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RESUMO

O envelhecimento populacional € uma realidade que vem sendo discutida em diversas
areas de estudos, como as areas da salde e das neurociéncias. E comum que
algumas doencas passem a se manifestar com mais frequéncia em idades mais
avancadas e uma destas manifestacfes é a doenca de Alzheimer. Doenca que traz
diversos sofrimentos para o paciente e para 0s responsaveis pelos cuidados com o
individuo acometido. Além disso, nem sempre 0 acesso aos tratamentos é facil ou
barato. Este € um dos motivos pelos quais o objetivo deste trabalho é realizar uma
revisdo acerca do uso do método Montessori como um possivel aliado no tratamento
de Alzheimer. Para tanto, 16 artigos foram selecionados para analise e concluiu-se
que, apesar de alguns apresentarem resultados positivos, ainda faltam estudos com
controles mais rigorosos para comprovar a eficacia do uso do método. Mais pesquisas
a respeito da aplicacdo do método Montessori podem auxiliar na insercdo de uma
forma de intervencdo mais barata e com possibilidade de maior engajamento familiar

e do proprio paciente.

Palavras-chave: Alzheimer. Intervencdo néo farmacoldgica. Método Montessori.



ABSTRACT

Population aging is a reality that has been discussed in several areas of study, such
as health and neuroscience. It is common for some diseases to manifest more
frequently at older ages and one of these manifestations is Alzheimer’s disease. A
disease that brings a lot of suffering to the patient and to those responsible for caring
for the affected individual. In addition, access to treatments is not always easy or
cheap. This is one of the reasons why the objective of this work is to review the use of
the Montessori method as a possible ally in the treatment of Alzheimer’s. Therefore,
16 articles were selected for analysis and it was concluded that, although some
showed positive results, there is still a lack of studies with more rigorous controls to
prove the effectiveness of using the method. More research on the application of the
Montessori method may help to introduce a cheaper form of intervention with the
possibility of improve family and patient engagement.

Keywords: Alzheimer. Non pharmacological intervention. Montessori method.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V), o termo deméncia faz parte de uma categoria chamada Transtorno
Neurocognitivo Maior, sendo também reconhecido o termo Transtorno Neurocognitivo
Leve para niveis considerados menos graves da comorbidade (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Com relagdo a isso, o trabalho fard uma
abordagem direcionada a doenca de Alzheimer.

A deméncia é considerada uma sindrome clinica que traz diversos prejuizos
para o individuo que apresenta esse quadro e costuma atingir, mais frequentemente,
pacientes idosos. Consequentemente, o numero de casos relacionados a deméncia
tem aumentado conforme a expectativa de vida da populacdo cresce. Com 0 aumento
no numero de idosos, € percebida a necessidade de melhorar, também, a qualidade
de vida dessas pessoas e isso inclui aqueles que, de alguma forma, estdo acometidos
por Alzheimer. Alternativas de tratamento eficazes devem ser pensadas e repensadas
para que os danos sejam reduzidos o0 maximo possivel para que se possa ofertar

maior qualidade de vida aos pacientes (PESSOA et al., 2016).

Por ser uma sindrome, pode-se notar um conjunto de sinais e sintomas para
caracterizacdo da deméncia. Ainda de acordo com o DSM-V, deve-se avaliar se o
quadro € um subtipo associado a algum outro fator como: Doenca de Alzheimer,
Doenca com corpos de Lewy, Lesao cerebral trauméatica, Doenca vascular, Infeccao
por HIV, Degeneracédo lobar frontotemporal, Doenca de Huntington, entre outras

condicbes. Também podem ser considerados fatores multiplos ou fator inespecifico.

E importante ressaltar alguns dos critérios de diagndstico presentes no DSM-
V. Alguns deles séo prejuizo(s) em um ou mais dos seguintes aspectos: atencao,
funcionamento executivo, aprendizagem e memoria, linguagem, percepgdo motora e
cognicdo social. Tais aspectos interferem diretamente na qualidade de vida do
paciente. Por isso, tratamentos adequados e contextualizados sé&o importantes para
que o individuo possa viver com mais conforto e seguranca. Sendo assim, é
importante analisar os tratamentos mais comumente utilizados para que se fagca uma

avaliacdo dos beneficios e das consequéncias destes.
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Atualmente, é reconhecida a necessidade de tratamentos néo farmacolégicos
e/ou farmacolégicos nos casos de pacientes que apresentem o Transtorno
Neurocognitivo Maior ou Transtorno Neurocognitivo Leve. A abordagem a ser
escolhida deve levar em consideracéo a situagao particular de cada pessoa e pode

ser, também, uma abordagem mista.

Portanto, fica evidente a necessidade de maior preparo e conscientizagao
acerca da doenca para que os tratamentos, incluindo os ndo farmacolégicos, sejam
escolhidos de maneira mais assertiva. A utilizacdo de tratamentos néo farmacologicos
pode ser uma opc¢ao que pode incrementar o tratamento farmacolégico e potencializar
resultados de maneira positiva. Um exemplo disso é o tratamento de depresséo que

pode associar o tratamento medicamentoso com intervengoes terapéuticas.

