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RESUMO

Introducdo: As deméncias sdo responsaveis por grande parte do comprometimento
da capacidade cognitiva em idosos e afetam negativamente a capacidade funcional,
a qualidade de vida, a independéncia e a autonomia. Assim, as acdes voltadas para
a atencdo a saude da pessoa idosa devem ter por objetivo controlar os sintomas e
sinais adversos decorrentes das enfermidades cronicas ja instaladas. Desta forma,
tem-se percebido a intervengdo musical como potencial alternativa na diminuicdo da
progressdo da deméncia. Objetivo: Analisar os efeitos da musica classica sobre a
cognicao, parametros fisiolégicos e sintomas comportamentais e psicoldgicos da
deméncia (SCPD) em idosos institucionalizados. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo-exploratorio, de carater quantitativo, quase-experimental, com
Grupo Controle (GC), para verificagdo do efeito da musica classica sobre a
cognicdo, SCPD e parametros fisiolégicos em idosos institucionalizados. Foram
realizadas 8 sessbes com musicas classicas, selecionadas por musicoterapeuta
para o Grupo Intervencéo (Gl) ao longo de dois meses em ILPI A. Para o GC (ILPI
B) foi aplicado o fone de ouvido, porém, sem musica classica. Ambos os grupos (Gl
e GC) foram avaliados pelo ACE-R antes e depois da intervencao. Além disso, foram
obtidos dados da presséao arterial, frequéncia cardiaca e coeréncia cardiaca (através
de Cardioemotion) durante as sessdes de musica. Os SCPD foram avaliados através
do Inventario Neuropsiquiatrico (NPI), aplicado aos enfermeiros das duas instituicdes
participantes. Resultados: Foram avaliados 14 idosos participantes, 7 pertenciam ao
Gl e 7 ao GC. Em ambos os grupos houve predominancia de participantes do sexo
feminino, estado civil de viuvez e com diagndstico de Alzheimer. Apesar de nao
significativas, a maioria das variaveis do NPI obtiveram melhora quando comparados
0S momentos antes e apds para Gl, sendo significativo o desgaste na apatia
(t=2,646; p=0,038) e na média total do NPI gravidade (t=2,760; p=0,033) com
médias menores no momento pos intervencdo. Para o grupo controle, ndo foram
encontradas diferencas significativas no nivel médio das variaveis na pré e pés
analise, sendo que a maioria das médias permaneceram iguais. Conclusdo: A
musica classica proporcionou estimulos e possibilidade de melhoria das condicdes

de idosos institucionalizados como também aos profissionais envolvidos no cuidado.

Palavras-chave: ldoso. Deméncia. Musica.



ABSTRACT

Introduction: Dementias are responsible for a large part of the impairment of
cognitive ability in the elderly and negatively affect functional capacity, quality of life,
independence and autonomy. Thus, actions aimed at health care for the elderly
should aim to control the symptoms and adverse signs resulting from chronic
diseases already installed. In this way, musical intervention has been perceived as a
potential alternative in reducing the progression of dementia. Objective: To analyze
the effects of classical music on cognition, physiological parameters and behavioral
and psychological symptoms of dementia (BPSD) in institutionalized elderly.
Methodology: This is a descriptive-exploratory, quantitative, quasi-experimental
study, with a Control Group (CG), to verify the effect of classical music on cognition,
SCPD and physiological parameters in institutionalized elderly. Eight sessions with
classical music were performed, selected by a music therapist for the Intervention
Group (IG) over two months at ILPI A. For the CG (ILPI B) the headset was applied,
however, without classical music. Both groups (Gl and CG) were evaluated by ACE-
R before and after the intervention. In addition, data on blood pressure, heart rate
and heart coherence (through Cardioemotion) were obtained during music sessions.
The SCPD were evaluated through the Neuropsychiatric Inventory (NPI), applied to
nurses from the two participating institutions. Results: 14 elderly participants were
evaluated, 7 belonged to the IG and 7 to the CG. In both groups there was a
predominance of female participants, widowed marital status and diagnosed with
Alzheimer's. Although not significant, most of the NPI variables improved when
compared to the moments before and after for Gl, with significant wear in apathy (t =
2.646; p = 0.038) and in the total mean NPI severity (t = 2.760; p = 0.033) with lower
averages at the time after intervention. For the control group, no significant
differences were found in the mean level of the variables in the pre and post analysis,
with most of the averages remaining the same. Conclusion: Classical music provided
stimuli and the possibility of improving the conditions of institutionalized elderly

people as well as professionals involved in care.

Keyword: Aged. Dementia. Music.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, que no século passado ganhou notoriedade
crescente frente as diferentes regides do planeta e ao ritmo acelerado com que
avancou também em paises de menor desenvolvimento econdmico, passa a
constituir neste século (XXI) um dos fenbmenos mais desafiadores pelas suas
multiplas consequéncias (BARROS; GOLDBAUM, 2018). Assim, este fendmeno tem
sido os pilares de estudos multidisciplinares nas areas da Geriatria e Gerontologia.
Estas areas abordam o envelhecimento humano nas vertentes bioldgica, social e
psicolégica (SANTOS, 2013).

A idade considerada idosa pela World Health Organization (WHO) é
estabelecida conforme o nivel socioecondémico de cada nagdo. Em paises em
desenvolvimento, é considerado idoso aquele que tem 60 ou mais anos de idade.
Nos paises desenvolvidos, a idade se estende para 65 anos (WHO, 2002).

O aumento do numero de idosos no Brasil esta ligada a diminuicdo das taxas
de fecundidade nas ultimas décadas e a diminuicdo nas taxas de mortalidade, junto
ao desenvolvimento de novas tecnologias que auxiliam na qualidade de vida da
populacdo, a mudancas no estilo de vida, as melhorias historicas nas areas publicas
como saude, educacdo, transporte, saneamento basico (CAMARANO; KANSO,
2011).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 1940, a
expectativa de vida era de 45,5 anos, sendo 42,9 para homens e 48,3 anos para
mulheres. Ja em 1960 era de 52,5 anos. Ao todo, a expectativa de vida aumentou
30,3 anos entre 1940 e 2016, chegando a 75,8 anos (BRASIL, 2017). De acordo
com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — Caracteristicas dos
Moradores de Domicilios, divulgada pelo IBGE, a populacéo brasileira aumentou 4,8
milhdes de idosos desde 2012, superando 30,2 milhdes em 2017. As mulheres séo
maioria expressiva nesse grupo, com 16,9 milhdes (56% dos idosos), enquanto 0s
homens idosos séo 13,3 milhdes (44% do grupo) (BRASIL, 2018).

A alteracdo na composi¢cdo demografica do Brasil pode ser observada com
base nos estudos estatisticos realizados pelo IBGE, que apresentou a projecao do

estreitamento da piramide demografica do Brasil, conforme mostra a figura abaixo:
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Figura 1: Envelhecimento da populagéo brasileira, por sexo, nos anos 2000,
2025 e 2050. Fonte: Cadernos de Atencdo Bésica, n° 19, 2006, Brasilia, DF.

O envelhecimento pode ser entendido como um processo dinamico e
progressivo, caracterizado tanto por alteragcbes morfologicas, funcionais e
bioquimicas, quanto por modificacdes psicologicas. Essas modificacoes determinam
a progressiva perda da capacidade de adaptacdo ao meio ambiente, ocasionando
maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos, que podem levar
o individuo & morte (CARVALHO FILHO; PAPALEO NETO, 2006).

O principal impacto negativo do envelhecimento populacional € o aumento da
prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), que séo as principais
causas de mortalidade e incapacidade em todo o mundo (WHO, 2015).

Segundo dados, até 1950, quando as taxas de fecundidade e mortalidade no
pais eram altas, 40% das mortes no Brasil eram causadas por doencas infecciosas e
pouco mais de 10% por doencas cardiovasculares. Entre 1950 e 1970, quando
comecou a ocorrer o processo de transicdo epidemioldgica no Brasil, os casos de
doencas infecciosas foram diminuindo e hoje representam apenas 5% das causas
de mortes no pais, enquanto as doencas cardiovasculares, por exemplo, passaram a
representar mais de 40% (ALISSON, 2016). Vale ressaltar que a existéncia de
comorbidades cronicas esta relacionada a uma sociedade em envelhecimento, mas
também as escolhas de estilo de vida, como tabagismo, consumo de &lcool,
comportamento sexual, dieta inadequada e inatividade fisica, além da predisposi¢éo
genética (WHO, 2015).

As comorbidades comumente encontradas em individuos idosos estdo

relacionadas as doencas cardiovasculares, respiratérias ou doengas pulmonares



obstrutivas cronicas, distirbios no sistema musculoesquelético e alteracbes
neuroldogicas e mentais, as quais, associadas ao processo de envelhecimento,
guando instaladas, requerem muitas vezes, cuidados de longa duracdo (PRINCE et
al., 2014).

Tendo em vista esse cenario, é importante elucidar o problema das
deméncias, principais causas de necessidade de cuidados prolongados nesta
populacdo (FERNANDES; ANDRADE, 2017). As deméncias sdo responsaveis por
grande parte do comprometimento da capacidade cognitiva em idosos e afetam
negativamente a funcionalidade, a qualidade de vida, a independéncia e a
autonomia. Estudos em diversas partes do mundo demonstram que a prevaléncia de
deméncia pode variar de 0,3 a 1% em pessoas entre 60 e 64 anos, aumentando de
42 a 68% em individuos com 95 anos ou mais. Pode-se dizer que a prevaléncia de
deméncia quase dobra a cada cinco anos, depois que o individuo ultrapassa os 65
anos de idade (ALZHEIMER’S DISEASE INTERNATIONAL, 2015).

No Brasil, os estudos de prevaléncia encontraram taxas de 5,1% a 12,9%.
Diferencas estas possivelmente relacionadas aos diferentes métodos e instrumentos
utilizados, além das diferencas regionais (PESSOA et al., 2016).

Projecbes de prevaléncia e incidéncia indicam que ocorrera um crescimento
mais elevado do numero de pessoas com deméncia em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, que estdo em transicdo demografica. O niumero total de pessoas que
sofrem de deméncia mundial em 2010 foi estimado em 35,6 milhdes e é previsto que
este nimero quase dobre a cada 20 anos — para 65,7 milhdes em 2030 e 115,4
milhdes em 2050. O numero total de novos casos de deméncia a cada ano, no
mundo, é de quase 7,7 milhdes, o que implica um novo caso a cada quatro
segundos (WHO, 2012).

A deméncia (transtorno neurocognitivo maior) € uma sindrome clinica, que
cursa com deterioracdo dos dominios cognitivos, alteracbes de comportamento e
prejuizo funcional. Segundo os critérios do Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-V), os transtornos neurocognitivos sao diagnosticados a
partir de um declinio cognitivo em relacdo a um nivel de desempenho anterior,
reforcado pelo relato do proprio individuo, de um informante ou pela observagéo
clinica (PESSOA et al., 2016). Idosos com quadro de deméncia apresentam declinio
progressivo nas atividades que realizam no cotidiano, ou seja, tém como

consequéncia a perda da capacidade funcional e o prejuizo de memdria, em geral, é



o evento clinico de maior magnitude (DIAS et al., 2018).

De acordo com a UK National Institute for Health and Care Excellence (2015)
e a US National Institutes of Health (2010) existem alguns fatores de risco para a
deméncia, os quais sao: baixa escolaridade desde a infancia, perda auditiva,
hipertenséo, obesidade na meia-idade (45-64 anos), depresséo, isolamento social,
inatividade fisica, diabetes e tabagismo. Quando eliminados esses fatores de risco,
35% dos casos de deméncia em paises desenvolvidos podem ser teoricamente
evitados (LIVINGSTON et al., 2017).

Um estudo transversal, utilizando dados do 10/66 Dementia Research Group,
analisou a proporcdo de deméncia que era teoricamente prevenida com a
eliminagcédo dos fatores acima relatados, em paises de baixa e média renda. Foi
encontrado que 55,8% das deméncias poderiam ser evitadas na América Latina,
39,5% na China e 41,2% na India, sugerindo que estratégias eficazes de salde
publica podem diminuir esses fatores de risco e, consequentemente, a prevaléncia
de deméncia. Além disso, podem ajudar na elaboracdo de planos de cuidado e
intervencédo para esta populacdo (MUKADAN et al., 2019).

Entre as causas de deméncia, a doenca de Alzheimer (DA) € a principal
delas, sendo responsavel por cerca de 55% das deméncias em idosos com idade
superior a 65 anos no Brasil, seguida pelas deméncias vasculares (DV), comumente
associadas a doenca de Alzheimer, constituindo a deméncia mista. Mas, em geral,
outras condicbes médicas podem causar deméncias. Sao exemplos dessas
condicBes: tumores cerebrais, hematoma subdural, hidrocefalia de pressdo normal,
hipotireoidismo, hipercalcemia, hipoglicemia, deficiéncias nutricionais de vitaminas,
entre outras (DIAS et al., 2018; PESSOA et al., 2016).

Podem-se dividir as deméncias em categorias diversas para estudos e
pesquisas direcionadas, a exemplo das divisbes em degenerativas e nao
degenerativas, corticais e subcorticais, com inicio precoce (ou pré-senil — antes dos
65 anos de idade) e tardio (a partir dos 65 anos), reversiveis ou irreversiveis, e
rapidamente ou lentamente progressivas (PARMERA; NITRINI, 2015).

A exemplo, a DA € considerada doenca neurodegenerativa de curso
progressivo e irreversivel, perpassando por um agravamento de suas condi¢des ao
longo de 3 fases. Dentre estas fases, 0 estagio mais avancado € conhecido por
apresentar capacidade minima ou até mesmo inexistente de autocuidado e

atividades instrumentais, bem como dificuldade de comunicacdo, gerando deste



modo total dependéncia de um cuidador e cuidados prolongados (REITZ, BRAYNE,
MAYEUX, 2011).

As caracteristicas neuropatolégicas da DA constituem a deposicdo
extracelular de agregados beta-amildides (placas senis), inclusfes intracelulares de
glifosforilados agregados de tau (emaranhados neurofibrilares), atrofia cerebral e
deplecéo celular. Esses recursos silenciosamente acumulam e se propagam pelas
regides do cérebro por muitos anos, levando a subsequentes condi¢des clinicas e
declinios funcionais. Na fase de sintomas clinicos de deméncia, esses processos
fisiopatoldégicos ja comprometeram significativamente uma grande proporcdo de
circuitos cerebrais envolvido na cognigdo. Em sua apresentacdo tipica, a DA é
caracterizada por comprometimento cognitivo progressivo inicialmente ligado ao
sistema de memoaria episodica (SCHILLING et al., 2016).

Os trés estagios comportamentais sdo comumente usados em diagnosticos
clinicos. Além dos estagios pré-clinicos, o primeiro, o estagio leve, é caracterizado
por perda de memoria (especialmente memdria para eventos recentes),
incapacidade de reter novas informacdes, julgamento diminuido, desorientacéo
visuoespacial e dificuldade crescente com planejamento e organizacdo (funcéo
executiva). O segundo estagio, moderado, envolve maior incapacidade para
aprender/recuperar novas informacdes, prejudicada capacidade de recordar fatos
pessoais, como um endereco e numero de telefone, além de confusdo sobre a
localizacao e tempo. Dificuldades com a linguagem e a praxis tornam-se aparentes e
as habilidades de leitura/escrita se deterioram. Alguma assisténcia com as
atividades diarias € necessaria para viver (como habitos de cuidados pessoais). Nos
estagios finais ou graves, ha disturbios mais acentuados da marcha e motores,
incluindo incontinéncia. A pessoa € tipicamente acamada, incapaz de executar
atividades de vida diaria e cuidados pessoais. Alteracbes de personalidade e
disturbios neurolégicos podem ocorrer a medida que a doenca progride. Mas nem
todas as pessoas exibem todos os sintomas em todos 0s estagios, e 0s estagios
podem se sobrepor, mas a progressao através dos estagios € inevitavel (CUDDY et
al., 2015).

