INTRODUÇÃO

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (1948), “Saúde é o estado de 
completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência de doença” e, 
apesar de ser um conceito clássico, ele vem se ampliando cada vez mais. 

Com o aumento da expectativa de vida aliada à redução de fecundidade e 
mortalidade infantil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (2015), a 
parcela idosa da população tem aumentado. Simultaneamente a isso, a incidência de 
doenças demenciais também, como é o caso da doença de Alzheimer que compromete 
cerca de 24 milhões de pessoas no mundo (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 
2013).

Oferecendo a musicoterapia como uma de suas práticas, a Medicina Integrativa 
e Complementar visa uma maior promoção da saúde e da qualidade de vida, além da 
integração social e a busca da autonomia, diminuindo o uso excessivo de medicamentos 
através de recursos complementares não invasivos. 

Portanto, este artigo de revisão tem como propósito fazer uma releitura sobre a 
doença de Alzheimer e o uso da musicoterapia como tratamento complementar. 

2 | 	ALZHEIMER

O Alzheimer é um tipo de demência neurodegenerativa que afeta as capacidades 
cognitiva e de discernimento da pessoa (SMALL; MAYEUX, 2011). Entre os casos 
de demência que afetam a população, a doença de Alzheimer é identificada como a 
causa principal entre 50 a 70% dos casos (ALBUQUERQUE; PEIXE, 2014). 



Fundamentos e Práticas da Fisioterapia 3 Capítulo 2 13

A neuropatia do Alzheimer causa perda sináptica e morte neuronal de duas 
maneiras: pela hiperfosforilação da proteína tau, que forma emaranhados de 
neurofibrilas nos neurônios, e pela formação de placas amiloides beta e gama-secretase. 
Esses mecanismos causam atrofia cerebral, inicialmente em áreas temporais, como 
hipocampo e córtex entorrinal, que estão associadas ao processo de memória recente, 
e atrofia dos núcleos septais, responsáveis pela produção de acetilcolina (AZEVEDO; 
et al, 2010).

Elementos como a idade, genética e nível educacional têm influência na 
progressão da doença, a qual apresenta como sintomas mais recorrentes a depressão, 
agitação e apatia (ALBUQUERQUE; PEIXE, 2014).

A doença se apresenta de maneira progressiva, sendo possível a identificação de 
3 fases, desenvolvendo-se até que o paciente perca todas suas capacidades. Na fase 
inicial, ou leve, ocorre perda de memória recente e preservação da memória de fatos 
remotos, com leves alterações de personalidade, sendo que o paciente apresenta 
déficit de raciocínio linguístico e disfonia. Há esquecimento de eventos do cotidiano, 
como os locais onde guardou determinados objetos, nomes, e, ainda, repetição de 
tarefas em vários momentos do dia. O sistema motor encontra-se normal. Na segunda 
fase, ou intermediária, as funções cognitivas mostram evidências de deterioração. A 
falha na memória e no aprendizado são mais perceptíveis, assim como a mudança 
de personalidade. Nessa fase, é notável a falha na coerência da fala assim como a 
presença de tremores vocais. Na terceira fase (ou grave), que é o estágio final, todas 
as funções cognitivas estão intensamente danificadas. O indivíduo fica sonolento e 
apático. A comunicação já está completamente deteriorada, o paciente é totalmente 
dependente de outras pessoas para realizar ações cotidianas como, por exemplo, de 
higiene pessoal e de alimentação, a qual passa a ser por sucção ou sonda. (AZEVEDO; 
et al, 2010). 

É uma doença que não apresenta cura definitiva, entretanto há tratamentos 
que promovem estabilizações por determinados períodos de tempo e melhoram a 
qualidade de vida dos pacientes, como administração de inibidores de colinesterase, 
em casos leves a moderados da doença, além de práticas complementares, na qual 
se insere a musicoterapia.