E importante ressaltar que: existem profissionais que ainda ndo se sentem
seguros o suficiente para diagnosticar e prescrever um tratamento adequado para
essas pessoas, nem sempre uma melhora no quadro cognitivo representa,
necessariamente, melhora na qualidade de vida e alguns medicamentos podem gerar
apatia, “mascarando” alguns comportamentos que poderiam precisar de atengao
(WANNMACHER, 2005).

E sabido que o uso de medicamentos, em qualquer contexto, apesar de trazer
beneficios também pode apresentar reacdes adversas. E importante levar esse fator
em consideracdo para avaliar qual serd a melhor abordagem a ser adotada. Vale
lembrar que os medicamentos geralmente sao relacionados a alguns sintomas que o
paciente possa apresentar e ndo sdo usados, necessariamente, como tratamento
direto da condicdo apresentada. Atualmente, no tratamento de pacientes que
apresentem algum quadro de deméncia, sao usados diversos tipos de medicamentos
como: estabilizadores do humor (exemplo: fluoxetina), antipsicéticos (exemplo:
risperidona), estimulantes do sistema nervoso central (exemplo: metilfenidato) e
outros tipos de drogas de acordo com o caso apresentado pelo paciente (MANDAL,
2019).

E importante perceber que ja existem discussdes acerca da eficacia de
tratamentos medicamentosos e da melhora no quadro como consequéncia de

abordagens néo farmacologicas. Considerando os aspectos ja apresentados, é
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importante analisar quais outras ferramentas existem para além dos tratamentos

farmacoldgicos que podem, inclusive, ser aplicados de forma conjunta.

Diversas alternativas ndo farmacoldgicas vém sendo cada vez mais aplicadas
e estudadas. Isto pois, a aplicacdo dessas abordagens pode apresentar menos efeitos
colaterais, reduzir custos ou mesmo melhorar os resultados dos tratamentos
farmacoldgicos necessarios. Além de contar com maior preparo da equipe e apoio da
familia do paciente, podendo assim gerar um aumento na autonomia do paciente e na

seguranca sentida pelas pessoas envolvidas.

Uma das alternativas apresentadas € a utilizacdo do chamado Método
Montessori, que visa fornecer maior autonomia ao paciente a partir de atividades
aplicadas com dificuldades em niveis graduais e de acordo com a necessidade e

capacidade de cada um.

O Método Montessori foi inicialmente elaborado por Maria Tecla Artemisia
Montessori (italiana, nascida em 1870 e faleceu em 1952). Ele consiste no uso de
atividades que ajudem no desenvolvimento da autonomia do individuo. Sao atividades
gue variam desde procedimentos considerados mais simples como se vestir, varrer,
lavar um copo, transferir objetos de um recipiente para outro, até atividades
consideradas mais complexas como utilizar materiais especificos que auxiliem no
raciocinio matematico, na memodria e em outros aspectos que envolvem o

desenvolvimento motor e o cognitivo.

Esse método também € baseado em principios que valorizam, dentre outros
fatores, o preparo das pessoas que irdo utiliza-lo e o preparo do ambiente para que

0S processos apresentem maior chance de eficacia.

Por volta de 1902, Montessori apresentou suas ideias apos ter analisado o
comportamento de criangas com algum tipo de deficiéncia e descreveu que havia
percebido que algumas atividades estavam contribuindo no desenvolvimento e na
capacidade de autonomia destas criancas. A partir disso, Montessori sistematizou
algumas destas atividades em livros e falava sobre seus estudos e percepgbes em
palestras (MONTESSORI, 2017). O método foi difundido amplamente e é usado em

escolas como forma de ensino.
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Para além dessa maneira de uso, é utilizado também como intervencédo nao
farmacoldgica no tratamento de Alzheimer. Em inglés essa utilizacdo é chamada de
Montessori-Based Dementia Programming e vem sendo estudada pela possibilidade
de trazer beneficios aos pacientes e por, aparentemente, ser um meétodo que pode

ser aplicado por familiares de forma simples.

O método Montessori como abordagem nado farmacol6gica no tratamento de
deméncias foi analisado nessa pesquisa, realizada por meio de uma revisao
bibliografica. Para isso, houve um aporte teérico sobre o método, contando com
citacBes da propria autora Maria Montessori, textos e autores que abordam o tema
“deméncia e intervengdes nao farmacolégicas”. Como ja citado, o DSM-V também foi

utilizado.

Além disso, foram analisados materiais em formato de artigos publicados na
base de dados MEDLINE.

2 JUSTIFICATIVA

O tema da pesquisa foi escolhido como trabalho de conclusédo de curso pois &
notavel a importancia de se pensar em novas alternativas nos tratamentos de

deméncia e aumento da qualidade de vida dos pacientes.