Além da DA, podemos também citar a DV, a qual é causada por lesbes
cerebrais de origem vascular, ocorrendo comprometimento das redes neurais,
ocasionando sintomas bastante variaveis, dependendo do territorio vascular afetado,

e a velocidade de progressdo também varia entre os acometidos. A coexisténcia do



quadro clinico da DA e DV caracteriza a Deméncia Mista (DM) que é resultado das
lesGes vasculares e degenerativas, capazes de determinar o quadro clinico-
demencial (SILVA et al. 2018). Ja a deméncia frontotemporal (DFT) é caracterizada
guando a alteracdo comportamental é predominante no quadro clinico do paciente.
Na deméncia com corpos de Lewy (DCL), as caracteristicas principais sdo um
qguadro demencial progressivo com parkinsonismo em geral simétrico e com pouco
tremor, alucinagdes visuais recorrentes e flutuagéo cognitiva (PARMERA; NITRINI,
2015).

Um quadro muito comum quando se trata de sindrome demencial é a
presenca dos sintomas comportamentais e psicoloégicos da deméncia (SCPD),
conjunto de sinais e sintomas associados aos transtornos da percepcao, do
conteudo, do pensamento, do humor ou do comportamento que séao frequentes na
deméncia (SILVA et al., 2018).

Os SCPD, ou disturbios psiquiatricos, sao classificados em quatro
subsindromes: hiperatividade, que se relaciona a sintomas de agitacdo, excitacao,
irritabilidade e comportamento motor desordenado; psicose, que compreende
alucinacdes, delirios e disturbios do sono; sintomas afetivos, que incluem depresséo
e ansiedade, e apatia, englobando disturbios da alimentacdo. Os sintomas
comportamentais e psicologicos da deméncia sao considerados a maior adversidade
dos pacientes demenciados, pois estdo associados ao maior grau de declinio
cognitivo e a acelerada progressao da patologia, de modo que haja uma diminuicao
na qualidade de vida do idoso e um aumento no estresse do cuidador
(BREMENKAMP et al., 2014). Além desses fatores, os SCPD séo responsaveis pelo
aumento dos custos nos cuidados com a doenca e sobrecarga para familia
(CHAVES et al., 2011).

Geralmente também ha a alteracdo dos parametros fisiolégicos durante o
envelhecimento e, consecutivamente, no paciente com deméncia. No contexto da
assisténcia aos idosos, 0s sinais vitais sdo indicadores que merecem atencao
especial, devido a grande variagdo em sua salde fisiolégica, cognitiva e
psicossocial. Acompanhar esses parametros é importante pelo elevado risco de
alteracbes nos seus limiares em decorréncia do envelhecimento, considerada a fase
de maior vulnerabilidade tanto pela idade, quanto pelas comorbidades. O intuito da
avaliacdo é contribuir na prevencdo de danos e identificacdo precoce a ocorréncia

de eventos que possam afetar a qualidade das ac¢Oes cuidativas (TEIXEIRA et al.,



2015).

Em relacdo ao tratamento, os medicamentos para a DA visam melhorar a
cognicao e aliviar os sintomas comportamentais. No entanto, muitos medicamentos
aprovados oferecem apenas beneficios modestos para o paciente. Como resultado,
houve um aumento na pesquisa de intervencdes ndo farmacoldgicas para reduzir a
sobrecarga de sintomas para pessoas com DA e seus cuidadores (LEGGIERI et al.,
2019).

Devido a dependéncia gerada na pessoa comprometida pela deméncia, ha
uma demanda crescente de servigos especializados como as Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs) e de acordo com a Alzheimer’s Society UK (2014),
cerca de 69% das pessoas que vivem em ILPIs possuem algum tipo de deméncia.
No Brasil, segundo o Censo realizado pelo IBGE em 2010, cerca de 9% da
populacéo idosa, ou seja, 100 mil pessoas residem nestas instituicdes (IBGE, 2010).

Em relacdo a este espaco de cuidado, vé-se que a Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG) foi a primeira organizacdo a adotar a expressao
“Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos” (ILPl), ao que antes era
denominado como “Asilo”. De acordo com a SBGG, ILPI se caracteriza como um
estabelecimento integral institucional, cujo publico alvo sédo individuos maiores de 60
anos, com dependéncia nas atividades de vida diaria (AVD) ou ndo, que nao
possuem condicbes para permanecer com a familia ou em domicilio (COSTA;
MERCADANTE, 2013).

No entanto, ainda que seja positivo para 0 apoio aos cuidados, estes espacos
demandam muito do tempo para cuidados basicos e pouco ha de atividades
estimulantes aos idosos (ROSA et al., 2014). Pensando nestas dificuldades,
associado a importancia de se oferecer tratamentos efetivos no controle de
comportamentos inadequados ou indesejados em niveis avancados da deméncia,
gue fujam do comum uso de terapias farmacologicas, tem-se percebido a
intervencdo musical como potencial alternativa seja por “terapia formal” ou
simplesmente, para trazer alegria e satisfacdo (ARAUJO et al., 2014).

O cuidado para com esses idosos que apresentam um quadro de deméncia,
nao tem enfoque de cura, mas sim da melhora da qualidade de vida, por meio de um
cuidado mais humanizado. Segundo a Politica Nacional de Humanizagédo (PNH) de
2010, ha objetivos intrinsecos a este cuidado humanizado, como a

transversalizacdo, apontando diferentes especialidades e préaticas integrativas de



saude. Os esforcos embasam-se na finalidade de reconhecer o individuo como um
ser unico, que possui cultura e crengas, tendo como intuito assisti-lo da melhor
forma possivel, tornando-o agente central de seu préprio tratamento (BRASIL,
2013).



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesta fundamentacdo tedrica sdo apresentadas as concepgbes que
subsidiaram esse estudo, as quais foram organizadas em dois tépicos: 2.1 - A
musica relacionada a neurofisiologia; 2.2 - A musica como estratégia de intervencao

em saude.

2.1 A MUSICA RELACIONADA A NEUROFISIOLOGIA

A musica é uma forma de expressao inerente ao ser humano, suscetivel de
partiiha de emocbes ou afetos. A interagdo que promove fortalece as relacdes
humanas, aumentando a empatia e o0 prazer nesse relacionamento. Favorece ainda
a evocacdao de memorias emocionais, sendo um veiculo para sentimentos
inatingiveis (AREIAS, 2016).

No sentido amplo é a organizacdo temporal de sons e siléncios (pausas). No
sentido restrito, € a arte de ordenar e transmitir efeitos sonoros, harmoniosos e
esteticamente validos, podendo ser transmitida por meio da voz ou de instrumentos
musicais. A musica € uma manifestacdo artistica e cultural de um povo, em
determinada época ou regido, usada para expressar os sentimentos (BLIN, 2005).

Para compreender a musica, é preciso levar em consideracédo dois aspectos:
0 primeiro esta relacionado a acustica, ciéncia que se ocupa do estudo dos
fendbmenos sonoros, dos aparelhos auditivo e fonatério, e o segundo envolve as
respostas do sistema nervoso central as diferentes vibracdes sonoras, dando-lhes
conotacédo e qualidades afetivas (CORREIA, 2010).

Do ponto de vista neurofisiolégico, o0 som consiste na sensacdo produzida por
uma excitacdo das células nervosas do aparelho auditivo. Assim, toda a excitacao
dessas células, seja qual for a sua natureza, revela-se como um som. Em outras
palavras, os impulsos elétricos transmitidos ao cérebro pelo nervo auditivo
constituem uma sensagdo sonora, da mesma maneira que a Unica sensacao
decorrente da excitacdo da retina € uma sensacgdo luminosa A producdo de uma

sensacao auditiva ocorre apenas quando as ondas sonoras estdo compreendidas
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numa faixa de frequéncia entre 20 e 20.000 Hertz (HZ), ou ciclos por segundo, faixa
essa que pode variar entre os individuos e que se verifica antes da ocorréncia de
algum comprometimento do sistema auditivo (CORREIA, 2010).

Os parametros sonoros (altura, intensidade, timbre e duragédo) podem ser
considerados atributos estruturais do som e dependem das caracteristicas fisicas da
onda sonora. O homem é capaz de compreender esses parametros, mesmo que um
individuo ndo tenha adquirido conhecimentos musicais prévios. Ja os parametros
musicais referem-se a organizacao dos atributos estruturais do som em estruturas
temporais (ritmo) e sucessdo de alturas (melodias) e a organizacdo vertical
(harmonia) das estruturas sonoras (CORREIA, 2010).

As func¢des musicais, que compreendem o conjunto de atividades cognitivas e
motoras envolvidas no processamento da musica, exigem operagdes mentais
multimodais, uma vez que sua realizacdo implica a modalidade auditiva para
apreciar melodias, ritmos, harmonias e timbres (combinacdo que define uma peca
musical), a modalidade motora para a execucdo musical, que requer a coordenacéo
de diversos musculos e 0s processos cognitivos e emocionais envolvidos na
interpretacdo musical (CORREIA, 2010).

O conceito de musica como uma intervengao para a mente e 0 corpo € antigo.
Apolo, o Deus da mitologia grega, era o provedor da medicina e da musica. Por
séculos, os beneficios da musica na area da saude tém sido reconhecidos, mas
apenas em meados do ano de 2005, estes beneficios tém sido estudados de forma
cientifica. Ja foi mostrado que a musica afeta as necessidades fisicas, emocionais,
cognitivas e sociais de individuos de todas as idades (TODRES, 2006).

Na exposicdo a mausica, diferentes regiées do cérebro podem ser ativadas,
relacionadas a processos cognitivos e emocionais (TIEPPO et al., 2015). Reacdes
emocionais e mudancas de humor em funcdo da muasica sdo acompanhadas de
atividade cerebral, envolvendo regides do sistema limbico, ligadas as emocdes
(TIEPPO et al., 2015).

Ha evidéncias para sugerir que a memoria para musica pode permanecer
intacta para as pessoas com DA e outras deméncias, de forma geral, mesmo
durante um rapido declinio cognitivo (CUDDY et al.,2012). Pensa-se que isso ocorre
porque as redes de memoria musical sdo separadas das redes tradicionais de
memoaria do lobo temporal (LEGGIERI et al., 2019), e sdo poupadas até a estagios

posteriores da doenca (JACOBSEN et al., 2015). De acordo com os autores, a
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musica ativa uma ampla rede no cérebro, em vez de uma unica “area de musica”.
Particularmente, ao ouvir musica, a recuperacdo de memaoria musical envolve areas
dentro e fora dos lobos temporais, incluindo o frontal e regides parietais (LEGGIERI
et al., 2019).

Jacobsen et al. (2015) utilizaram tomografia para investigar o grau em que as
areas de audicdo de musica sdo afetadas pela patologia da DA, como a acumulacao
de beta-amiléide e o metabolismo da glicose, comparado ao resto do cérebro e foi
encontrado que as areas de escuta musical experimentaram menor acumulo dos
biomarcadores da patologia. A capacidade das pessoas em reconhecer uma masica
faz da musica um estimulo Unico que efetivamente envolve pessoas com DA.

Quando uma pessoa aprecia a musica, a resposta do cérebro envolve um
grande nuamero de regides, inclusive fora do cortex auditivo (TIEPPO et al., 2015).
De fato, as ondas de som que chegam aos ouvidos humanos séo transmitidas ao
cérebro pelo nervo auditivo, e ativam diferentes areas como o coOrtex motor e 0
cerebelo. Logo, em funcdo dessa amplitude de efeitos, € de se esperar que a musica
ajude na realizacdo de tarefas ndo necessariamente musicais, ou seja, ela pode
ajudar a estimular outras tarefas cognitivas.

A percepcado do som envolve uma série de estruturas cerebrais, tais como
cortex pré-frontal, cortex pré-motor, cértex motor, cortex somatosensorial, lobos
temporais, cértex parietal, cértex occipital, cerebelo e areas do sistema limbico,
incluindo a amigdala e o talamo. Essas areas envolvidas na percepcdo musical
envolvem desde a percepcdo auditiva do som, até o reconhecimento de seus
parametros basicos e as relacbes entre eles. Além disso, a percepcdo musical
envolve, também, o entendimento da forma e a compreensdo de organizacbes
hierarquicas. Tanto a percepcéao primaria do som quanto seu entendimento sintatico
sdo modulados pela experiéncia emocional de se ouvir musica. A integracdo de
areas corticais do cérebro com o sistema limbico (responsavel pelas emocoées) faz
com que o processamento musical seja influenciado pela emocdo (ROCHA;
BOGGIO, 2013).

A figura 2 ilustra as possiveis areas que sdo ativadas e suas respectivas

fungBes no cérebro quando h& audicdo de musicas.



UM CEREBRO MUSICAL

A musica ativa prati

1
CORPO CALOSOD
Faz a ligagdo entre os
dois hemisférios cerebrais
- ambos envolyidos na
percegdo da musica

1
CORTEX SOMATOSSENSORIAL
Responsdvel pela percecdo
tatil quando se danga ou se
toca um instrumento

3
CORTEX AUDITIVD
Responsdvel pela entrada
do som no cérebro, pela
percecdo e pela andlise
dos sons

4
HIPOCAMPO
Onde se guardam as
memdrias da musica, com
0 respetivo contexto

5
CORTEX VISUAL
Processa informagio
visual, como a leitura
de pautas ou a observagdo

te todas as regibes cerebrais
—um claro sinal do seu poder ¢ da sua universalidade

12

do proprio movimento
ou de um espetaculo

6
CEREBELD
Controla o movimento
coordenado, como a danga,
£ Proporciona uma reacso
emocional a masica

1
AMIGDALA
Possibilita uma reagdo
emocional & musica

8
NUCLED ACCUMBENS
Assegura uma reacao
emocional a musica

9
CORTEX PRE-FRONTAL
Onde se cria a expectativa,
cumprida ou ndo

10
CORTEX MOTOR
Controla os movimentos
de danga e o ato de tocar
um instrumento

Fonte: This is your brain on music:
the science of n human nhsession

Figura 2. Um cérebro musical. Areas acionadas para a audi¢cdo de musica.

Fonte: Quando a musica tem poder curativo. Revista Viséo (2018).

2.2 EFEITOS DA MUSICA COMO INTERVENCAO EM SAUDE

Um dos efeitos do envelhecimento é o declinio cognitivo que pode ser
prevenido ou retardado, de acordo com o treino das varias funcbes cognitivas.
Assim, uma intervencdo adequada e atempada, é crucial, mediante atividades
fisicas e cognitivas estimulantes (CARVALHO, 2018).

Neste contexto as acles voltadas para a atencdo a saude da pessoa idosa
devem ter por objetivo controlar os sintomas e sinais adversos decorrentes das
enfermidades cronicas ja instaladas, de forma a ajudar os individuos a manter suas
relacBes interpessoais e sua dignidade pessoal. E possivel prover, com recursos
limitados, cuidados com saude que assegurem exceléncia técnica e qualidade de
vida para os idosos e suas familias (BRASIL, 2011).

Ao final dos anos 1980, neurocientistas tentaram, pela primeira vez, modelar
a atividade cerebral em um computador na Universidade de Califérnia, quando foram
percebidos certos padrdes e ritmos na atividade das células nervosas. Ao invés de

realizar uma impressdo convencional, eles resolveram transformar essas ondas
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cerebrais em sons. Os resultados foram estimulantes: mapeamentos diferentes dos
padrbes encontrados resultavam em diferentes estilos musicais reconheciveis.
Deste modo, 0s neurocientistas concluiram que poderiam utilizar a mdsica como
uma janela para estimular fungbes cerebrais superiores (TIEPPO et al., 2015).
Surgiu, entdo, a ideia de se verificar a resposta do cérebro aos estimulos musicais,
pois, j& que a atividade cerebral poderia soar como musica, as ondas cerebrais
poderiam, de maneira inversa, ser estimuladas por certos padrdes musicais — ideia
esta conhecida por Efeito Mozart, pois foi utilizada melodia deste compositor no
experimento.