3 | 	PREVALÊNCIA E MORTALIDADE DA DOENÇA DE ALZHEIMER

A doença de Alzheimer trata-se de uma enfermidade que atinge entre 5% e 10% 
das pessoas com 65 anos e até 30% a 40% das pessoas com 85 anos ou mais, sendo 
que sua prevalência em indivíduos com menos de 65 anos é inferior a 1% (SMALL; 
MAYEUX, 2011).

Segundo dados obtidos pelo DATASUS, no Brasil, entre os anos de 2010 e 2014, 
o total de óbitos pela doença nas cinco regiões do país foi de 65.673, sendo que desse 
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total, 23.345 pessoas são do sexo masculino e 42.322 do sexo feminino, demonstrando 
a prevalência da doença em mulheres. 

A região Sudeste foi a que mais apresentou óbitos durante o período citado, com 
37.859 casos. Só no estado do Rio de Janeiro, foram 7.262 óbitos, dos quais 2.327 são 
do sexo masculino e 4.935 são do sexo feminino. O sul do país apresentou 13.244. A 
região Nordeste, 9.707. A região Centro-Oeste, 3.596. Já a região Norte do país foi a 
que menos apresentou óbitos, com 1.267. Os valores são expostos conforme o gráfico 
a seguir (Figura 1).

Figura 1 – Mortalidade da doença de Alzheimer nas regiões do Brasil.
Fonte: DATASUS

A taxa de mortalidade no Brasil pela doença de Alzheimer vem crescendo ao 
longo dos anos, por isso a importância de se estudar e entender tal enfermidade, bem 
como seus fatores atenuantes e agravantes. No ano de 2010, a taxa de mortalidade 
por causa específica da enfermidade era de 5,68 óbitos por 100000 habitantes. Em 
2011, era de 6,21. Em 2012, 6,77. Em 2013, 6,97. As informações supracitadas são 
ilustradas no gráfico a seguir (Figura 2).

Figura 2 – Taxa de mortalidade pela doença de Alzheimer nos anos de 2010 – 2013 no Brasil.
Fonte: DATASUS
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4 | 	NEUROCIÊNCIA

Existem memórias de curto e longo prazo, as quais envolvem diferentes sistemas 
neurais. Quando se refere acerca da memória de longa duração, ou seja, “memória 
propriamente dita” ou “memória secundária”, pensa-se em um traço da memória que é 
durável, no qual a representação persiste por um longo período. Entretanto, a formação 
dessa memória é dependente da formação da memória de curto prazo, uma vez que 
essa última é convertida seletivamente na primeira (KANDEL; et al, 2014).

Sabe-se que o processamento da memória de longo prazo envolve pelo 
menos quatro operações distintas: codificação, armazenamento, consolidação e 
evocação. A codificação é o processo de conexão entre novas informações captadas 
e informações preexistentes na memória. O armazenamento refere-se a processos 
neurais que permitem a retenção da memória. Uma das características dessa 
etapa é que parece ter capacidade quase ilimitada em relação a memória de longo 
prazo, entretanto, a memória de curto prazo é bastante limitada. A consolidação é o 
processo de transformação da memória em algo estável. Finalmente, a evocação é o 
mecanismo pelo qual a informação é trazida novamente à mente, sendo mais eficiente 
quando alguma orientação lembra a pessoa de como ela inicialmente codificara uma 
experiência. É nessa última etapa que a musicoterapia se insere (KANDEL; et al, 
2014).

A música age de forma complexa em nosso sistema nervoso. Em um primeiro 
momento conhecido como senso-percepção, ela atinge áreas do lobo temporal. Em 
seguida, atinge áreas do hipocampo responsáveis pela memória e também áreas de 
regulação motora no cerebelo. Existe uma diferença do modo em que a música é 
processada em cada hemisfério cerebral. Predominantemente, o hemisfério direito 
é responsável pela melodia musical, o conteúdo emocional e os timbres, enquanto o 
hemisfério esquerdo é responsável pelo ritmo e altura que interagem diretamente com 
as áreas da linguagem (MUSZKAT, 2012).