Com o aumento na expectativa de vida, abordagens que potencialmente gerem
menos custos e que sejam mais faceis de serem aplicadas se mostram cada vez mais
necessarias. Além disso, é necessario pensar na qualidade de vida do individuo com

a menor taxa de reacdes adversas possiveis.

Tudo isso levando em conta, também, o respeito a vida de pacientes que devem
ter seu desempenho emocional tdo valorizado quanto questdes cognitivas.

Melhorando, assim, aspectos do humor e da autonomia.

O tema também pode contribuir com estudos nas neurociéncias para
abordagens cada vez mais eficazes nessa area, de modo a transpor estudos basicos
na clinica e abrangendo maiores grupos acometidos pela comorbidade, com os mais

variados graus de prejuizo.
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3 OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho é reunir estudos para uma andlise de revisdo
literaria para discutir a eficiéncia ou ineficiéncia do método Montessori como uma
alternativa ndo farmacoldgica no tratamento de deméncia. Bem como demonstrar
outros resultados possiveis e fomentar o debate acerca dessa situacdo. O trabalho
contribuira para melhorias nas abordagens atuais para aumento na qualidade de vida
dos pacientes. Isso levando em conta o balanco entre a importancia dos
medicamentos quando sdo devidamente aplicados e a diminuicdo de reacbes

adversas quando eles sao desnecessarios.



14

4 METODOLOGIA

Foi realizado um processo de revisao sistemética com o uso da base de dados
MEDLINE. Foram identificados 249 artigos com o uso de palavras-chave como
(Montessori, Montessori + Alzheimer), 78 artigos relacionados ao tema foram

selecionados para analise posterior.

Apos leitura destes 78 artigos, 16 foram selecionados para serem utilizados
neste trabalho. 62 foram excluidos por: repeticdo, falta de dados suficientes nas
pesquisas e impossibilidade de acesso ao estudo completo. O processo de selecao
dos artigos foi representado na figura 1.

Figura 1 - Esquema de sele¢éo de artigos.

Total de estudos
identificados apés
pesquisa das palavras-
chave = 249

Total de estudos

relacionados a pesquisa= |— i
78 62 artigos foram

excluidos pelos seguintes
motivos: repeticéo, falta

de dados e
Total de estudos impossibilidade de
selecionados para analise acesso

e inclusao =16

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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5 RESULTADOS

Segue abaixo a tabela 1 com os artigos que foram selecionados para integrar
a pesquisa deste trabalho. A tabela conta com informacdes principais e adicionais que
foram observadas nos textos. E importante ressaltar que a maioria das pesquisas foi
realizada com pacientes com doenca de Alzheimer em estagios variados. Foram
analisados 6 estudos com o estagio moderado a grave, 6 estudos com mudltiplos
estagios (leve a moderado) e 4 com estagios inespecificos uma vez que foram
incluidos pacientes com o diagnéstico sem finalizacdo. E, além disso, as proprias

pesquisas consideravam pacientes em diferentes niveis de acometimento.



Tabela 1 — Caracteristicas dos artigos selecionados.

Autor/Ano/ Titulo Design do Populacao/ Estagio do Desfechos Resultados
Pais estudo n°de Alzheimer/ Critérios
estudos
Chaudhry Montessori intervention Ensaio clinico N = 12 Comprometimento Reducdo em niveis de agitacao e +
et al, for  individuals  with duplas. cognitivo moderadoem melhora do humor e engajamento
2020 dementia: feasibility Sendo 12 pacientes acima de 60 em atividades propostas.
Paquistao study of a culturally pessoas com anos.
adapted psychosocial sindrome
intervention in Pakistan demencial
(MIRACLE)
Brandéao; Montessori method Revisdo de N = 10 Niveis moderados ou Os autores afimam que ha -
Martin, applied to dementia - literatura estudos severos de Alzheimer.  discrepancias entre os estudos
2012 literature review foram analisados e novos estudos devem
Brasil revisados ser realizados com maior ndmero
amostral, com um protocolo de
avaliacao padrédo, com comparagao
do método com o uso de outras
intervengdes. Concluem que devido
a essa discrepancia e por estudos
escassos, fica dificil atestar a
eficacia do método
Mbakile- A f-randomized Estudo N = 40 (20 Pessoas com Aumento no engajamento positivo +
Mahlanza et crossover trial of cruzado pacientes e diagnostico ou possivel em atividades e maior satisfacao
al., 2019 Montessori activities randomizado 20 diagnéstico de com a visita dos cuidadores. Os
Australia delivered by family carers cuidadores) sindrome demencial. autores afirmam que o uso do
to nursing home método aumenta a sensagdo de

residents with behavioral
and psychological
symptoms of dementia

bem estar dos pacientes e que a
participacéo dos cuidadores
(familiares) também contribui com a
melhora no quadro.