De acordo com a revisdo sistematica de Oliveira et al. (2014), a musica pode
influenciar o corpo de forma indireta e direta, mobilizando as emocdes e intervindo
nos mecanismos fisiologicos, proporcionando bem-estar, relaxamento e qualidade
de vida. Os autores averiguaram que as implicacdes fisioldgicas que a musica pode
gerar em nosso organismo sdo diversas. Dentre estas, estdo mudancas
respiratérias, beneficios cardiovasculares (melhora da variabilidade cardiaca,
alteracdo na pressao arterial, frequéncia cardiaca, dentre outras), minimizacao de
sofrimentos na area de neurologia, tal como dor, entre outros.

A musica € altamente versatil e acessivel, o que permite ser usada em
populacbes de pacientes de varias abordagens na pratica clinica como
musicoterapia, audicdo musical e intervencdées com musica em geral (RAGLIO;
OASI, 2015). A musicoterapia envolve um componente crucial da interacéo
cliente/terapeuta atravées de um modelo de suporte empirico e pode consistir em
técnicas ativa (envolvendo improvisacdo, cantar, bater palmas ou dancar) e/ou
receptiva (ouvir musica intencionalmente para identificar conteddo emocional
emergente da musica) (RAGLIO; OASI, 2015).

Abordagens de escuta musical envolve um musicoterapeuta para criar uma
lista de reproducdo de muasica para o cliente, que podem ser programas
individualizados ou escolhidos pelo terapeuta (RAGLIO; OASI, 2015). A literatura
recente sugere que mausica individualizada € benéfica na DA, melhorando memaria
autobiogréfica (LEGGIERI et al.,2019).

Intervencbes feitas por profissionais da saude utilizando a musica como
ferramenta, tem o objetivo de melhorar o bem-estar do paciente. Estes métodos
também podem usar protocolos ativos ou de escuta musical. Apreciar masica pode

estimular verbalizagcbes, memorias ou incentivar o relaxamento (RAGLIO; OASI,
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2015). Assim, devido a escassez de achados clinicos, mais estudos sdo necessarios
para comprovar os beneficios da audicdo da musica pelos pacientes com deméncia.

Compreende-se que o estudo de musica aplicada a individuos como forma de
terapia alternativa é realizada, geralmente, por profissional capacitado e formado na
area de musicoterapia, cuja habilidade visa estudar ndo somente a musica, como
também, o uso do conhecimento acerca do efeito da musica sobre situacbes
diversas, como na depressao, deméncia, dentre outros (MARTINS, 2017). Porém, ha
de se considerar, que, um profissional da saude e da area da gerontologia, deve e
pode aplicar de forma consciente estratégias de intervencdo com a musica para
proporcionar recordacdes de vida, tranquilidade, satisfacéo, alegria aos idosos com
deméncia institucionalizados, os quais se encontram afastados de sua realidade
(casa, familiares, objetos pessoais e afins).

Sabe-se que de acordo com a literatura, dentre os tipos de musicas, ha forte
influéncia da musica classica como efeito benéfico ao sistema cardiovascular,
atuando sobre a frequéncia cardiaca, presséo arterial, variabilidade cardiaca, auxilio
na dor, em funcbes motoras, dentre outros (BARBOSA; COTTA, 2017). Além disso,
estimulam um conjunto de emocdes pela liberagcdo das substancias dopamina e
serotonina no organismo do individuo, responsaveis pela sensacao de prazer e bem-
estar (LEONARDO, 2017).

Cuddy et al. (2015) trazem ainda que a musica pode também, desencadear a
reminiscéncia, ou seja, a recuperacdo de eventos da vida e cargas emocionais
associadas a estes, o que de certa forma explicaria 0 armazenamento indestrutivel
de momentos de forte emoc¢ao no cérebro.

Além destes fatores, o uso da musica em idosos com deméncia é possivel
porque a percepcdo, a sensibilidade, a emocdo e a memaria para a musica podem
permanecer muito tempo depois que as outras formas de memodria tenham
desaparecido. Seu uso tem efeitos duradouros, melhora o humor, o comportamento
e a funcdo cognitiva, estes persistem por horas ou dias depois de terem sido
desencadeados pela mesma (ELIOPOULOS, 2010; HSJEJ, 2011).

Héa estudos que reportam os efeitos da intervencdo musicoterapéutica sobre
idosos, sendo relatado pelos pesquisadores a possibilidade dessa vivéncia contribuir
com a saude de um modo geral e mais ganhos extra musicais como disciplina,
aumento da criatividade, uma expressao mais espontanea e desenvolvimento das

fungBes cognitivas. As experiéncias musicais também sdo favoraveis nas relacdes



15

sociais (COSTA-GIOMI, 2006).

Relatos de ansiedade e depresséo sdo comuns em idosos, isto devido a falta
de relagdo social, ocasionada pela auséncia dos familiares, principalmente em
idosos institucionalizados. Na revisdo de Nemes et al. (2017), nota-se a melhora em
relacdo a ansiedade e comportamentos depressivos apds a intervencdo com
musicoterapia. A satisfacdo com a realizacdo da terapia € um fator preponderante,
ndo farmacolégico, que exerce controle em sintomas psicolégicos, podendo
promover uma boa percepcéo de qualidade de vida (NEMES et al., 2017).

Assim, a intervencdo com mausica, é considerada um recurso de grande
importdncia na atencdo aos idosos, pois estimula o prazer do convivio social,
influencia nas mudancas comportamentais, proporcionando sensacdo de conforto,
paz, tranquilidade e confianga (FONSECA et al., 2006). A intervengdo com musica
parece ser necessaria, importante e pertinente, pois, trata-se de um meio que
permite o exercicio do cuidado de qualidade pelos profissionais proximos a idosos
institucionalizados, uma vez que O seu uso em acometidos por deméncia
proporciona a ativacdo de componentes perdidos com a instalacdo e avanco da
deméncia, os quais estdo intimamente relacionados com as sensacodes, percepcoes,
afetos, habilidades motoras, espaciais, temporais, atencdo, memorizacdo e
concentracdo (BARBOSA, COTTA, 2017).

Portanto, este trabalho se embasa na teoria de que a musica classica aciona
diversas regibes cerebrais e proporciona uma ativacdo cerebral mesmo em
presenca de doencas neurodegenerativas, proporcionando um momento de prazer.

Assim, € de extrema importancia estudos com mausica aplicados a idosos com
deméncias, visto que estes buscam compreender o funcionamento e organizacéo do
cérebro humano e as formas de estimularem as funcdes cognitivas. As funcbes
cognitivas quando estimuladas podem melhorar a funcionalidade e a qualidade de
vida, proporcionando maior socializacdo e comunicacao, entre outros beneficios ja
citados neste trabalho.

Hé& escassez na literatura de estudos com grupos controlados que verificam o
efeito da musica classica, principalmente em instituicdes de longa permanéncia para
idosos. Além disso, ndo ha uma padronizagdo das intervencdes que envolvem a
utilizacdo da musica. Assim, este trabalho podera contribuir para a discussdo da

efetividade da muasica em futuras pesquisas.
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2.3 RELEVANCIA E JUSTIFICATIVA

Diante das consideragfes expostas em que:

- o perfil demografico e epidemioldgico brasileiro vem sendo representado
pelo envelhecimento populacional e crescimento na ocorréncia de disfungdes
cronico-degenerativas, como a deméncia, que levam o aparecimento de limitacbes
nas atividades cotidianas e maiores necessidades de cuidados ininterruptos, que
geralmente sdo oferecidos por ILPIs;

- as intervencdes ndo farmacoldgicas, como a utilizacdo de musica, podem
proporcionar bem-estar, relaxamento, distracdo, conforto, equilibrio cardiovascular,
melhor comunicacao e interacéo entre equipe de cuidado e idoso. Aléem do fato de a
memoria musical ainda estar preservada no acometido pela deméncia mesmo em
estagios mais avancados;

- escassez de investigacdo académico-cientifico, em nivel nacional e
internacional, relacionado a tematica de intervengcdes com musica de forma
terapéutica, sendo utilizada em instituicdes de saude, como ILPIs;

Como se caracterizam os idosos com deméncia institucionalizados em
relacéo ao perfil sociodemogréfico, de saude, cognicdo e sintomas comportamentais
e psicologicos da deméncia (SCPD)? A aplicacdo da mauasica classica
individualmente em idosos com deméncia institucionalizados provoca efeitos
benéficos nos parametros fisiolégicos (pressdo arterial, frequéncia e coeréncia
cardiaca), melhoras na cognicao e reducéao dos SCPD?

Deste modo, torna-se relevante o estimulo a publicacdo de trabalhos que
considerem o potencial terapéutico da musica como instrumento capaz de promover
mudancas fisicas e psicologicas, e para uso no tratamento e promocéao de saude.

Acredita-se que o estudo contribuira para o avanco da prética de intervencdes
gerontolégicas, baseadas em evidéncias clinicas, o que esclarecera questdes
importantes e ainda ndo suficientemente resolvidas em relacdo ao estimulo da

memoria, satisfacdo e bem-estar com o0 uso da musica em idosos com deméncia.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do estudo foi analisar os efeitos da musica classica sobre a
cognicao, parametros fisiolégicos, sintomas psicologicos e comportamentais em

idosos com deméncia institucionalizados.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever o perfil demografico e de saude de idosos
institucionalizados com deméncia e compara-los entre 0s grupos
(intervencao e controle);

o Avaliar e comparar a cogni¢ao, sintomas comportamentais
e psicologicos da deméncia (SCPD), no inicio e ap0s 2 meses para
cada grupo de participantes;

o Avaliar os parametros fisioldgicos (frequéncia e coeréncia
cardiaca) dos idosos durante as sessfes musicais e compara-los entre
0 momento da primeira sessdo musical com a ultima sessdo musical
(oitava) em ambos 0s grupos;

o Avaliar a pressao arterial (PA) antes e apds cada sessao
musical e comparar as médias dos valores de 8 sessbes pré e pos

intervencdo em ambos 0S grupos.
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, de carater quantitativo, quase-
experimental, com grupo controle para verificacdo do efeito da musica classica,
sobre a cogni¢cao, SCPD e parametros fisiolégicos em idosos institucionalizados com
deméncia.

Compreende-se que o delineamento quase-experimental foi escolhido pelo
fato da amostra ser selecionada por conveniéncia, em que um grupo (intervencao
com a musica classica) foi pertencente a uma ILPI (A), e 0 outro (grupo controle sem
intervencdo com mdasica) representou os residentes da outra ILPI (B). O grupo
controle foi elencado neste estudo para a possibilidade de se comparar dois grupos
semelhantes, o quais nao foram randomizados, porém foram garantidas as
similaridades entre eles nas variaveis demograficas e de saude, além das variaveis

de desfecho, para a possibilidade de se testar a relacéo de causa e efeito.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em duas instituicbes de longa permanéncia para
idosos, de carater privado, sediadas na cidade de Sao Carlos, estado de Séao Paulo.
As mesmas sao similares quanto a tempo de existéncia (entre 5 a 6 anos) e quanto
ao perfil de idosos residentes: pessoas com transtornos cognitivos, comportamentais
e com limitac@es fisicas e mentais, associados a doencgas neuroldgicas e a doencgas
comuns na velhice. Ambas instituicbes tém, em média, 18 a 25 moradores, todos
idosos (com 60 anos ou mais) e todos com deméncia, seja leve, moderada ou grave,
por diversas etiologias, diagnosticada por geriatras vinculados a cada instituicao.
Além disso, as instituicbes tém em sua rotina atividades de terapia ocupacional,
fisioterapia e acdes desenvolvidas por gerontélogos como atividades funcionais, de
lazer e convivéncia, porém ndo desenvolvem estratégias de intervencdo com
musica.

Entende-se ILPI como uma residéncia coletiva, que atende tanto idosos
independentes em situacdo de caréncia de renda e/ou de familia quanto aqueles

com dificuldades para o desempenho das atividades diarias, que necessitem de
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cuidados prolongados (CAMARANO; KANSO, 2010). Assim, esta modalidade de
assisténcia oferece moradia, alimentacdo, servicos médicos e de cuidados
prolongados, caracterizando o perfil das empresas que participaram voluntariamente
do estudo.

4.3 PARTICIPANTES

Os critérios de inclusao da pesquisa foram: Idade igual ou superior a 60 anos;
ser morador da ILPlI A ou B, ter o diagnéstico clinico comprovado de deméncia
(etiologias variadas) e ser responsivo a comando verbal.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram eles: Diagndstico de outros
transtornos psiquiatricos graves como transtorno afetivo bipolar, a esquizofrenia e
outras psicoses, possuir déficits auditivos ndo corrigidos que impossibilitassem a
audicdo da mdusica, ndo ser responsivo a comando verbal (ou fase grave da
deméncia) e 0 ndo assentimento da participacdo na intervencao.

Inicialmente, no periodo de agosto 2018, todos os idosos residentes nas duas
instituicbes foram avaliados para elegibilidade. De um total de 42 individuos, 28
foram excluidos por ndo atenderem os critérios de inclusdo ou por ndo aceitarem
participar das sessfes de musica. Na ILPI A, moravam 24 individuos e foram
avaliados 7. Na ILPI B, moravam 18 individuos e também foram avaliados um total
de 7. Dos individuos excluidos, a maioria era composta por individuos nao
responsivos e totalmente dependentes.

Participaram desta pesquisa 14 idosos residentes destas instituicbes. O
responsavel legal de cada idoso residente (familiar) foi convidado a autorizar a
participacdo do mesmo na presente pesquisa.

Os idosos foram divididos em 2 grupos: o Grupo Intervencdo (Gl), com
musica classica, além das atividades de rotina da instituicdo (ILPI A) e o Grupo
Controle (GC), sem musica classica, além das atividades de rotina da instituicdo
(ILPI B).
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4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS E INTERVENCAO

Inicialmente foi feito um levantamento do perfil de saude dos pacientes, 0s
guais foram posteriormente divididos em Gl e GC. A escolha dos grupos se deu por
conveniéncia, visto que a amostra a ser estudada era pequena, mas também de
perfis parecidos. Além disso, otimizou o tempo da coleta, pois o periodo da pesquisa
era curto.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista individual com o
enfermeiro, responséavel técnico de cada instituicdo, a fim de conhecer os sintomas
psicolégicos e comportamentais, além da capacidade cognitiva de cada participante
antes do periodo de 2 meses (intervencédo e controle) e apos este periodo para cada
grupo. A primeira entrevista se deu em setembro e a segunda (pds intervencéo)
aconteceu em dezembro de 2018.

Dados também foram obtidos através da avaliagdo cognitiva individual com
cada participante antes e apos o periodo (setembro e dezembro de 2018) e durante

as sessoes foram registradas informacdes sobre alguns parametros fisioldgicos.