Algumas áreas corticais são ligadas à memória musical, sendo elas o giro do 
cíngulo anterior e a área do neocórtex motor, incluindo o córtex temporal. As principais 
áreas implicadas na memória musical são relativamente menos afetadas pela doença 
de Alzheimer do que outras áreas do córtex. Se a memória musical é realmente especial, 
o fato está provavelmente atribuído à sua ressonância emocional. Nossas músicas 
favoritas, em grande parte, evocam emoções e transmitem respostas motoras afetivas 
que trabalham na ativação do giro do cíngulo. Embora não seja completamente claro 
como a memória musical cabe dentro de formulações de padrão de memória humana, 
sabe-se que esse sistema de memória é diferencialmente vulnerável à patologia de 
Alzheimer (JACOBSEN, 2015).
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5 | 	MEDICINA INTEGRATIVA E COMPLEMENTAR

A Prática Integrativa e Complementar é a medicina que através de recursos 
terapêuticos, busca estimular os métodos preventivos de agravos e recuperação 
da saúde, de modo acolhedor, integrando o ser humano com o meio ambiente e a 
sociedade, ampliando o processo de saúde e doença e promovendo globalmente o 
zelo pelo ser humano, especialmente em relação ao autocuidado (ORGANIZAÇÃO 
MUNDIAL DA SAÚDE, 1986).

Em 2002, através do documento “Who Traditional Medicine – definitions”, a 
Organização Mundial da Saúde (OMS) trouxe como proposta incentivar a utilização 
das práticas integrativas em seus países membros. Tais práticas vêm crescendo cada 
vez mais no mundo, como resultado de sua elevada efetividade vinculada a seu baixo 
custo. Além disso, o desconforto que muitas vezes se tem por cuidar-se através da 
medicina ocidental alopática, biomédica esta que tende a tratar o paciente por partes 
e não como um todo, é outro motivo da busca pela prática integrativa, pois esta, trata 
o sujeito como um todo biopsíquico: corpo, mente e espírito, trabalhando com a saúde 
e não com a doença.

No Brasil, a Portaria nº 971 foi publicada dispondo sobre Política Nacional de 
Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e atuando em áreas como prevenção 
e promoção da saúde, dando ênfase nos princípios fundamentais do Sistema Único 
de Saúde (SUS), como integralidade e universalidade. De modo contextual, essa 
prática aplicada na saúde pública brasileira, analisa escolhas culturais e terapêuticas 
para promover mudanças nas representações de saúde, doença, tratamento e cura, 
visando a interação social e familiar, as crenças e valores, a atitude diante da vida e 
da morte, a noção de identidade, as emoções, a vida afetiva e sexual, o trabalho e a 
história pessoal (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006).

Sendo assim, a base para a Medicina Integrativa e Complementar não só no 
Brasil, mas também mundialmente está pautada no reconhecimento do problema 
que acomete o doente, através da sensibilidade, da intuição e do aspecto emocional, 
relacionado com a empatia estabelecida no relacionamento médico-paciente (OTANI, 
2008).

6 | 	MUSICOTERAPIA

Após a II Guerra mundial, profissionais da saúde, nos Estados Unidos, notaram 
que, quando em contato com a arte dos sons, os doentes e mutilados da guerra sofriam 
alterações favoráveis nos processos de tratamentos. A partir de então, os efeitos 
terapêuticos da música passaram a ser sistematizados de forma científica. No Brasil, 
no ano de 1968, foi fundada a primeira associação de Musicoterapia brasileira, no Rio 
de Janeiro. Em 1983 foi instituída a musicoterapia como uma graduação na Faculdade 
de Educação Musical do Paraná.  
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A música reproduz o meio cultural onde as pessoas vivem. Um determinado 
aprendizado musical pode ter interpretações e comportamentos semelhantes em 
indivíduos que pertencem a uma mesma cultura (ALBUQUERQUE; PEIXE, 2014). 
Isto é, quando se compreende a relação entre a música e o ser humano, nota-se 
que a música é interpretada de maneira individual, mas não deixa de ser social e 
coletiva(QUEIROZ, 2012).