Sensory-Basede
Interventions for Adults
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https://sci-hub.se/10.1080/07380577.2019.1608488
https://sci-hub.se/10.1080/07380577.2019.1608488

Smith;
D’Amico,
2019,
EUA

Wilks et al,
2019
EUA

Yuen;
Timothy,
Kwok, 2019
Hong Kong

Lin et al.,
2010
Taiwan

Giroux;
Robichaud;
Paradis,
2010
Canada

with dementia and
Alzheimer's Disease: A
Scoping Review

Montessori-Based
Activities Among
Persons with Late-Stage
Dementia: Evaluation of
Mental and Behavioral
Health Outcomes

Effectiveness of
DementiAbility Methods:
The Montessori Way on
agitation in long-term
care home residents with
dementia in Hong Kong
Using spaced retrieval
and Montessori-based
activities in improving
eating ability for
residents with dementia

Using the Montessori
approach for a clientele
with cognitive
impairments: a quasi-
experimental study
design

Revisdo de
escopo

Série
temporal
interrompida

Ensaio
clinico
randomizado

Estudo cego
e
randomizado

Estudo quasi-
experimental

N = 47
N = 43
N = 46
N =85
N =14

Diferentes niveis de
Alzheimer ou outro tipo
de sindrome
demencial.

Estagio avancado de
deméncia.

Pessoas com idade
entre 66 e 102 anos,
com declinio cognitivo
moderado a grave.

Pessoas residentes de
unidades de cuidados
de longa duragéo,
diagnosticados com
sindrome demencial.

Pessoas
diagnosticadas com
sindrome demencial
moderada a grave.

Os autores concluem que, no geral,
houveram evidéncias moderadas de
melhoria na qualidade de vida com
0 uso de atividades multissensoriais
e ambientais (incluindo o uso do
método Montessori) e que possuem
potencial de auxiliar na melhoria da
qualidade de vida.

Houveram algumas melhorias,
incluindo na qualidade de vida, mas
nao foram tao significativas. Porém,
0S autores afirmam que essas
melhorias podem ser promissoras e
que o0 estdgio avancado da
condicdo deve ser levado em
consideragdo na analise.

O artigo apresentou resultados
considerados positivos para lidar
com a agitacdo no paciente. Vale
destacar a questéao cultural, uma
vez que o estudo foi realizado em
Hong Kong.

O método foi considerado eficaz
para reduzir dificuldades no ato de
comer, mas os autores afirmam
que estudos sobre efeitos a longo
prazo devem ser feitos.

Foi percebida melhora no
engajamento em atividades e em
comportamentos, melhorando a
gualidade de vida.
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Low et al., The lifestyle engagement Estudo quasi- N =189 Pessoas com Os autores destacaram que
2015 activity program (LEAP)  experimental sindrome demencial atividades, incluindo Montessori,
Australia implementing social and gue eram clientes de 5 podem auxiliar no engajamento,
recreational activity into prestadores de melhorar a agitacéo dos pacientes
case-managed home servicos de cuidado e também diminuem a disforia.
care domiciliar.
Camp; Resident-Assisted Ensaio N=13 4 pessoas estavam em Os autores concluem que
Skrajner, Montessori programming  clinico estagio inicial e 9 em houveram indicativos positivos de
2004 (RAMP): training estagio avangado. gue pessoas em estagio inicial
EUA persons with dementia to podem atuar com pessoas em
serve as group activity estagio avancado quando bem
leaders acompanhadas através do método
Montessori e isso pode ser muito
importante para o pertencimento
social, porém o nimero amostral foi
pegueno.
Mohler et Personally tailored Reviséo de N=5 Estudos controlados Os autores concluem que a
al., 2018, activities for improving literatura estudos randomizados e abordagem pode reduzir o
EUA psychosocial outcomes quase-experimentais comportamento desafiador e
for people with dementia foram incluidos na também melhorar a qualidade de
in community settings pesquisa. vida, mas que encontraram estudos
com limitag6es metodologicas que
podem interferir na analise dos
resultados.
Chan et al., Effects of a culturally Estudo N =108 Pessoas com 60 anos  Os autores afirmam que atividades
2021, adapted group based controlado, ou mais com sindrome  montessorianas adaptadas ao
China montessori based de dois demencial leve a contexto cultural podem promover

activities on engagement bracgos e moderada.
and affect in Chinese randomizado

older people with

dementia: a randomized

controlled trial

interacdes sociais ativas e podem
aumentar a positividade nas
relacGes afetivas dos pacientes.
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Ploeg et al., A randomized crossover Estudo N=44 Residentes de casas O estudo demonstra que atividades

2012, trial to study the effect of cruzado de cuidados para adaptadas, como atividades

Australia personalized, one-to-one randomizado pessoas montessorianas, promovem mais
interaction using diagnosticadas com interac@es, principalmente em
Montessori-based sindrome demencial. pacientes que passaram por
activities on agitation, alguma perda na fluéncia do
affect, and engagement proprio idioma. Os autores
in nursing home sugerem mais estudos sobre o
residents with dementia engajamento da familia nas

atividades.