_ Avaliacdo para elegibilidade
Inscrigéo (n=42)

Exclus&o por critérios
estabelecidos (n= 28)

Avaliacdo Inicial n=14

‘ Alocacédo ‘
Grupo Controle (n=7) Grupo Intervencéio (n=7)
‘ Avaliacéo de base (n=7) ‘ ‘ Avaliacédo de base (n=7)
| Acompanhamento = -
8 sessdes sem miisica 8 sessbes com misica
20 minutos 20 minutos
1x por semana (2 meses) 1X por semana (2 meses)

lA\.raIiagéo pos intervencdo (n= ?)‘ |A\.ralia§éo pos intervencdo (n=7) |

‘ Analise (n=14) ‘

Figura 3. Representacao gréafica do diagrama e logistica do estudo e
operacionalizacao da coleta de dados e intervencéo. Fonte: Elaborado pela autora
(2019)
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A técnica da aplicacdo de mausica classica e a definicdo de 8 sessfes foi
embasada no estudo de Shimizu et al. (2012). O GI vivenciou uma sessao de
audicdo musical por semana, composta por musicas classicas, com duracdo de 20
minutos, durante 2 meses (outubro e novembro de 2018), em ambiente adequado e
silencioso (sala de uso multifuncional), na propria instituicdo, individualmente. Nao
houve interacdo entre paciente e pesquisadora durante a audicdo. Foi colocado ao
pavilhdo auditivo do idoso um Headphone, da marca Sony, confortavel, com
dimensdes 207x57x271mm (AxLxP), peso de 0,42Kg, na frequéncia de 60 — 70
decibéis (corresponde ao volume de uma conversacdo normal), o qual foi acoplado
em um notebook para a emissdo das musicas. As musicas foram selecionadas por
uma musicoterapeuta parceira do grupo de pesquisa LAIG (Laboratorio de Avaliagao
e Intervencdo em Gerontologia), as quais sdo tocadas por orquestra na presenca de
clarinetes e pianos, com intuito de provocar bem-estar, a saber: Nocturno Opus n°2
de Frederic Chopin; Adagio (best live version) de Tomaso Albinoni; Air de Johann
Sebastian Bach; Serenade for Winds (K361; 3° movimento) e Clarinet Concerto In A
Major K 622, de Wolfgang Amadeus Mozart.

No GC, os participantes, moradores da ILPlI B, passaram pelo mesmo
procedimento que o Gl durante o mesmo periodo (colocacdo do headphone durante
20 minutos por 8 sessdes) porém sem musica, e foram avaliados pelo protocolo de
intervencdo, e da mesma forma, mantiveram suas atividades do dia-a-dia da

instituicao.

4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por integrantes treinadas e capacitadas do
grupo de pesquisa. Foram aplicadas as enfermeiras responsaveis das duas
instituicBes Instrumento de Caracterizacdo dos Participantes: sexo, idade, grau de
instrucdo, estado civil, situacdo ocupacional, diagnostico do paciente e
medicamentos de uso regular do paciente ha pelo menos 3 meses.

Em seguida, foi aplicado também com o profissional da enfermagem o
Inventario Neuropsiquiatrico (NPI) com suas duas subescalas (gravidade e
desgaste), antes e apOs a intervencdo. O NPI-Q — Inventério neuropsiquiatrico:

Instrumento confiavel, validado, constituido de um questionario, administrado ao
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familiar e/ou cuidador, composto por perguntas estruturadas a respeito da
intensidade e da frequéncia de manifestacdes neuropsiquiatricas, observadas no
ultimo més, em pacientes com diagnéstico de deméncia. Originalmente desenvolvido
para avaliar dez disturbios do comportamento (CUMMINGS et al., 1994), foi
modificado por CUMMINGS (1997) para 12 sintomas: delirios, alucina¢fes, agitacao,
depressdo, ansiedade, euforia, apatia, desinibicdo, irritabilidade, atividade motora
aberrante, distirbios do comportamento noturno e alteracdes do apetite. A
pontuacado para cada comportamento é obtida multiplicando a intensidade (1-3) pela
frequéncia (1-4). Além disso, uma escala auxiliar, NPl Distress (NPI-D), foi
desenvolvida por Kaufer et al. (1998) e validada para fornecer uma medida
guantitativa do sofrimento experimentado pelos cuidadores em relacdo a cada
sintoma avaliado pelo NPI apresentado pelo paciente. Para cada manifestacdo, o
cuidador devera graduar seu desgaste de acordo com os critérios de pontuacgéo: O -
nenhum desgaste; 1 - quase nada; 2 - pouco; 3 - médio; 4 - muito; 5 - quase
insuportavel. A pontuacdo do NPI total € obtida a partir do somatério das duas
subescalas, NPl e NPI-D. A verséo brasileira das subescalas NPI e NPI-D foi
validada por Camozzato e colaboradores (2008). Em 2015, Camozzato et al
colaboradores, validou a versdo NPI-Q (Questionario do Inventario
Neuropsiquiatrico), o qual pode ser auto-administrado além de aplicado ao
informante, e avalia apenas a gravidade dos sintomas, em vez de gravidade e
frequéncia dos sintomas, medida no NPI.

Para avaliar a cognicao, foi utilizado o Exame Cognitivo de Addenbrooke —
Revisado (ACE-R). A verséao original do ACE foi construido por Mathuranath et al.
(2000), no hospital de Addenbrooke, na cidade de Cambridge, Reino Unido, com a
proposta de ser uma bateria breve para avaliacdo dos estagios iniciais de Deméncia
Frontotemporal e de Doenca de Alzheimer. A verséo revisada (ACE-R) foi proposta
por Mioshi et al. (2006) com o objetivo de valida-la em uma verséo de cinco dominios
cognitivos (orientacdo/atencdo, memoria, fluéncia verbal, linguagem e habilidade
construtiva visual).

O ACE-R foi validado para o Brasil em 2007 por Carvalho e Caramelli, com 21
idosos sem indicios de altera¢des cognitivas, e outro estudo do mesmo grupo definiu
notas de corte para o instrumento (CARVALHO; BARBOSA; CARAMELLI, 2010). O
escore geral do ACE-R varia de 0 a 100 pontos, podendo os dominios de

orientacdo/atencdo (18 pontos), memodria (26 pontos), fluéncia verbal (14 pontos),
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linguagem (26 pontos) e habilidades viso espaciais (16 pontos) serem avaliados
individualmente. Notas de corte para cada dominio foram definidas como: <17
pontos para orientacdo/atencdo, <15 pontos para memaria, <8 pontos para fluéncia
verbal, <22 pontos para linguagem e <13 para habilidade viso construtiva. Valores
abaixo da nota de corte indicam comprometimento cognitivo no determinado
dominio.

O protocolo da pesquisa também conteve a verificacdo e anotacdo da PA
antes e apds cada sessdo, com uso de medidor de pressdo de braco mecanico
Aneroide Esfs50n Premium e estetoscépio proveniente de mesmo kit. A frequéncia
cardiaca (FC) e coeréncia cardiaca (CC) foram avaliadas ao final de todas as
sessdes e os dados foram obtidos através do cardioemotion. Os individuos eram
sempre avaliados na posi¢cao sentada e sempre no mesmo periodo do dia (parte da
tarde).

A coeréncia cardiaca, em ambos os grupos, foi avaliada pelo Biofeedback
cardiovascular (Cardioemotion): a avaliacdo ocorre por meio do registro dos
intervalos de tempo, decorridos entre cada batimento cardiaco, por um sensor
externo (colocado no I6ébulo da orelha, ou no segundo quirodactilo (dedo indicador),
seguido pelo tratamento matematico desses dados por um software. A coeréncia
cardiaca corresponde a auto-modulacao fisiologica mediada pela ressonancia entre
dois mecanismos de regulacdo cardiovascular: o reflexo barorreceptor e a arritmia
sinusal respiratéria. Quando esse fendmeno ocorre, é possivel visualizar um
aumento significativo na amplitude da frequéncia em torno de 0.1Hz, chamada baixa
frequéncia (GOMES et al., 2014). Essa medida representa o intervalo entre duas
pulsacbes consecutivas, o chamado intervalo RR, do batimento cardiaco. Desde o
lancamento, em marco de 2012, o aparelho tem apresentado resultados
comprovados no reequilibrio das emoc¢des por meio da coeréncia cardiaca, estado
fisiol6gico em que respiracdo, frequéncia cardiaca e pressdo arterial estdo em
sincronia, aumentando a imunidade e regulando alguns horménios, como o cortisol,
conhecido como o horménio do stress (GOMES et al., 2014). Por meio de sensores
nao invasivos colocados junto a pele, nos dedos ou no lobo auricular, os batimentos
cardiacos sao captados e transmitidos a um programa de computador que avalia
como esta o ritmo cardiaco. Além disso, o software também deixa registrado a FC

apos o final da sessdo. O Cardioemotion foi utilizado durante toda a sessdo musical.
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4.6 PROCEDIMENTOS PARA A ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos em todos os procedimentos foram armazenados em um
Banco de Dados (BD) unico, elaborado para esse fim com a utilizacdo do aplicativo
Excel®. O BD teve duas cépias alimentadas por digitadores independentes. As
copias foram confrontadas quinzenalmente para certificacdo de que os dados tinham
sido inseridos corretamente e houve a realizagcdo de cdpia de armazenamento
(“backup”).

Cada sujeito foi identificado pelas iniciais e nimero de ordem, para garantir
confidencialidade e sigilo. As variaveis foram organizadas na seguinte maneira: (1)
avaliacdo sociodemogréfica, (2) avaliacdo SCPD, (3) avaliacdo cognitiva e (4)
avaliacdo dos parametros fisiologicos.

O BD foi gerenciado pelo pesquisador responsavel, para evitar corrompimento
de dados pelo multiplo uso. Todos os dados foram armazenados nos computadores
dos pesquisadores, em midias eletrénicas (“‘pendrive” e HD externo) e em “nuvem”
(Dropbox®).

Os dados foram inseridos em banco empregando o aplicativo MS Excel, e em
seguida foram importados ao aplicativo SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), versao 21.0, utilizado para as andlises estatisticas. O teste de Shapiro-
Wilk foi realizado para avaliar a distribuicdo dos dados a normalidade, que foi
confirmada (p>0,05).

Para analisar o perfil sociodemografico dos participantes foram calculadas
médias e desvio-padrdo das varidaveis continuas e as frequéncias das variaveis
categoricas. Para verificar a presenca/auséncia de diferencas para as variaveis
sociodemograficas continuas foi utilizado o Teste T de Student Independent, e para
comparacdo das varidaveis categoricas foi utilizado Teste Exato de Fisher. O
resultado dos testes € apresentado em tabela, com os dados estratificados de
acordo com o Gl ou GC.

Para verificar a presenca/auséncia de diferencas entre os GC e Gl para
gravidade e desgaste dos sintomas na NPI, Total NPI gravidade, Total NPI desgaste,
média da FC da primeira e ultima sessdo, média Pressao arterial sistélica (PAS),
Média Presséo arterial diastélica (PAD), porcentagem (%) da coeréncia cardiaca,
MEEM, ACER e seus dominios, foi utilizado o Teste T de Student Independent

(intergrupo) e Teste T de Student Pareado (intragrupo).
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O nivel de significancia adotado para todos os testes foi de p<0,05 (5%).

Também foi feita a analise de dados por meio do Método JT, o qual foi
utilizado para o célculo da confiabilidade das alterag6es significativas ocorridas entre
a avaliacdo pré e a avaliagdo pés-intervencdo nas comparacdes que obtiveram
significancia estatistica, descritas em termos de um indice de Mudanga Confiavel
(IMC). Para o calculo do IMC, necessita-se dos escores pré e poés-teste de cada
individuo e o valor do erro padrao da diferenca, de acordo com a férmula: IMC=pés-
pré/EPdif. Em que EPdif € o erro padréo da diferenca (JACOBSON; TRUAX, 1991).

A partir do céalculo do IMC, sao considerados 0s seguintes parametros:
IMC>1,96 € definido como Mudanca Positiva Confiavel; IMC <-1,96 refere-se a
Mudancga Negativa Confiavel; e valores de IMC entre -1,96 e 1,96 define-se como
Auséncia de Mudanca (AM) (JACOBSON; TRUAX, 1991).

4.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

A execucdao das atividades planejadas foi iniciada apos aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), sob numero de processo 1.981.699/2017. Os
participantes foram apresentados ao projeto de pesquisa por meio do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), e o0s representantes legais dos

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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5 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos participantes
do estudo. Foram 14 participantes, sendo que 7 pertenciam ao GC e 7 ao Gl. Em
ambos os grupos houve predominancia de participantes do sexo feminino, estado
civil de viuvez e com diagnostico de Alzheimer. N&o foram identificadas diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos intervencdo e controle, quanto as
caracteristicas demograficas, com excecao a medicamentos, em que o GC faz uso
de maior quantidade de medicamentos quando comparados ao Gl, estatisticamente

significante (p=0,031).
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Tabela 1. Dados sociodemogréaficos do Grupo Intervencao (Gl) e Grupo Controle (GC).

Gl (n=7) GC (n=7) p-valor
Sexo [n(%)] 0,462*
Masculino 0(0,0) 2 (28,6)
Feminino 7 (100,0) 5(71,4)
Idade [Média (+DP)] 86,14 (+4,63) 81,29 (x7,99) 0,190**
Estado civil [n(%)] 0,378*
Casado 1(14,3) 0 (0,0)
Divorciado/Separado 0(0,0) 1(14,3)
Viavo(a) 5(71,4) 6 (85,7)
Solteiro 1(14,3) 0(0,0)
Escolaridade [Média (xDP)] 8,86 (£5,04) 6,86 (£5,42) 0,489**
Comorbidades 2,57 (x0,97) 2,57 (£1,39) 1,000**
Deméncia [n (%)] 7 (100) 7 (100)
HAS [n (%)] 1(14,3) 3(42,9)
Sobrepeso/ obesidade [n (%)] 2 (28,6) 1(14,3)
Depressao [n (%)] 3 (42,9) 2 (28,6)
Reumatismo [n (%)] 1(14,3)
Asma/bronquite/enfisema [n (%)] 1(14,3) 1(14,3)
Dislipidemia [n (%)] 1(14,3)
Constipacao intestinal [n (%)] 1(14,3)
Hipotireoidismo [n (%)] 1(14,3)
Diabetes Mellitus [n (%0)] 4 (57,1)
Medicamentos 2,43 (£0,97) 5,43 (£3,10) 0,031**
Neuroléptico [n (%)] 5(71,4) 6 (85,7)
Sedativo/hipnético [n (%)] 4 (57,1) 4 (57,1)
Antidepressivo [n (%)] 4 (57,1) 5(71,4)
Anti-hipertensivo [n (%)] 1(14,3) 4 (57,1)
Analgésico [n (%)] 1(14,3)
Omeprazol e afins [n (%)] 1(14,3) 2 (28,6)
Anti-diabético 2 (28,6)
Estatina 1(14,3)
Antiinflamatério 1(14,3)
Benzodiazepinico 1(14,3)
AAS/clopidogrel/ticlopidina 2 (28,6)
Outros [n (%)] 114,3) 6 (85,7)
Tempo de Institucionalizagdo (meses) 13,57 (x10,76) 6,71 (x5,93) 0,166**
Etiologia da Deméncia [n(%)] 0,061~
Alzheimer 7 (100,0) 3 (42,9)
Deméncia Mista 0 (0,0) 2 (28,6)
Outros 0 (0,0) 2 (28,6)

*Teste Exato de Fisher. **Teste T de Student. AAS= acido acetilsalicilico
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Os dados referentes a Tabela 2 abaixo contemplam a frequéncia de pacientes
que apresentaram sintomas neuropsiquiatricos no NPI para o Gl e GC na avalicédo
pré e pés. Nao houveram efeitos adversos e todos os participantes aderiram as oito

sessoes.

Tabela 2. Frequéncia de individuos que apresentaram sintomas neuropsiquiatricos no
NPI.