A música afeta o humor e a fisiologia, sendo capaz de causar diversas reações no 
ser humano, produzindo diferentes emoções e comportamentos como acalmar, excitar, 
alegrar e entristecer (BRÉSCIA, 2009). É uma prática artística, humana e cultural, que 
une ritmos e sons em um determinado tempo, uma combinação de elementos sonoros, 
destacando-se dentre eles: a altura, a intensidade, o timbre e a duração; que ocorrem 
em um determinado ritmo e melodia formando sons harmônicos (QUEIROZ, 2012).

Como efeitos fisiológicos, a música pode influenciar diretamente no sistema 
nervoso autônomo e somestésico aumentando a frequência cardíaca, alterando a 
respiração, reduzindo a pressão sanguínea, controlando o desconforto e a tolerância 
à dor. Trabalhando juntamente com a psicologia, a música pode superar a tensão 
emocional e servir de elo, com suas experiências significativas do passado, evocando 
memórias específicas, invocando imagens mentais e revelando eventos passados 
(BRÉSCIA, 2009). 

Visto que a música se encaixa nos aspectos de ser relevante para o processo 
terapêutico da Doença de Alzheimer e ser uma intermediadora da relação terapeuta/
paciente, podemos utilizar a terminologia de Freud, em que a música, encaminha-
se ao processo primário e, posteriormente, ao processo secundário. A significação 
primária, enquanto forma de linguagem sem significados definidos (forma lúdica) é a 
classificação em agradável/boa ou desagradável/ruim, de acordo com cada indivíduo, 
que encontra a satisfação (o agradável) ou desprazer (desagradável). Já a significação 
secundária é quando se atribui significado pela racionalidade. No primeiro, ela auxilia 
na melhora da saúde do paciente e da sua relação com o mundo que o rodeia e 
consigo mesmo. O paciente tem vivências de prazer, recordando lembranças e, 
consequentemente, mudando sua visão do mundo (COSTA, 1990).

A musicoterapia é a aplicação dos componentes da música (melodia, som, 
harmonia e ritmo) por um profissional qualificado da área, com o objetivo de estabelecer 
a expressão, o relacionamento, o aprendizado e a organização de diversos processos 
psíquicos, a fim de promover a recuperação de emoções e se obter, assim, uma 
melhor qualidade de vida (ALBUQUERQUE; PEIXE, 2014). É um recurso opcional, 
que ajuda no tratamento da doença de Alzheimer, dentre outras. Ela não depende 
de química, não é invasiva e possui, comparativamente, menor custo em relação aos 
outros recursos utilizados (BRÉSCIA, 2009).

Em uma sessão de musicoterapia, são considerados todos os fatores presentes 
no ambiente, sendo eles a iluminação, a climatização, os odores, as sensações e as 
emoções, tudo isso observado de uma maneira individual, inseridos no contexto da 
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vivência de cada participante. É necessário conduzir o portador da Doença de Alzheimer 
a um estado de equilíbrio, demonstrando-se a importância do musicoterapeuta 
conhecer a história de vida de cada pessoa (ALBUQUERQUE; PEIXE, 2014).

O exercício da musicoterapia consiste em utilizar instrumentos musicais, como 
chocalhos, pandeiros, atabaques, violão e outros que atraiam os pacientes, além de 
instrumentos de som, como os CDs e discos. A movimentação, a fala, o canto olhando 
nos olhos, o toque nas mãos são atitudes importantes e essenciais para que se consiga 
estimular a atividade e atingir o objetivo.

Pode-se, então, analisar a prática da musicoterapia como a administração 
científica da música e do som, que favorece a agregação dos elementos afetivos, 
motores e cognitivos, aprimorando a consciência, juntamente com o processo criativo.
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