Skrajner, Effects of using nursing Ensaio N=281 Estagio leve a De maneira geral, o estudo

2014, home residents to serve  clinico avancado de sindrome identificou que o uso do método

Inglaterra as group activity leaders: demencial. Montessori produziu mais
lessons learned from the engajamento construtivo que o
RAP project método usado para comparacao.

Lee; Camp; Effects of Estudo N=14 Foram selecionados O estudo demonstrou que idosos e

Malone, intergenerational realizado adultos e 15 14 adultos com criancas podem desenvolver boa

2007 montessori-based atraveés de criancas sindrome demencial interacdo através do uso de

EUA activities programming observacéo (maioria com atividades montessorianas e que
on engagement of direta diagndstico ou houve mais engajamento desta
nursing home residents possivel diagnéstico forma do que em atividades de
with dementia de Alzheimer) e 15 outros tipos. Vale ressaltar a

criangcas com idade observagédo dos autores de que é
entre 2 e 5 anos. preciso analisar se os resultados

séo devido as atividades
montessorianas ou ao
envolvimento de criangas ou a
combinag&do de ambos.

Lin et al., Using acupressure and Estudo duplo N =133 Pacientes (residentes) Os autores apontam que houve

2009 montessori-based cego de 6 unidades diminuicdo significativa em

Taiwan activities to decrease randomizado diferentes de comportamentos agitados e
agitation for residents instituicbes de agressivos e apontam essas
with dementia: a cross- cuidados para pessoas atividades como possivel

over trial.
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com sindrome
demencial.

complemento em tratamentos ja
existentes.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Destes 16 artigos analisados, 13 (Tabela 1, artigos 1,3,4,5,6,8,9,10,12,
13,14,15 e 16) apresentaram resultados que demonstraram alguma mudanca
positiva nos pacientes que receberam aplicacdo do método Montessori. Dois
artigos (Tabela 1, artigos 7 e 11) demonstraram resultados inconclusivos ou que
indicavam maior necessidade de estudos futuros sobre o método, enquanto um
artigo (Tabela 1, artigo 2) demonstrou algumas dificuldades de aplicacdo do

método.

Foram analisados artigos dos seguintes anos: 2004, 2007, 2009, 2010,
2012, 2013, 2015, 2017, 2019, 2020 e 2021. E interessante notar que, desde os
estudos mais antigos aos mais recentes, 0s autores ressaltam a importancia de
mais pesquisas serem realizadas com mais critério e padronizacdo. Vale
ressaltar, também, que é dificil encontrar estudos que enfoquem
especificamente em Alzheimer e no uso do método Montessori, boa parte dos
estudos encontrados se referem apenas como “sindrome demencial” sem

especificagao.

6 DISCUSSAO

6.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E SINDROMES DEMENCIAIS

O envelhecimento populacional € uma realidade que ha muito vem sendo
discutida em todo o mundo pois, com os avancos da medicina, é notavel o
aumento no numero de pessoas acima dos 60 anos de idade. Estimativas
demonstram que até 2050 o numero dessa populacao deve duplicar (ONU,
2019). Essa quantidade também é expressiva no Brasil. Em 2016 o pais
apresentava a quinta maior populacéo de idosos do mundo, e dados apontam
que até 2030 o numero de idosos passaria o de criancas de 0 a 14 anos de idade.
(ONU, 2019). Juntamente a essa realidade, alguns fatores devem ser levados
em conta, como a qualidade de vida que essas pessoas terdo nessa fase. E
necessario discutir se ha preparo suficiente para acolher essa mudanca social,
sendo de extrema importancia pensar no envelhecimento de forma saudavel e

com maior amparo.
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Conforme uma pessoa envelhece, ha um aumento na chance de
desenvolvimento de algum tipo de sindrome demencial como demonstrado pela
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e pela Academia
Brasileira de Neurologia (2009) Além de outros transtornos e/ou doencgas que
surgem mais frequentemente em faixas etarias mais avancadas. O Brasil € um
dos paises com maior prevaléncia de pessoas com algum tipo de deméncia e
dados demonstram que, em 2016, esta foi a quinta maior causa de morte no
mundo, havendo um crescimento no niumero de pacientes que apresentam a
condicao (OLIVEIRA, 2019).

E notavel uma possivel relacdo entre esses fatores e o envelhecimento
populacional e, por isso, € importante que abordagens mais eficazes sejam
discutidas levando em consideracéo essa nova realidade. Além disso, dados de
2022 disponibilizados pelo portal do Ministério da Saude apontam que no Brasil
cerca de 2 milhdes de pessoas possuem alguma forma de deméncia, e esse

namero deve triplicar até 2050.