Sintomas Gln (%) GCn (%)
Pré Pos Pré Pés
Delirio Nao 1(14,3) 1(14,3) 2 (28,6) 2 (28,6)
Sim 6 (85,7) 6 (85,7) 5(71,4) 5(71,4)
Alucinagéo N&o 1 (14,3) 1 (14,3) 4 (57,1) 4 (57,1)
Sim 6 (85,7) 6 (85,7) 3(42,9) 3 (42,9)
Agitacao N&o 5 (71,4) 5 (71,4) 5 (71,4) 5 (71,4)
Sim 2 (28,6) 2 (28,6) 2 (28,6) 2 (28,6)
Depresséo Nao 3(42,9) 3 (42,9) 4 (57,1) 4 (57,1)
Sim 4 (57,1) 4 (57,1) 3(42,9) 3(42,9)
Ansiedade Nao 4 (57,1) 4 (57,1) 2 (28,6) 2 (28,6)
Sim 3(42,9) 3(42,9) 5(71,4) 5(71,4)
Disturbio motor Nao 4 (57,1) 5(71,4) 6 (85,7) 6 (85,7)
Sim 3(42,9) 2 (28,6) 1(14,3) 1(14,3)
Comportamento Nao 4 (57,1) 4 (57,1) 6 (85,7) 6 (85,7)
Noturno Sim 3(42,9) 3(42,9) 1(14,3) 1(14,3)
Apetite/alimentacao Nao 4 (57,1) 7 (100,0) 7 (100,0) 7 (100,0)
Sim 3(42,9) 0 0 0
Euforia Nao 4 (57,1) 4 (57,1) 4 (57,1) 5(71,4)
Sim 3(42,9) 3(42,9) 3(42,9) 2 (28,6)
Apatia Nao 2 (28,6) 4 (57,1) 4 (57,1) 4 (57,1)
Sim 5(71,4) 3(42,9) 3(42,9) 3(42,9)
Desinibicéo Nao 7 (100,0) 7 (100,0) 7 (100,0) 7 (100,0)
Sim 0 0 0 0
Irritabilidade Nao 6 (85,7) 6 (85,7) 4 (57,1) 4 (57,1)

Sim  1(14,3) 1 (14,3) 3 (42,9) 3 (42,9)
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A Tabela 3 mostra os dados comparativos para as varidveis de gravidade e
desgaste nos sintomas da NPI, além de FC (média da primeira e ultima sessé&o),
PAS, PAD, % COERENCIA. Apesar de n&o significativas, a maioria das variaveis do
NPI obtiveram melhora quando comparados 0os momentos antes e ap6s para Gl,
sendo significativo o desgaste na apatia (t=2,646; p=0,038) e na média total do NPI
gravidade (t=2,760; p=0,033) com médias menores na pos andlise. Para o GC, nao
foram encontradas diferencas significativas no nivel médio das variaveis na pré e

pés analise, sendo que a maioria das médias permaneceram iguais.



Tabela 3. Comparacdo dos grupos pré e pds intervencao e grupo pré e pos controle.
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Gl (n=7) GC (n=7)
Pré P6s Pré Pés
Média (xDP) Média (+DP) t (p-valor) Média (+DP) Média (+DP) t (p-valor)

Gravidade Delirio 1,57 (x0,97) 1,71 (+1,11) -1,000 (0,356) 2,14 (+1,46) 2,14 (+1,46) NA
Desgaste Delirio 1,43 (x0,97) 1,29 (+0,95) 1,000 (0,356) 3,57 (£2,44) 3,14 (x2,41) 1,000 (0,356)
Gravidade Alucinagéo 1,43 (x0,78) 1,29 (+0,75) 1,000 (0,356) 1,14 (+1,46) 1,14 (+1,46) NA
Desgaste Alucinagéo 1,57 (x0,97) 1,71 (+1,11) -1,000 (0,356) 1,71 (x2,36) 1,71 (x2,36) NA
Gravidade Agitacdo 0,29 (x0,48) 0,29 (x0,48) NA 0,71 (£1,25) 0,71 (£1,25) NA
Desgaste Agitacdo 0,29 (x0,75) 0,14 (x0,37) 1,000 (0,356) 1,00 (+1,91) 1,00 (¢1,91) NA
Gravidade Depressdo 1,29 (+1,25) 0,86 (+£0,90) 2,121 (0,078) 1,14 (+1,46) 1,14 (+1,46) NA
Desgaste Depressao 1,43 (1,51) 0,86 (+£0,90) 1,922 (0,103) 1,71 (x2,36) 1,71 (x2,36) NA
Gravidade Ansiedade 0,71 (x0,95) 0,57 (£0,78) 1,000 (0,356) 2,14 (+1,46) 2,14 (+1,46) NA
Desgaste Ansiedade 0,71 (x1,11) 0,43 (x0,78) 1,549 (0,172) 3,57 (£2,44) 3,57 (x2,44) NA
Gravidade Disttrbio Motor 1,00 (¢1,29) 0,57 (£0,97) 1,000 (0,356) 0,43 (£1,13) 0,43 (£1,13) NA
Desgaste Disttrbio Motor 1,29 (¢1,70) 0,29 (x0,75) 1,732 (0,134) 0,71 (£1,89) 0,71 (£1,89) NA
Gravidade Comport. Noturno 0,86 (x1,21) 0,43 (x0,53) 1,441 (0,200) 0,43 (£1,13) 0,43 (£1,13) NA
Desgaste Comport. Noturno 0,71 (x1,25) 0,14 (x0,37) 1,333 (0,231) 0,71 (£1,89) 0,71 (£1,89) NA
Gravidade Dist. Apetite 0 0 NA 0 0 NA
Desgaste Dist. Apetite 0 0 NA 0 0 NA
Gravidade Euforia 0,57 (x0,78) 0,43 (x0,53) 1,000 (0,356) 1,29 (+1,60) 0,86 (£1,46) 1,000 (0,356)
Desgaste Euforia 0 0 NA 1,86 (+2,41) 1,14 (x2,03) 1,000 (0,356)



Gravidade Apatia
Desgaste Apatia
Gravidade Desinibicéao
Desgaste Desinibicéo
Gravidade Irritabilidade

Desgaste Irritabilidade
Total NPI gravidade

Total NPI desgaste

FC
Média PAS
Média PAD

% COERENCIA

MEEM
ACER

Atencao/Orientacao

Memoria
Fluéncia

Linguagem

Visual-Espacial

1,29 (+0,95)
1,43 (+1,39)
0
0
0,29 (+0,75)
0,43 (+1,13)
9,29 (+5,09)
9,29 (+8,73)
71,14 (£5,61)
121,57 (+6,52)
72,71 (£6,44)
24,57 (+8,16)
13,00 (45,35)
37,29 (+13,42)
6,57 (+3,69)
4,43 (+4,57)
1,86 (+2,19)
16,00 (+4,12)
8,43 (+1,71)

0,86 (+1,06)
0,43 (+0,79)
0
0
0,29 (0,75)
0,43 (+1,13)
7,29 (4,23)
5,71 (+6,18)
74,14 (£11,24)
119,71 (+9,30)
70,29 (+6,77)
25,71 (+9,46)
13,29 (+4,19)
37,57 (+9,79)
6,57 (+3,10)
4,43 (£3,10)
1,57 (+2,44)
16,57 (+4,23)
8,43 (+1,39)

1,441 (0,200)
2,646 (0,038)*
NA
NA
NA
NA
2,760 (0,033)*
2,09 (0,081)
-0,632 (0,540)
0,432 (0,673)
0,687 (0,505)
-0,242 (0,813)
-0,111 (0,913)
-0,045 (0,964)
NA
NA
0,230 (0,822)
-0,256 (0,802)
NA

0,86 (+1,21)
1,57 (+2,14)
0
0
1,29 (+1,60)
2,14 (+2,67)
11,57 (+6,13)
18,57 (+9,84)
75,14 (£8,70)
126,43 (+6,90)
71,43 (+8,99)
24,29 (+11,52)
14,00 (6,75)
39,14 (+23,19)
7,29 (+4,07)
8,57 (+5,38)
3,43 (+2,69)
12,71 (+7,74)
7,14  (+5,01)

1,00 (+1,29)
1,71 (£2,21)
0
0
1,14 (+1,46)
1,71 (+2,36)
11,14 (+6,56)
17,14 (+11,29)

73,71 (£12,93)

125,71 (+6,72)
68,57 (+7,48)
24,43 (+8,05)
13,29 (+7,52)
36,29 (+21,89)
7,57  (+4,99)
7,29  (£5,49)
2,71  (+3,03)
12,29 (+8,67)
6,57 (+3,59)
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-1,000 (0,356)
-1,000 (0,356)
NA
NA
1,000 (0,356)
1,000 (0,356)
0,701 (0,510)
0,892 (0,407)
0,242 (0,813)
0,196 (0,848)
0,646 (0,530)
-0,027 (0,979)
0,187 (0,855)
0,237 (0,817)
-0,117 (0,909)
0,442 (0,666)
0,465 (0,650)
0,098 (0,924)
0,245 (0,811)

*p<0,05 Teste T de Student pareado. NA= N&o avaliado. DP= desvio padrdo. MEEM = Mini Exame do Estado Mental.
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Na Tabela 4 evidenciam-se os dados comparativos entre 0s grupos para as variaveis de gravidade e desgaste nos

sintomas do NPI, FC, PAS, PAD, % COERENCIA, MEEM, ACER e seus dominios, nas avaliacdes pré intervencio e pré controle e

pos intervencdo e pos controle. No geral, os grupos eram semelhantes no momento pré intervengdo, com excecdo do sintoma de

ansiedade (t=-2,164;p=0,050) e desgaste do cuidador para a ansiedade (t=-2,819; p=0,021). No momento pds intervencédo, a

diferenca entre 0s grupos se manteve para as mesmas variaveis (t= -2,502; p=0,028 e t= -3,244; p=0,014, respectivamente). Além

disso, o grupo pos intervencdo e pos controle obtiveram diferenca na NPl desgaste total, de forma que, a média do Gl foi

significativamente menor que o GC (t= 2,349; p=0,043),

Tabela 4. Comparacao entre os grupos pré controle (n=7) e pré intervencédo (n=7) e pés controle (n=7) e pos intervencao

(n=7).
Pré Pré controle Pés Poés

intervencao Média (zDP) t (p-valor) intervencao controle t (p-valor)

Média (+tDP) Média (+tDP) Média (+tDP)
Gravidade Delirio 1,57 (x0,97) 2,14 (£1,46) -0,859 (0,497) 1,71 (x1,11) 2,14 (x1,46) -0,617 (0,549)
Desgaste Delirio 1,43 (+0,97) 3,57 (¥2,44) -2,158 (0,064) 1,29 (x0,95) 3,14 (x2,41) -1,896 (0,095)
Gravidade Alucinacio 1,43 (x0,78) 1,14 (+1,46) 0,455 (0,660) 1,29 (0,75) 1,14 (£1,46) 0,229 (0,824)
Desgaste Alucinacio 1,57 (x0,97) 1,71 (x2,36) -0,148(0,886) 1,71 (x1,11) 1,71 (x2,36) NA
Gravidade Agitaco 0,29 (#0,48) 0,71 (£1,25) -0,843(0,424) 0,29 (0,48) 0,71 (£1,25) -0,843(0,424)
Desgaste Agitacio 0,29 (#0,75) 1,00 (#1,91) -0,918(0,377) 0,14 (x0,37) 1,00 (#1,91) -1,162 (0,286)
Gravidade Depressio 1,29 (+1,25) 1,14 (+1,46) 0,196 (0,848) 0,86 (x0,90) 1,14 (+1,46) -0,440 (0,669)
Desgaste Depressdo 1,43 (x¥1,51) 1,71 (*2,36) -0,270(0,792) 0,86 (£0,90) 1,71 (x2,36) -0,898 (0,396)



Gravidade Ansiedade

Desgaste Ansiedade

Gravidade DistUrbio Motor

Desgaste Disturbio Motor

Gravidade Comport.
Noturno
Desgaste Comport.
Noturno

Gravidade Dist. Apetite
Desgaste Dist. Apetite
Gravidade Euforia
Desgaste Euforia
Gravidade Apatia
Desgaste Apatia
Gravidade Desinibicéo
Desgaste Desinibicao
Gravidade Irritabilidade

Desgaste Irritabilidade
Total NPI gravidade

Total NPI desgaste

FC

0,71
0,71
1,00
1,29
0,86

(+0,95)
(+1,11)
(£1,29)
(+1,70)
(£1,21)

0,71 (£1,25)

0,57 (+0,78)

1,29
1,43

(+0,95)
(+1,39)
0

0
(+0,75)
0,43 (£1,13)
9,29 (+5,09)
9,29 (+8,73)

0,29

71,14 (£5,61)

2,14
3,57
0,43
0,71
0,43

(+1,46)
(£2,44)
(+1,13)
(+1,89)
(+1,13)

0,71 (+1,89)

0

0
1,29 (1,60)
1,86 (+2,41)
0,86 (+1,21)
1,57 (£2,14)

0

0
1,29 (+1,60)
2,14 (£2,67)
11,57 (+6,13)
18,57 (+9,84)

75,14 (£8,70)

-2,164 (0,050)*
-2,819 (0,021)*
0,880 (0,396)
0,594 (0,563)
0,682 (0,508)

NA

NA
NA
-1,058 (0,318)
-2,039 (0,088)
0,735 (0,477)
-0,147 (0,885)
NA
NA
-1,492 (0,172)
-1,562 (0,156)
-0,759 (0,463)

-1,867
(0,087)
-1,022 (0,327)

0,57
0,43
0,57
0,29
0,43

(+0,78)
(+0,78)
(£0,97)
(+0,75)
(+0,53)

0,14 (0,37)

0,43 (£0,53)

0,86
0,43

(+1,06)
(0,78)
0

0

(+0,75)
(1,13)
(+4,23)
(16,18)

0,29
0,43
7,29
5,71

74,14 (£11,24)

2,14
3,57

(+1,46)
(£2,44)
0,43 (+1,13)
0,71 (1,89)
0,43 (+1,13)

0,71 (1,89)

0
0
(+1,46)
(+2,03)
(£1,29)
(£2,21)
0
0
1,14 (+1,46)
1,71 (+2,36)
11,14 (+6,56)
17,14 (+11,29)

0,86
1,14
1,00
1,71

73,71 (+12,93)
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-2,502 (0,028)*
-3,244 (0,014)*
0,253 (0,805)
-0,557 (0,588)
NA

-0,784 (0,460)

NA
NA
-0,728 (0,489)
-1,486 (0,188)
-0,225 (0,825)
-1,447 (0,188)
NA
NA
-1,376 (0,202)
-1,299 (0,228)
-1,306 (0,216)

2,349 (0,043)*

0,066 (0,948)



Média PAS

Média PAD

% COERENCIA
MEEM

ACER

Atencgao/Orientacao

Memodria
Fluéncia
Linguagem

Visual-Espacial

121,57
(£6,52)
72,71 (+6,44)

24,57 (8,16)
13,00 (+5,35)
37,29 (+13,42)
6,57 (£3,69)
4,43 (+4,57)
1,86 (+2,19)
16,00 (+4,12)
8,43 (+1,71)

126,43
(+6,90)
71,43 (+8,99)

24,29(+11,52)
14,00 (6,75)
39,14(+23,19)
7,29 (+4,07)
8,57 (£5,38)
3,43 (+2,69)
12,71 (£7,74)
7,14 (£5,01)

-1,353 (0,201)

0,307 (0,764)
0,054 (0,958)
-0,307 (0,764)
-0,183 (0,858)
-0,344 (0,737)
-1,552 (0,147)
-1,195 (0,255)
0,991(0,341)
0,642 (0,533)

119,71
(+9,30)
70,29 (+6,77)

25,71 (+9,46)
13,29 (+4,19)
37,57 (£9,79)
6,57 (£3,10)
4,43 (3,10
1,57 (£2,44)
16,57 (+4,23)
8,43 (+1,39)

125,71
(£6,72)
68,57 (+7,48)

24,43 (+8,05)
13,29 (+4,19)
36,29(+21,89)
7,57  (+4,99)
7,29 (£5,49)
2,71 (+3,03)
12,29 (+8,67)
6,57 (£3,59)

34

-1,383 (0,192)

0,449 (0,661)
0,274 (0,789)
NA
0,142 (0,890)
-0,450 (0,661)
-1,197 (0,254)
-0,776 (0,453)
1,175 (0,263)
1,273 (0,227)

*p<0,05. Teste T de Student. NA= N&o avaliado. DP= desvio padrdo. MEEM= Mini Exame do Estado Mental.