Muitos tratamentos para sindromes demenciais envolvem gastos
elevados e, muitas vezes, profissionais e familiares ndo encontram o preparo
necessario para fornecerem melhor atendimento ao idoso acometido pela
condicdo (OLIVEIRA, 2019). Além disso, diversas aplicacdes de tratamento sédo
apenas medidas paliativas para que o paciente possua alguma melhora de seus

sintomas durante seu envelhecimento.

Com isso, discussdes sobre tratamentos ndo farmacolégicos também
estdo ganhando espacgo nesse meio. Uma vez que utilizar apenas tratamentos
farmacoldgicos pode néo surtir o efeito desejado, além de possivelmente, limitar
outras alternativas que podem representar menores custos, menos efeitos
adversos e até mesmo aumentar a qualidade de vida do idoso em diversos
aspectos como: autonomia, humor, interagbes sociais e outras atividades do
cotidiano (CARVALHO; MAGALHAES: PEDROSO, 2016).
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6.2 TRANSTORNOS NEUROCOGNITIVOS

E importante destacar que na quinta edicdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, o termo “deméncia” é mantido a nivel de
contextualizacdo. Porém, de forma atualizada, € utilizado o termo “Transtorno
Neurocognitivo”. Esta categoria “abrange o grupo de transtornos em que o déficit
clinico primario esta na funcéo cognitiva, sendo transtornos adquiridos em vez
de transtornos do desenvolvimento” (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014). Ou seja, s6 fazem parte desta categoria 0s transtornos

gue tenham caracteristicas cognitivas como aspectos centrais.

A causa de transtorno neurocognitvo a ser majoritariamente abordada

neste trabalho foi a doenca de Alzheimer.

6.3 ALZHEIMER

A maioria das pessoas que apresenta a doenca de Alzheimer sdo idosas
e 0 sintoma mais comumente percebido e associado ao quadro € o declinio na
memoéria e na aprendizagem. Outro fator importante, € o prejuizo nas funcdes
executivas. Vale lembrar que tais funces estdo diretamente relacionadas a
qualidade de vida, uma vez que prejuizos em atividades que promovam a
autonomia podem levar o individuo a se sentir incapacitado e, por vezes,
desenvolver um quadro de humor depressivo. (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

A doenca de Alzheimer progride de forma gradual e apés o quadro ser
diagnosticado a média de sobrevida é de cerca de 10 anos, podendo variar de
acordo com a idade em que o paciente foi diagnosticado e se h&a outros quadros
patolégicos associados (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).
Além disso, questdes culturais podem afetar a identificacdo e diagndstico da
doenca de Alzheimer, uma vez que em locais menos desenvolvidos
socioeconomicamente, alguns sintomas da doenca sao vistos apenas como
sendo normais em pessoas idosas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014).
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O Alzheimer é uma das formas mais comuns de deméncia
neurodegenerativa. “O processo patolégico caracteriza-se por degeneracéo e
morte progressiva de neurdnios no hipocampo, prosencéfalo basal e coértex
associativo posterior [...]" (FILHO, 2016, p.360). No primeiro local citado, ocorre
uma perda importante que possui relacdo com aprendizagem, memobria, e
costuma ser o primeiro local atingido, por isso a perda de memoéria € um dos
primeiros sintomas notados. No prosencéfalo basal, &rea importante relacionada
a acetilcolina, também ha alteragBes importantes, principalmente em estagios
avancados da doenca. O cortex associativo posterior costuma a ser o ultimo local
acometido, mas também é de extrema importancia uma vez que impacta em
aspectos da qualidade de vida do paciente, como tomada de decisdes, bem

estar, autonomia em tarefas diarias, dentre outros sintomas caracteristicos.

Além da realizacdo de ressonancia magnética para rastreamento da
doenca, deve-se fazer um estudo anatomopatoldgico baseado na triade: “(1)
placas senis contendo B-amiloide; (2) emaranhados neurofibrilares, contendo a
proteina tau; (3) perda neuronal no hipocampo e em areas corticais e
subcorticais.” (FILHO, 2016, p.360).

Com o aumento da populacao idosa, diversos estudos passaram a ser
realizados na busca de tratamentos para o transtorno. Entre eles, o tratamento
nao farmacologico denominado como Método Montessori passou a ganhar

espaco.

6.4 METODO MONTESSORI

O Método Montessori foi pensado inicialmente para ser utilizado na
educacdo de criancas que apresentavam algum tipo de deficiéncia. A
idealizadora deste modelo de ensino, Maria Montessori, foi uma meédica italiana
e deixou suas percepcOes explicitadas em diversos livros e, dessa forma,
educadores ao redor do mundo passaram a aplicar suas praticas e a utilizar
materiais didaticos que almejavam o desenvolvimento autbnomo das criancas
(LILLARD, 2017).
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Este método possui alguns pilares fundamentais para sua aplicacao,
como a preparacdo de ambientes adequados para que a crianga possa exercer
sua individualidade ao mesmo tempo que estimula seu desenvolvimento.
Também s&o necessérios adultos preparados para que a aplicacdo do método
possa ser mais eficaz (LILLARD, 2017).

Um ponto importante com relacdo ao método € sobre a organizagédo do

ambiente e dos materiais:

Um segundo elemento importante no ambiente Montessori consiste em
estrutura e ordem. A estrutura e a ordem subjacentes ao universo
devem se refletir na sala de aula para que a crianca as internalize e,
assim, construa sua prépria ordem mental e inteligéncia. Por meio
dessa ordem internalizada, a crianga aprende a confiar em seu
ambiente e em seu poder para interagir com ele de um modo positivo.
Isso garante a possibilidade de atividade com propdsito para a crianca.
Ela sabe aonde ir para encontrar os materiais que deseja. Para ajudé-
la nessa escolha, os materiais estdo agrupados segundo o interesse
com que se relacionam e arrumados em sequéncia conforme sua
dificuldade ou grau de complexidade. (LILLARD, 2017, p. 51).

Uma das atividades mais conhecidas no método sdo as chamadas
atividades de “vida pratica”. Este € um conceito importante para entender a forma
que o método é empregado em tratamentos nao farmacolégicos para doenca de
Alzheimer (BARROS, 2005). Essas atividades séo feitas a partir da realizacao
de préaticas comuns no cotidiano. Por exemplo: se vestir, varrer o chdo, servir um
copo de agua, pentear os cabelos e assim por diante. Essas atividades podem
provocar sensa¢do de autonomia no sujeito, além de estimular melhorias nas
funcdes executivas (AMARO, 2010).

Além destas atividades, sdo apresentados materiais para que as criancas
possam trabalhar de acordo com seu grau de desenvolvimento e as atividades
podem, gradualmente, aumentar de dificuldade. Por exemplo, atividades que
trabalhem a coordenacdo motora podem passar para niveis cada vez mais
avancados. Comecando com a lavagem de um prato até a utilizagdo de um Iapis
fino para desenhar (LILLARD, 2017). O método foi amplamente utilizado em
escolas de diversos paises, mas, para além disso, passou a ser testado como
forma de tratamento ndo farmacoldgico para a doenca de Alzheimer e as

atividades montessorianas comecaram a ser utilizadas com os pacientes.
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Trabalhar as fungdes executivas € um fator de grande importancia e, como
citado anteriormente, 0 método Montessori visa a valorizacéo de atividades que
envolvem estas fungdes. Como citado no livro Neurociéncia e Educagéao, estas
funcbBes sdo trabalhadas no cortex pré-frontal, o planejamento das atividades
ocorre na regido dorsolateral, na regido medial esta o controle de correcdo de
erros e a avaliacdo de riscos e de acdes de inibicdo ficam com a regido
orbitofrontal (COSENZA et al., 2011).

Ainda no mesmo livro, é levantada a questdo de que a sociedade atual €
muito diferente daquela em que o cérebro humano comecou a se desenvolver.
E algumas mudangas no ambiente n&o ocorreram de forma positiva a
proporcionar o desenvolvimento das fungdes executivas, algo que deveria ser
repensado para melhor auxilio nessas fungcbes e na promocdo da
neuroplasticidade (COSENZA et al., 2011).

Percebe-se entdo, a importancia daquilo que no método Montessori é
chamado de “ambiente preparado”. Seja na aplicagao escolar ou em pacientes
acometidos pelo Alzheimer, a preparacdo do ambiente é fundamental para a

aplicacao do tratamento.

6.5 METODO MONTESSORI COMO ABORDAGEM NAO FARMACOLOGICA
PARA DOENCA DE ALZHEIMER

A partir da base do Método Montessori utilizado com criancas, foi
desenvolvida a pratica do uso do método para tratamento de sindromes
demenciais e para amenizar fatores negativos que podem surgir naturalmente
com o envelhecimento. E sabido que a doenca de Alzheimer afeta o
funcionamento das funcdes executivas e tarefas basicas do cotidiano podem se
tornar um problema (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Um dos sintomas do Alzheimer que interferem nesse funcionamento € o
declinio da memdria e da cogni¢céo, com apresentacdo de mudancas no sistema
limbico, em especial no hipocampo (SHINOSAKI et al., 2000). Dessa forma, mais

estudos acerca da efetividade do método Montessori com relagdo a melhora
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clinica dos pacientes e ao declinio da perda volumétrica no hipocampo sao

necessarios.

O método Montessori foca em atividades que estimulem esse tipo de
habilidade. Como ja referenciado anteriormente, as chamadas atividades de vida
pratica. E sdo nessas atividades que 0s programas que usam o método

Montessori em tratamentos de sindromes demenciais se baseiam.