34

O calculo da confiabilidade das alteragBes ocorridas é realizado para o
mesmo participante entre a avaliacdo pré e pds-intervencao. Dessa forma, obtiveram
significancia estatistica nas andlises de comparacao do escore NPI total gravidade e
no sintoma de Desgaste Apatia/Indiferenca e para esses foram calculados o indice
de Mudanga Confiavel (IMC), com intuito de analisar individualmente, se de fato
houve mudanca significativa.

A Tabela 5 levou em consideracdo o IMC de cada participante e 0s
parametros propostos por Jacobson e Truax (1991) e permitiu dizer que no resultado
total do NPI (gravidade) todos os participantes apresentaram auséncia de mudanca,
com excecao de um que apresentou Mudanca Negativa Confiavel. Isso indica que,
apesar da diminuicdo dos sintomas de todos os sujeitos, apenas um individuo

apresentou de forma significativa.

Tabela 5. Descricado das pontuacdes na NPI gravidade de cada participante no

grupo intervencéo, IMC e os parametros (n=7). Sédo Carlos, SP, Brasil.

Participante  NPI gravidade NPI gravidade

.. ~ L ~ IMC Parametros
pré-intervencao pés-intervencao
1 10 7 -1,01 AM
2 7 6 -0,34 AM
3 16 10 -2,01 MNC
4 8 7 -0,34 AM
5 3 2 -0,34 AM
6 5 4 -0,34 AM
7 16 15 -0,34 AM

IMC: indice de Mudanca Confiavel. AM: Auséncia de Mudanca. MNC: Mudanca

Negativa Confiavel.

A Tabela 6 evidencia o IMC no sintoma Desgaste do cuidador em relacédo a
Apatia/Indiferenca do idoso, o que permite dizer que quatro participantes
apresentaram Mudanca Negativa Confiavel, e que a musica causou, diminuicdo no
sintoma de desgaste pelo cuidador referente a apatia do idoso de forma significativa

para mais de 50% dos participantes.
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Tabela 6. Descricdo das pontuagbes no sintoma Desgaste Apatia/Indiferenca
de cada participante no momento pré e pos-intervencao, IMC e os parametros
(n=7). Séo Carlos, SP, Brasil

Participante Desgaste apatia Desgaste apatia
pré-intervencdo pods-intervencdo

IMC Parametros

1 3 1 -2,44 MNC
2 0 0 0,00 AM
3 2 0 -2,44 MNC
4 0 0 0,00 AM
5 2 0 -2,44 MNC
6 0 0 0,00 AM
7 3 1 -2,44 MNC

IMC: indice de Mudanca Confiavel. AM: Auséncia de Mudanca. MNC: Mudanca

Negativa Confiavel.

6 DISCUSSAO

O presente estudo analisou o efeito da musica classica na cognicdo, em
sintomas comportamentais e psicoldgicos e parametros fisiolégicos de idosos
institucionalizados diagnosticados com deméncia. Foram realizadas 8 sessdes de
audicdo musical em Gl e o0 mesmo foi comparado com GC que nao recebeu a
intervencdo no momento da pesquisa. Como achados principais, houve melhora dos
sintomas neuropsiquiatricos em idosos com deméncia e a diminuicdo do desgaste
do cuidador, principalmente frente a apatia.

Os idosos que participaram sdo longevos, com idade média acima dos 80
anos, corroborando com outros estudos nesta area, como por exemplo, as
pesquisas de Vink et al. (2014) e de Hsu et al. (2015), as quais avaliaram idosos
institucionalizados com deméncia. Além disso, sabe-se que os quadros demenciais
sdo muito comuns na populacdo idosa, com prevaléncia que dobra a cada cinco
anos aproximadamente, a partir dos 65 anos ha também revisdes sistematicas
demonstrando que, apesar da heterogeneidade da prevaléncia de deméncia, em
todos os estudos ha aumento com a idade (PARMERA; NITRINI, 2015).

A doenca de Alzheimer (DA) é a forma mais comum de deméncia, com um
namero estimado de 50 milhdes de pessoas que vivem com a doenca hoje (WHO,
2018). Na amostra, o tipo de deméncia mais prevalente foi a DA. Nota-se ainda o

predominio de mulheres, o que traz a reflexdo sobre a feminizacédo da velhice, em
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gue a maioria da populagdo idosa, em todas as regiées do mundo, é composta por
mulheres, devido a expectativa de vida em média, de cinco a sete anos a mais que
os homens (ALMEIDA et al., 2015). Entretanto, ainda que pareca algo positivo, o alto
percentual de composicdo de mulheres na populagcdo do estudo em questdo
associa-se a alta prevaléncia de deméncia, além da questédo da viuvez.

A presenca de doencas crbnicas instaladas e o uso de varios medicamentos é
comum na populagdo idosa. Os contextos epidemiolégicos e demograficos da
atualidade tém levado a presenca de mais de uma comorbidade e ao uso
prolongado de mdltiplos medicamentos (PEREIRA et al., 2017). Por isso, podemos
perceber que ha presenca de 2 ou mais doencas presentes na amostra estudada e
também a utilizagcdo de 2 ou mais medicamentos, sendo ainda maior no GC
(m=5,43; p= 0,03). Isto implica na qualidade de vida dos pacientes, pois sO a
utilizacdo de medicamentos néo é suficiente para o bem-estar dos mesmos.

Assim como outros estudos (HSU et al. 2015; GOMEZ GALLEGO; GOMEZ
GARCIA, 2017), esta pesquisa estda buscando uma variedade de descobertas
promissoras relacionadas a diminuicdo da progressdao da deméncia. Como a
deméncia ocorre devido a danos ao cérebro, uma abordagem é limitar a extensao e
a taxa de progressédo dos sintomas da patologia. As intervencdes farmacologicas
estdo disponiveis, mas tém capacidade limitada para tratar muitos dos aspectos da
sindrome. No entanto, existem amplas pesquisas que mostram que as abordagens
de tratamento ndo farmacolégico podem efetivamente melhorar os resultados
relevantes. E importante ajudar as pessoas com deméncia e seus cuidadores a lidar
com as manifestacdes sociais e psicoldgicas da sindrome. Além de tentar retardar a
deterioracdo cognitiva, o cuidado deve ter como objetivo estimular habilidades,
melhorar a qualidade de vida e reduzir comportamentos problematicos associados a
deméncia. O uso terapéutico da musica pode atingir esses objetivos (VAN DER
STEEN et al., 2018).

O presente estudo encontrou, no geral, médias menores para o NPl no Gl no
momento pds analise, sugerindo uma tendéncia de efeitos benéficos da intervencgéo
com muasica classica nos sintomas psicolégicos de pessoas com deméncia e no
desgaste causado por estes. Além disso, houveram diferencas significativas no total
do NPI gravidade e no desgaste da apatia.

Em 2008, Raglio et al., fizeram um estudo para verificar o efeito da

musicoterapia nos SCPD e encontraram que a pontuagao total do NPI diminuiu
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significativamente no grupo experimental em 8, 16 e 20 semanas. Nos dominios
especificos (isto €, delirios, agitacdo, ansiedade, apatia, irritabilidade, atividade
motora aberrante e distarbios noturnos) também foram verificadas melhoras
significativas.

Na pesquisa de Vink et al. (2014), os efeitos da musicoterapia e das
atividades recreativas nos sintomas neuropsiquiatricos em idosos com deméncia
foram comparados em um estudo controlado randomizado. Os residentes que
receberam musicoterapia apresentaram reducgdes significativamente maiores nos
sintomas neuropsiquiatricos desde o inicio até o final do tratamento do que aqueles
gue receberam atividades recreativas. O principal resultado deste estudo confirmou
o efeito da musicoterapia com pessoas com deméncia usando o NPl como uma
medida de resultado. Embora a presente pesquisa ndo tenha sido grande o
suficiente para demonstrar maiores resultados, prop6s mostrar a efetividade da
musica no comportamento dos idosos.

Em consonancia, Hsu et al. (2015) também realizaram uma intervencao
individual com frequéncia de uma vez por semana, durante 30 minutos em 5 meses
e o resultado sugeriu efeitos benéficos do programa de musicoterapia nos sintomas
de deméncia e perturbacdo ocupacional, conforme medido pelo NPI.

Este trabalho apenas traz o efeito terapéutico da exposi¢cdo a masica e nao a
relacdo do pesquisador-paciente. No estudo de Raglio et al. (2015) a intervencédo
individualizada foi comparada com a musicoterapia ativa, e essa relacdo entre
paciente e musicoterapeuta ndo foi comprovada ser melhor. Assim, pode-se
perceber que a audicao individual de muasica também pode ser uma forma eficaz de
manejo dos SCPD e uma atividade estimulante para os idosos.

Como forma terapéutica, a mausica procura promover no paciente uma
melhoria de ordem fisica, psicoldgica, cognitiva, espiritual ou outra. Problemas como
a ansiedade ou depressdo criam uma baixa eficiéncia cerebral, com origem na
diminuicdo de serotonina, um neurotransmissor envolvido na comunicagdo entre
neurénios. O efeito da muasica consiste em estimular as células cerebrais,
aumentando o nivel de serotonina e dessa forma melhorar o humor ou a disposicéo
(AREIAS, 2016).

A mausica classica possui maior efeito sedativo do que alguns farmacos
normalmente usados. A muasica, estimulando a liberacdo de endorfinas,

neurohorménios produzidos na hipofise, tem uma potente acdo analgésica
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estimulando a sensacdo de bem-estar, conforto e melhoria de humor (AREIAS,
2016). Isto poderia explicar as médias menores do Gl no momento pos analise.
Verificou-se que a o total do NPI gravidade foi significantemente menor, ou seja, a
gravidade dos sintomas melhorou modestamente, proporcionando uma melhoria do
humor nos idosos e um desgaste menor ao cuidador no sintoma apatia.

Na avaliacdo entre os grupos, pode-se observar uma diferenca na gravidade
e desgaste do dominio ansiedade no NPI, tanto na pré quanto na pés intervencao,
sendo que a média do Gl era menor do que a do GC, porém a média do GC se
manteve na pés analise e houve diminuicdo da média do Gl.

A ansiedade faz parte da escala NPI, contudo este item nao foi
frequentemente avaliado separadamente nos artigos revisados na revisdo de
Oliveira et al. (2018). Eles verificaram que foi utilizado teste especifico para
guantificacdo da ansiedade em paciente demenciados, 0 Rating Anxiety in
Dementia, e desta forma foi verificada uma diminuicdo significativa no grupo
experimental em um trabalho. O teste Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) também foi utilizado para verificar esse parametro em outra pesquisa. Nas
subescalas de ansiedade do HADS foi verificada melhora no grupo de intervencéo,
porém a depressao nao havia apresentado melhora apds 6 sessoes.

Ainda na comparacao entre 0os grupos, foi visto que o total do NPI desgaste
teve uma diferenca significativa no momento pdés intervencdo. As médias de ambos
diminuiram, porém, ao notar, vemos que esta diminuicdo € muito maior no GI.

Nesta presente pesquisa, ap0s a analise mais precisa e individual
(JACOBSON E TRUAX, 1991) dos achados significativos, foi possivel identificar que
0 desgaste do cuidador frente a apatia do idoso (um dos SCPD) obteve diminui¢édo
significativa apos a intervencdo com a musica classica. Pode-se dizer que houve um
efeito cascata, em que com a melhora do sintoma de apatia no idoso,
consecutivamente, houve diminui¢do do desgaste no cuidador.

A apatia é definida como um distirbio de motivacdo, que em idosos com
deméncia tipo Alzheimer, a apatia diferencia-se dos sintomas de depressao,
caracterizando-se pela perda ou reducdo da motivacdo em executar tarefas e se
expressar (STORTI et al.,, 2016). O comportamento apatico € um dos sintomas
neuropsiquiatricos mais frequentemente relatados em idosos com deméncia e que
causam sofrimento para aqueles que cuidam (STORTI et al., 2016; SILVA et al.,

2018). Este resultado pode ser explicado pela maior incapacidade que ele imp&e aos
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individuos com deméncia e por promover sentimento de frustracdo nos cuidadores.

No estudo de Silva et al. (2018), ao avaliar os sintomas neuropsiquiatricos
apresentados pelos idosos com deméncia, verifica-se que a apatia/indiferenca foi o
sintoma mais relatado pelos cuidadores familiares, constituindo um importante
sintoma que necessita de atencdo multiprofissional. Além disso, a presenca
concomitante de mais de um sintoma neuropsiquiatrico € frequente. Destaca-se que
a presenca desses sintomas no idoso esta relacionada ao maior comprometimento
cognitivo e ao avanco da deméncia, o que piora a condicdo de vida do idoso e
aumenta o estresse do cuidador (STORTI et al., 2016), pois exige-se um maior
tempo de dedicacdo e supervisdo constante por parte do profissional ligado ao
cuidado.

Desta forma, para além dos beneficios aos idosos com deméncia, a musica
pode exercer de forma indireta, importante efeito para aquele que cuida, diminuindo
o desgaste por lidar com os sintomas psicolégicos e comportamentais da deméncia,
em especial a apatia. A musica, proporcionando um ambiente saudavel, valoriza o
idoso e fortalece sua interacdo com o cuidador, tornando possivel a ampliacdo das
intervencdes que, também, aliviam o desgaste do cuidador.

No campo da deméncia, varios artigos documentam a eficacia da musica no
tratamento de SCPD, no aprimoramento dos processos comunicacionais e
relacionais, mas também no aumento de algumas func¢des cognitivas, como
memoria, funcdes executivas, fala e atencdo (RAGLIO et al., 2014).

Na presente pesquisa ndo foi observada melhora cognitiva nos testes
aplicados em nenhum dos grupos, ou seja, a intervencdo com musica classica, neste
estudo, nédo teve efeito significativo sobre os dominios cognitivos avaliados. Foram
observados efeitos modestos apenas em sintomas comportamentais.

Estudos que usaram listas de reproducdo personalizadas (GUETIN et al.,
2009; ARROYO-ANLLO et al., 2013; SAKAMOTO et al., 2013; GOMEZ GALLEGO;
GOMEZ GARCIA, 2017) resultaram em melhores resultados para a cognicdo e
comunicacdo na musicoterapia ativa e na audicdo de musica em compara¢cdo com
0s métodos que usaram a musica escolhida pelo pesquisador, possivelmente pela
familiarizacdo com as musicas. Por exemplo, Li et al. (2015) selecionaram masicas
classicas para os participantes. Eles ndo encontraram nenhuma alteracdo no
comportamento correlacionado a sua intervencdo, mas encontraram apenas

pequenas mudancas na cognicdo ao examinar subcategorias de testes cognitivos,
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contrariando os achados desta pesquisa.

A escolha da musica classica ainda é pouco utilizada nas pesquisas
encontradas no admbito da literatura das deméncias. Em uma revisdo da literatura
feita por Leggieri et al. (2019), a analise desses tipos de trabalhos sugeriu que,
independentemente da abordagem de intervencdo musical, os regimes musicais
individualizados (musicas representativas da vida dos idosos) geram os melhores
resultados para o paciente (cognitivos e sociais). Porém, ouvir musica pode
funcionar como uma técnica de relaxamento e, portanto, proporciona um impacto a
longo prazo ao paciente (diminuigdo dos sintomas), enquanto a musicoterapia ativa
pode atuar para envolver os participantes por meio de interacdo social e fornecer
outros beneficios. As descobertas sugerem que as técnicas musicais podem ser
utilizadas de varias maneiras para melhorar o comportamento e a cognigao.

Na revisdo destes mesmos autores citados anteriormente, os estudos
descrevem os beneficios das musicas familiares aos individuos, seja na forma de
musicoterapia ativa ou audicdo musical. Estes beneficios incluem melhorias na
autoconsciéncia e na cognicao global, aléem dos comportamentais e sugerem que a
excitacdo ao ouvir a musica esta ligada a melhoria da cognicao.

Em um estudo feito na Australia, 99 idosos institucionalizados participaram de
um experimento feito com lista de reproducdo personalizadas. Os autores
investigaram a influéncia da depresséo, ansiedade, apatia e declinio cognitivo na
resposta afetiva a musica. As expressodes faciais foram analisadas e as respostas
comportamentais foram continuamente observadas. Os resultados demonstraram
gue pessoas com altos niveis de depressdao e com sintomas de deméncia do tipo
Alzheimer demonstraram aumento dos niveis de tristeza ao ouvir musica. Pessoas
com depressao baixa, mas altos niveis de apatia demonstraram maior evidéncia
comportamental de prazer durante a audicdo musical, embora a evidéncia
comportamental tenha diminuido com a gravidade do comprometimento cognitivo.
Eles concluiram que, além de considerar as preferéncias pessoais, as intervencdes
musicais para pessoas com deméncia precisam levar em consideracdo o histérico e
os sintomas da saude mental (GARRIDO et al., 2018).

A deterioracdo da memdria na DA estd frequentemente ligada ao
comprometimento da autonomia. Se musica que é conhecida para o paciente tem a
capacidade de evocar memorias autobiograficas (EL HAJ et al., 2015), isso, por sua

vez, pode melhorar a autoconsciéncia, o funcionamento cognitivo global e sintomas
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neuropsiquiatricos em individuos com DA (ARROYO-ANLLO et al., 2013).

Alguns estudos citados na revisao feita por Xu et al. (2017), sugerem que 0s
ambientes de instituicbes de longa permanéncia contribuem para a diminuicdo dos
escores cognitivos e que a musica € um caminho para melhorar a qualidade de vida
dos pacientes.

E relatado por Areias (2016) que experiéncias feitas com musica de Mozart
mostraram uma ativacdo de ambos os hemisférios cerebrais, com reflexo numa
maior aprendizagem e retengao informativa. Outras experiéncias, efetuadas com
monitorizacdo da pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
velocidade de fluxo sanguineo na artéria cerebral média, mostraram que no aumento
progressivo da intensidade dos sons ou orquestrais havia vasoconstricdo, aumento
da frequéncia cardiaca e da presséo arterial, em contraste com a vasodilatacdo e
diminuicdo da pressao sistémica constatadas na altura em que a masica era mais
uniforme ou suave.

Um estudo feito no Japdo avaliou os efeitos da musicoterapia no sistema
nervoso autbnomo, nos niveis plasmaticos de citocinas e catecolaminas em
pacientes idosos com doenca cerebrovascular e deméncia e em eventos de
insuficiéncia cardiaca. Os autores avaliaram 87 idosos, os quais foram divididos em
controle e intervencdo. Foram feitas 10 sessbes de 45 minutos com musicas
populares do Japao. O estudo sugeriu que a musicoterapia aumentou as atividades
parassimpaticas e diminuiu a insuficiéncia cardiaca ao reduzir os niveis plasmaticos
de citocinas e catecolaminas, além da adrenalina e noradrenalina (OKADA et al.
2009).

Diferencas significativas entre as médias da PAS e PAD antes e apds as
sessfes com musica ndo foram encontradas, podendo inferir que os idosos pouco
se alteraram e se mantiveram estaveis. A FC entre a primeira e a ultima sessao
também nao obteve mudancas de dados significativas. Ja em relacdo a coeréncia
cardiaca houve um discreto aumento no GI, ndo sendo significativo, porém vale
destacar que a musica classica possibilitou um relaxamento do paciente e este
melhorou o seu equilibrio cardiovascular se comparado a primeira sessao com a
altima.

A falta de achados significativos na cognicdo neste trabalho pode ser
justificada por alguns motivos. O fato da nao interagcdo ativa entre pesquisadora e

paciente, a duracdo e a frequéncia da intervengdo pode ter sido insuficiente e o fato
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dos idosos ja terem as fungBes cognitivas comprometidas ha algum tempo. Os
idosos avaliados possuem em média mais de 6 meses de institucionaliza¢do, o que
significa que estes ja necessitam de cuidados prolongados e sem muitos estimulos.
Além disso, a musica classica pode ndo ser representativa na vida desses idosos,
embora ela tenha um poder relaxante.

Comparando a literatura, podemos observar também algumas limitacdes na
metodologia deste estudo que poderiam ser melhoradas em futuras pesquisas, como
o delineamento experimental verdadeiro, um maior namero de participantes
selecionados de forma randomizada, maior quantidade de sessdes (acima de 8) e
um maior tempo de duracdo das mesmas (acima de 20 minutos).

Ainda que escassos, estudos relacionados a idosos e musica sao relevantes
para comparagbes da eficacia dos efeitos alcangados. Pensando na
heterogeneidade de necessidades advindas da progressdo das deméncias, é
preciso fazer uso de ferramentas eficientes para o diagnostico preciso da deméncia
e da fase da deméncia no momento da intervencdo. Somente quando sanadas estas
limitacdes sera possivel generalizacdo dos achados nos mais diversos contextos.

A intervencdo com musica pode e deve ser utilizada como um recurso
terapéutico em casos de deméncia, assim como em ambientes como o estudado,
tendo em vista que, necessitam basicamente de cuidados de enfermagem e pouco
tem a disposicdo como recursos de estimulo de vinculo social e familiar. As
atividades com musica podem ser facilmente desenvolvidas, sendo aplicada por
gualquer profissional da area da saude que tenha conhecimento do conteddo. Sua
relevancia pode ser baseada na prépria finalidade contemporanea a que tem sido
destinada a area da saude, principalmente para a atuacdo da gerontologia: “como
uma forma de tecnologia leve para cuidar dos pacientes de forma mais integral e
multidimensional” (ARAUJO et al., 2014).

Devido a estes dados apresentados, € de extrema importancia que 0s
profissionais da saude tenham conhecimentos das diversas estratégias eficazes que
podem complementar o servico de saude. Desta forma, haveria capacidade de
oferecer melhoria da qualidade de vida dos pacientes e na até mesmo dos proprios
profissionais envolvidos no cuidado.

O resultado de intervencdes bem elaboradas ao contexto sociodemogréfico
poderia assim melhorar a atengcdo a saude, a prestacdo de cuidados seguros,

humanizados, de baixo custo e de facil implementacdo. Além disso, percebe-se a
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relevancia da identificacdo dos sintomas neuropsiquiatricos em idosos com
diagnostico de deméncia, a fim de que os profissionais de salde possam considera-
los no planejamento do cuidado individualizado ao idoso, assim como na assisténcia

aos cuidadores para continuidade do cuidado com qualidade.

7 CONCLUSAO

O estudo analisou o efeito da muasica classica sobre o comportamento, a
cognicao e alguns parametros fisioldgicos do idoso com deméncia institucionalizado,
e os resultados apontam que a intervencao foi eficaz na melhora da gravidade dos
sintomas do NPl e menor desgaste pelo cuidador frente a apatia do idoso no grupo
intervencao.

A musica classica teve efeitos modestos no comportamento dos idosos
institucionalizados, mas nota-se que, em geral, trouxe estimulos e possibilidades de
melhoria das condicfes atuais de idosos isolados socialmente por meio de sua
condicdo e moradia com restrito contato com outras pessoas, historias e estimulos.

Apesar dos resultados obtidos, salienta-se a importancia da continuacédo de
estudos nesta area, com um numero mais significativo de participantes,
selecionados de forma randomizada, para analisar mais precisamente se 0S
resultados obtidos se devem, de fato, ao efeito da intervencédo ou a outros fatores.
Além disso,

Sugere-se ainda que, em estudos futuros, seja aumentado o tempo de
intervencédo e a analise dos resultados, de forma a perceber realmente o impacto da
intervencédo ao longo do tempo. Desta forma, poderado ser delineadas guidelines que
orientem o uso deste tipo de estratégia, o que nao existe no momento.

Ressalta-se por meio deste estudo que ferramentas como a musica podem
trazer beneficios ndo s6 aos idosos, como também aos profissionais envolvidos no

cuidado.
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10 ANEXOS

ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
REPRESENTANTE LEGAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO REPRESENTANTE LEGAL

Titulo do estudo: Efeitos da musica classica sobre a cognicéo, parametros fisiolégicos e
psicologicos em idosos com deméncia institucionalizados
Pesquisador(es) responsavel(is): Luana A. Rocha; Aline Cristina Martins Gratéo.
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de S&o Carlos/ Departamento de
Gerontologia
Telefone para contato com o pesquisador: (16) 982238570, (16) 98102-6051

Convidamos o(a) Sr(a) a participar da pesquisa “Efeito da musica classica sobre a
memoria e comportamento de idosos demenciados”, que tem como obijetivos, analisar o
efeito da masica classica sobre a meméria e sobre os sintomas psicologicos/
comportamentais da deméncia (SPCD) e parametros fisiologicos em idosos
institucionalizados na cidade de S&o Carlos. Busca-se também com este estudo descrever
o perfil de salde de idosos institucionalizados com deméncia. O estudo sera composto por
dois grupos sendo que em um grupo ocorrera a avaliacdo dos idosos e a intervencdo com a
mausica (Grupo Intervencgao) na Instituicdo Clinica Flamboyant e o outro grupo apenas fara a
avaliacdo dos idosos (Grupo Controle) na Instituicdo Clinica Bem Estar, para este momento.
A sua participacdo € muito importante, uma vez que o(a) Sr(a) autoriza, como representante
legal, a participacdo do idoso no estudo que podera proporcionar bem-estar, relaxamento,
distracdo, conforto, equilibrio cardiovascular e melhor comunicacdo e interacdo entre o(a)
idoso(a) e os cuidadores da instituicdo. Caso o idoso participe do Grupo Controle, ao
término desta pesquisa, nos comprometemos em oferecer a mesma intervencao.

Conversaremos com um dos cuidadores do(a) idoso(a) em um dos locais
mencionados para melhor compreensdo dos SPCD que o(a) o(a) idoso(a) apresenta. O(a)
idoso(a) ndo tera gastos com a pesquisa. Sera avaliado 2 vezes, ou seja, antes e depois de
um periodo (1 més). Para o grupo intervengéo serd 1 més de aplicacdo da musica, e para o
grupo controle serd um tempo de 1 més sem atividades de intervencdo com mdasica, neste
momento. As sessfes de musica ocorrerdo semanalmente, com duragdo de
aproximadamente 20 minutos (contando com o preparo e a escuta da musica, afericdo dos
sinais vitais antes e apds a sessdo). Se o(a) Sr(a) aceitar que o(a) idoso(a) participe dessa
pesquisa, devera assinar este termo e ficard com uma copia, caso precise entrar em contato
conosco por gqualquer motivo, inclusive para que o(a) idoso(a) deixe de participar da
pesquisa, sem que sofra qualquer prejuizo por parte do pesquisador ou da instituicdo de
salde, deixamos acima o telefone.

A participacao € voluntaria e as informag¢fes do(a) idoso(a) e dos outros participantes
desse estudo serdo mantidos em segredo e ndo aparecerdo ao final da pesquisa, pois ndo
se espera causar desconforto ou riscos aos entrevistados. Caso ocorram riscos, que se
resumem em desconforto gerado por reviverem experiéncias e sentimentos através da
musica e pela possibilidade de apresentarem cansacgo (fisico e/ou mental), angustia ou
tristeza ao realizar a pesquisa, 0s pesquisadores serdo treinados a observarem essas
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situagbes e prontamente resolvé-las da melhor forma possivel, encaminhando a
profissionais colaboradores da pesquisa ou mesmo reaplicando orientacbes sempre que
necessarias.

Ao finalizar o estudo, os resultados serdo divulgados nos diversos meios de
comunicacao (como revistas cientificas). Esperamos merecer sua confian¢a e colocamo-nos
a disposicao para qualquer informacéo adicional.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da participacdo do(a) idoso(a),
sob minha responsabilidade, na pesquisa e concordo com sua participacdo. O pesquisador
me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de PoOs-Graduacdo e Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 -
Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110.
Endereco eletrdnico: cephumanos@power.ufscar.br

Nome do idoso - . . .
Nome e Assinatura do responsavel legal do idoso

Sao Carlos, de de 20

Assinatura do pesquisador
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
CUIDADOR

Titulo do estudo: Efeitos da musica classica sobre a cogni¢do, parametros fisiolégicos e
psicologicos em idosos com deméncia institucionalizados
Pesquisador(es) responsavel(is): Luana A. Rocha; Aline Cristina Martins Gratéo.
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de S&o Carlos/ Departamento de
Gerontologia
Telefone para contato com o pesquisador: (16) 982238570, (16) 98102-6051

Convidamos o(a) Sr(a) a participar da pesquisa “Efeito da musica classica sobre a memoéria
e comportamento de idosos demenciados”, que tem como objetivos, analisar o efeito da musica
sobre 0s sintomas psicolégicos/ comportamentais da deméncia (SPCD) e parametros
fisiologicos em idosos com Doenca de Alzheimer institucionalizados na cidade de S&o Carlos.
Busca-se também com este estudo descrever o perfil de salde de idosos institucionalizados
com deméncia. O estudo sera composto por dois grupos sendo que em um grupo ocorrera a
avaliacao dos idosos e a intervencdo com a musica (Grupo Intervencédo) na Instituicdo Clinica
Flamboyant e o outro grupo apenas fara a avaliacao dos idosos (Grupo Controle) na Instituicao
Clinica Bem Estar. Caso participe do Grupo Controle, ao término desta pesquisa, nos
comprometemos em oferecer a mesma intervencao aos idosos de sua Instituicdo.

Conversaremos com o (a) Sr (a) no local mencionado. O(a) Sr(a) ndo ter4 gastos com a
pesquisa. A avaliacdo com os idosos precisarda da sua ajuda, uma vez que, para avaliar 0s
SPCD sera aplicado o Inventario Neuropsicologico (NPI) a vocé. Esse instrumento visa
conhecer os sintomas alucinacdes, agitacao/agressividade, depressao, apatia, desinibicdo entre
outros apresentados pelos idosos que vocé cuida diariamente, nos Ultimos meses. O(a) Sr(a)
sera devidamente treinado e esclarecido quanto as duvidas a respeito da aplicacdo do mesmo.
A aplicacdo do instrumento sera feita 2 vezes, ou seja, antes e depois de um periodo (1 més).
Para o grupo intervencdo sera 1 més de aplicacdo da musica, e para 0 grupo controle sera um
tempo de 1 més sem atividades de intervencdo com a musica. As interven¢gBes com a musica
ocorrerdo semanalmente, com duracdo de aproximadamente 20 minutos (contando com o
preparo e a escuta da musica, afericdo dos sinais vitais antes e ap0s a sesséo), as quais serao
aplicadas por um dos pesquisadores dessa pesquisa. Se o(a) Sr(a) aceitar participar dessa
pesquisa devera assinar este termo e ficard com uma coépia, caso precise entrar em contato
conosco por qualquer motivo, inclusive para deixar de participar da pesquisa, sem que 0(a)
Sr(a) sofra qualquer prejuizo por parte do pesquisador ou da instituicdo de saude, deixamos
acima o telefone. Vale ressaltar, que o idoso também sera consultado sobre seu desejo em
participar, bem como o responsavel legal devera autorizar a sua participacao.

A participacdo € voluntaria e as informacdes que o(a) Sr(a) prestar a respeito do(a) idoso(a)
e dos outros participantes desse estudo serdo mantidos em segredo e ndo aparecerao ao final
da pesquisa, pois ndo se espera causar desconforto ou riscos aos entrevistados. Caso ocorram
riscos, que se resumem em desconforto pela dificuldade em transmitir o estado de salde do
idoso, ou mesmo, duvidas na aplicacdo dos instrumentos, os pesquisadores serdo treinados a
observarem essas situagfes e prontamente resolvé-las da melhor forma possivel, solicitando a
participacdo de outro profissional para complementar as informagfes e a reaplicacdo do
treinamento sempre que necessario. Os beneficios que o(a) Sr(a) receberd com a pesquisa
serdo novos aprendizados em relacdo a avaliacdo dos idosos quanto aos SPCD e formas de
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intervencdo para melhora desses sintomas como aplicacdo de musicas especificas para o
idoso.