Como percebido na tabela 1, boa parte dos trabalhos demonstra o uso do
método como um aliado na melhoria de resultados nos tratamentos. Em alguns
casos, 0 uso de medicamentos é reduzido apds aplicagdo do método. No estudo
de Low et al. (2015) é relatada a diminuicdo de apatia e melhorias nos
comportamentos positivos, como reducdo na agitacdo, reducdo em casos de
disforia e melhora na sensacdo de engajamento em atividades. Isto acabou
levando a melhoria na relacao do paciente com as equipes de salude e com as

familias.

Um fator importante a ser destacado é que, em boa parte dos estudos, o
método Montessori € aplicado concomitantemente a outras técnicas. Isto pode
acabar potencializando os resultados ou até mesmo servir como fator

confusional no momento de analise final.

No estudo de Brand&o e Martin (2012), que é um trabalho de revisao, os
autores destacam que encontraram divergéncias de resultados com relacdo a
eficacia do método. De acordo com os autores, ainda ha pouca pesquisa
realizada com relacdo ao método e que boa parte destas demonstra baixa
eficacia com relacdo a melhoria de depressdo e agitacdo, mas que também
demonstram efetividade positiva com relacdo a envolvimento social, interacao,

competéncias cognitivas e afetividade.

O estudo de Yuen, Timothy e Kwok (2019) ressalta que houve reducéo
em comportamentos agressivos, assim como boa parte dos estudos incluidos
neste trabalho demonstram que houve melhoria no humor dos pacientes ainda
gque em muitos casos, ndo tenha havido melhoria expressiva em questbes
cognitivas. Porém, ao mesmo tempo, algumas analises como as realizadas nos

estudos de Lin et al. (2010) ndo demonstraram melhorias significativas com o
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uso do meétodo, principalmente quando se pensa a longo prazo. Logo,

demonstra-se a necessidade da realizacdo de mais estudos acerca do tema.

E interessante notar que boa parte dos autores concluiu que apesar de
alguns resultados ja aparecerem nas pesquisas, ainda faltam trabalhos na area,
principalmente trabalhos mais direcionados e com maior nivel de detalhamento
e de dados amostrais, sendo uma consideragdo comumente apresentada nos
trabalhos analisados. O que demonstra a necessidade de maiores avaliacdes
sobre a eficacia do método enquanto um tratamento ndo farmacoldgico que

auxilie pacientes com Alzheimer.

E perceptivel, também, que uma boa parte dos artigos demonstrou
reducdo no uso de medicamentos. O que poderia demonstrar vantagem na
aplicacdo de tratamentos ndo farmacoldgicos, uma vez em que héa reducao de
custos, reducéo de efeitos adversos que os medicamentos possam apresentar
e possibilidade de maior insercdo familiar nas atividades. O que resultaria em
melhorias nos quadros de humor e na autonomia dos pacientes, possivelmente

aumentando a qualidade de vida durante o tratamento.

Também €& importante ressaltar que a maioria dos autores relatou a
importancia de mais estudos com relacdo ao método e foi apontada a
necessidade de analisar os contextos relacionados ao momento de aplicagéo do
tratamento. Por exemplo, se o ambiente é controlado, se ha uma equipe
preparada para aplicacdo do método, qual o perfil dos pacientes, se 0s grupos
gue receberam o tratamento sdo homogéneos, se 0s pacientes estao recebendo
alguma medicacdo, se ha outros tratamentos nao farmacolégicos sendo

aplicados de forma concomitante, dentre outros fatores.

Por isso € importante que o método continue sendo pesquisado antes da
tomada de uma concluséo final, sendo necessarios estudos com maior controle

e profundidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional traz consigo diversas questdes
complexas. Uma dessas questbes diz respeito ao envelhecimento saudavel e
com qualidade de vida para pacientes que possam apresentar algum quadro

neuropsiquiatrico como a doenca de Alzheimer.

Tratamentos medicamentosos podem apresentar eficacia e séo
importantes em diversos casos, mas € necessario perceber que a aplicacdo de
tratamentos ndo farmacoldgicos pode ser um fator de melhoria nestas praticas.
Tratamentos ndo invasivos e que possibilitem a melhoria em quadros emocionais
ou mesmo cognitivos podem ser aliados nesta busca por melhores condic¢des de
vida e por uma passagem menos sofrida pela doenca. E necessario considerar
a importancia de valorizar a autonomia e independéncia do individuo nas

atividades com niveis de dificuldade coerentes com a capacidade de cada um.

O presente estudo demonstra que mais evidéncias sdo necessarias em
relacdo ao uso do Método Montessori no tratamento ndo farmacoldgico de
transtornos como a doenca de Alzheimer. Algumas pesquisas demonstram mais
eficacia e outras menos, havendo variabilidade de acordo com diferentes
contextos e com a forma de aplicacéo. Por isso, apesar de alguns resultados
promissores, ndo ha como afirmar a efetividade real deste método como forma

de tratamento sem mais evidéncias padronizadas.
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