Ao finalizar o estudo, os resultados serdo divulgados nos diversos meios de comunicagao
(como revistas cientificas). Esperamos merecer sua confianga e colocamo-nos a disposi¢ao
para qualquer informacéo adicional.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em patrticipar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de POs-
Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP — Brasil.
Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrbnico: cephumanos@power.ufscar.br

Nome do sujeito (cuidador) Assinatura do sujeito (cuidador)

Sao Carlos, de de 20




60

ANEXO 3 - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
IDOSO

Titulo do estudo: Efeitos da musica classica sobre a cognicao, parametros fisiol6gicos e
psicologicos em idosos com deméncia institucionalizados
Pesquisador(es) responsavel(is): Luana Rocha; Aline Cristina Martins Gratéo.
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de S&o Carlos/ Departamento de
Gerontologia
Telefone para contato com o pesquisador: (16) 982238570, (16) 98102-6051

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Efeito da musica
classica sobre a memoéria e comportamento de idosos demenciados”, que tem como
objetivos, analisar o efeito da musica classica sobre a memoéria e sobre os sintomas
psicologicos/ comportamentais da deméncia (SPCD) e parametros fisiolégicos em idosos
institucionalizados na cidade de Sao Carlos. Busca-se também com este estudo descrever
o perfil de salude de idosos institucionalizados com deméncia. O estudo sera composto por
dois grupos sendo que em um grupo ocorrera a avaliacao dos idosos e a intervencdo com a
musica (Grupo Intervencao) na Instituicdo Clinica Flamboyant e o outro grupo apenas fara a
avaliac@o dos idosos (Grupo Controle) na Instituicdo Clinica Bem Estar, para este momento.
A sua participacdo € muito importante, pois a intervencao podera proporcionar bem-estar,
relaxamento, distracdo, conforto, equilibrio cardiovascular e melhor comunicacao e interacéo
entre vocé e seus cuidadores. Caso participe do Grupo Controle, ao término desta pesquisa,
nos comprometemos em oferecer a mesma intervencao.

O (a) Sr(a) ndo tera gastos com a pesquisa e sera avaliado 2 vezes, ou seja, antes e
depois de um periodo (1 més). Para o grupo intervencdo serda 1 més de aplicacdo da
masica, e para 0 grupo controle sera um tempo de 1 més sem atividades de intervencéo
com musica, neste momento. As sessdes de musica ocorrerdo semanalmente (2 vezes),
com duracao de aproximadamente 20 minutos (contando com o preparo e a escuta da
masica, afericdo dos sinais vitais antes e apds a sessao). Vale ressaltar que o(a) seu(sua)
responsavel legal ja autorizou a sua participacéo, e um de seus cuidadores, da Instituicao,
também prestara informacdes a seu respeito, para melhor compreenséo dos SPCD que o(a)
Sr(a) apresenta.

Ninguém saberd que o(a) Sr(a) esta participando da pesquisa, ndo falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que o seu cuidador fornecer. Os
resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar quem participou da
pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa 0s resultados serdo divulgados nos diversos
meios de comunicagdo (como revistas cientificas). Esperamos merecer sua confianca e se
o(a) Sr(a) tiver alguma duavida, o(a) Sr(a) pode me perguntar, pois ndo queremos causar
desconforto algum, mas caso ocorra como cansaco (fisico e/ou mental), angustia ou tristeza
tentaremos resolver da melhor forma possivel. Eu escrevi os telefones na parte de cima
desse texto, caso precise, colocamo-nos a disposicao para qualquer informagéo adicional.

Informo ainda que este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de P0s-Graduagéo e Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 -
Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110.
Endereco eletrénico: cephumanos@power.ufscar.br
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Caso concorde com sua participacdo nesta pesquisa, por favor assinale (ou aponte)
para a figura com o sinal positivo, mas caso o(a) Sr(a) ndo concorde em participar, assinale
(ou aponte) para a figura com sinal negativo.

Nome do sujeito (idoso incapaz)

Concordo em patrticipar L N&o concordo em patrticipar

Sao Carlos, de de 20

Assinatura do pesquisador
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ANEXO 4 - INSTRUMENTO DE AVALIACAO/ QUESTIONARIO INICIAL

Instrumento de Avaliacéo
Projeto: Efeitos da musica classica sobre a cognicdo, parametros fisiol6gicos e psicolégicos

em idosos com deméncia institucionalizados

UNIVERSIDADEFEDERAL DE SAO CARLOS
Departamento de Gerontologia @
Y o= Via Washington Luis, km 235 — Caixa Postal, 676 -
L ll E e 13565-905 — Sdo Carlos — SP - Brasil Gerontologia
Fones/FAX: (16) 3351-9634 ufscar

E-mail: gerontologia@ufscar.br

www.gerontologia.ufscar.br

Questionario Inicial

Nome: ILPI( )1 ()2
D.N.: / /19 Idade: Sexo: (1)M(2)F
EC:(1)casad/un. est. (2)div/sep (3)viav (4)solt Escolaridade: _ anos ( )alfab.
infor.
Ocupacéo: (trabalho da maior parte da
vida)
Situag. ocupac.: (1)pensionista (2)aposentado (3)outra
Entrevistador: Data: [/ /2018
1. Diagndstico clinico (incuravel e/ou em tratamento e/ou sintomas nos Ultimos 6 meses)
( )Deméncia tipo Alzheimer ( )Constipacao intestinal ( )Sobrepeso/obesidade
( )Deméncia vascular ( )Depressédo ( )Sequela motora de AVC
( )Deméncia mista ( )Diabetes Mellitus ( )Sequela motora de TCE
( )Outro tipo deméncia ( )Epilepsia ( )Parkinson
( JAsma/bronquite/ enfisema ()Gastrite/Ulcera ( )Reumatismo/artralgia
( JAVC recente ( )Hipertenséao Arterial ( )outro
( )Cancer ( )Hipotireoidismo
( )Cardiopatia ( )Labirintite

Medicamentos de uso regular (pelo menos 2 vezes por semana, ha pelo menos 3 meses):

( JAAS/clopidogrel/ ticlopidina ( )analgésico

( )antidepressivo ISRS ( )antidepressivo triciclico amitriptiptilina/nortriptilina
( )antidiabético oral ( )anti-hipertensivo ( )antiinflamatério

( )benzodiazepinico ( )estatina ( )fitoterapico

( )flunarizina/cinarizina ( )Ginkgobiloba ( )homeopatia

( )neuroléptico ( Jomeprazol e afins ( )polivitaminico

( )sedativo/hipnético ( ) Outros TOTAL:
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ANEXO 5 - EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - REVISADO (ACE-R)
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[ORIENTAGAO = =

[Escore 0-5]

> Perguntar: Dia da O dia domés : O més :0ano LA hora o
Qual & : semana : 3 : aproximada DD >
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo 0”
> Perguntar; : Local ‘ Local : Bairro ou rua Cudade : Estado <
Qual é - especifico  : genérico proxma : {Eslfi(ﬁ] =
. . z
Wi o sl DEESH 1 DRENNAR ST G B D o A e w
[REGISTRO | -
: o ; . i [Escore 0-3] 4
> Diga: “Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir: carro, vaso, tijolo "(Dar um ponto :’D o)
para cada palavra repetida acertadamente na 12 vez, embora possa repeti-las até trés vezes para
0 aprendizado, se houver erros). Use palavras néo relacionadas. w
Registre o nimero de tentativas:....... o
[ATENCAO & CONCENTRACAO 7 <
[Escore 0- 5 o
> Subtracdo de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). ‘Considere um ponto para [‘_‘:ID z
cada resultado correto. Se houver erro, corrija-0 e prossiga. Considere correto se 0 examinando w
espontaneamente se corrigir. o
Pare apds Ssublraches (93,86, 79,72, BO): vws v s o 58 i & wsanmnsy sassuansy SEavsmm <
IMEMORIA-Recordagio e
) Escore 0- 3]
> Pergunte quais as palavras que o individuo acabara de repetir. Dar um ponto para cada. I:].
.......................................... <
IMEMORIA - Membria anterégrada , ey
) ) . ) ) ) [Escore 0-7]
> Diga: “ Eu vou lhe dar um nome e um enderego e eu gostaria que vocé repetisse depois de mim. I—_—:l s
Nos vamos fazer isso trés vezes, assim vocé terd a possibilidade de aprendé-los. Eu vou lhe
perguntar mais tarde.”
Pontuar apenas a terceira tentativa: x
| Tentatva L 2Tentatva .. 3 Tenfativa
RenatoiMoreiras loviessnnn wsesmns  loswmisen seassise W
Rua Bela Vista 73 RO BRSNS B ARG SRR NANes T
Satitarém =00 jesmmewes 0 luwseeses s
Para  fesmesess 0 lesseswses EEGESRGusOEaiesb
LMEMORIA-Meméria Retrograda .
[Escore 0-4]
» Nomeilo atval presidernie da ROPUBHEA. ..o wsssmussniamssnsssmssssssnisnmmisssasbi i il l:l
> Nomeda presidente que constilit Brastlias.....vuwmwssmimumseisiessssssnssnssssmsesinis s -

3 Nomedo presidenteidog BN s smm s s s s oo masssssns
> Nome do presidente dos EUA que foi assassinado nos anos 60...........cccovvvveinrivinininiiinicninnn




[FLUENCIA VERBAL - Letra “P” e Animais

> Letras [Escore 0-7]

Diga: “ Eu vou Ihe dizer uma letra do alfabeto e eu gostaria que vocé dissesse o maior |:|
numero de palavras que puder comegando com a letra, mas n&o diga nomes de pessoas
ou lugares. Vocé esta pronto(a) ? Vocé tem um minuto e a letra é “P”.

>17 7
1417 6
11-13 5
Ce0 s
6-7 3
4-5 2
9.3 1
<2 0
: B : : total acertos ‘
0-15seg - 16-30 seg 31-45 seg 46-60 seg
> Animais (Becare O-7)
Diga: “Agora voceé poderia dizer o maior numero de animais que conseguir, comecando |:|
com qualquer letra?”
Cs21 7
S 17-21 6
1416 5
1113 4
. 910 5
98 2
5-6 1
G o ¥
: : : : total : acertos
0-15seg - 16-30 seg - 31-45seg - 46-60 seg
[LINGUAGE M- Compreensio
= M ’ - : : Gin, SR g [Escore 0-1]
ostrar a instrugéo escrita e pedir ao individuo para fazer o que esta sendo mandado
(ndo auxilie se ele pedir ajuda ou se so ler a frase sem realizar o comando): l:“:l
> Comando : [Escore 0-3]
“ Pegue este papel com a méao direita, dobre-o ao meio e coloque -0 no chdo.” |:“:|
Dar um ponto para cada acerto. Se o individuo pedir ajuda no meio da tarefa no dé dicas.
[LINGUAGE M - Escrita
> Peca ao individuo para escrever uma frase: Se ndo compreender o significado, ajude [Escore 0-1]
com: alguma frase que tenha comego, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje; I:”:l
alguma coisa que queira dizer. Para a corre¢ao ndo sao considerados erros gramaticais ou
ortograficos. Dar um ponto.
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LINGUAGEM - Repeticdao

> Peca ao individuo para repetir:
“ hipopotamo” ; “excentricidade”; “ininteligivel” ; “estatistico”.
Diga uma palavra por vez e pega ao individuo para repetir imediatamente depois de vocé.
Pontue 2, se todas forem corretas; 1, se 3 forem corretas; 0, se 2 ou menos forem corretas.

> Peca ao individuo que repita: “Acima, além e abaixo”

[Escore 0-2]

[ ]

[Escore 0-1]

[ ]

> Peca ao individuo que repita: “ Nem aqui, nem ali, nem [a”

[Escore 0-1]

L]

[LINGUAGE M- Nomeacio

> Pega ao individuo para nomear as figuras a seguir:

[Escore 0-2]
caneta +
relogio

L JEsd

[Escore 0-10]

[ ]

[LINGUAGEM - Compreensio

> Utilizando as figuras acima, peca ao individuo para:

* Apontar para aquela que esta associada com a monarquia
* Apontar para aquela que é encontrada no Pantanal

* Apontar para aquela que é encontrada na Antartica

* Apontar para aquela que tem uma relagéo nautica

[Escore 0-4]

]
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[LINGUAGEM - Leitura

> Peca ao individuo para ler as seguintes palavras: [Pontuar com 1, se todas estiverem corretas]

[Escore 0-1] =
1] B
taxi o
testa <
s
saxofone &
fixar =
ballet 5
[HABILIDADES VISUAIS-ESPACIAIS
> Pentagonos sobrepostos: Peca ao individuo para copiar o desenho e para fazer o melhor [EsoorsO:]
possivel. I:”:] —
<
(&)
<
o
> cubo: Peca ao individuo para copiar este desenho (para pontuar, veja guia de [ESE0Ie 0-2] n
instrucdes) [:I
L
-
<
s
%)
> Relogio: Pega ao individuo para desenhar o mostrador de um relégio com os nimeros dentro [Escore 0-5] &

e os ponteiros marcando 5:10 h.(para pontuar veja o manual de instrugdes: circulo = 1;
nimeros = 2; ponteiros = 2, se todos corretos)

-
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[HABILIDADES PERCEPTIVAS

> Peca ao individuo para contar os pontos sem aponta-los.

L 11

[Escore 0-4]

[ ]
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|HABILIDADES PERCEPTIVAS

> Peca ao individuo para identificar as letras:

[Escore 0-4]

1 =
| w | -
' 2 P »
] Y e .
; A
= T M .
B %
1]
a o h
1
g -
; <
‘ | |
‘ - o
i »
y —
, b o N
J “ |
|[RECORDAGAO & RECONHECIMENTO
> Pega “ Agora vocé vai me dizer o que vocé se lembra daquele nome e enderego que nds repetimos no comego”.
Renato Moreira | ......... ..ooeoenn [Escore 0-7]
RuaBelaVista73 | ..... ccoiiiin crvnnnnn. :’
Santarém | ......... <
Para | wowenvensn -
(14
> Este teste deve ser realizado caso o individuo ndo consiga se recordar de um ou mais itens. Se todos [Escore 0-5]
os itens forem recordados, salte este teste e pontue 5. Se apenas parte for recordada , assinale Ij ‘O
os itens lembrados na coluna sombreada do lado direito. A seguir, teste os itens que n&o foram s
recordados dizendo “Bom, eu vou lhe dar algumas dicas: O nome / enderego era X, Y ou Z?" e
assim por diante. Cada item reconhecido vale um ponto que é adicionado aos pontos obtidos pela w
recordacao.
= : ; . =
_Ricardo Moreira ‘Renato Moreira Renato Nogueira WRecoacaor -
. Bela Vida Boa Vista Bela Vista - 'Recordagéo :
1 LA 3 o [ S— Jecodacag -
Santana Santarém | |Belém Recordagdo
Para . Ceara Paraiba Recordagéo
Escores Gerais ' :
s Lpm MEEM /30
ACE-R /100 0
Subtotais i
Atencao e Orientagao /18 o
Meméria /26 o
Fluéncia 14 0
Linguagem 126 w
Visual-espacial 16
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ANEXO 6 — INVENTARIO NEUROPSIQUIATRICO (QUESTIONARIO) NPI- Q

Por favor, responda as questdes seguintes, com base nas alteracdes ocorridas a partir do momento em que o idoso

comegou a manifestar problemas de memdria.

Assinale “sim”, apenas se o sintoma esteve presente nos ultimos 30 dias. Caso contrario, assinale a resposta “néo”.

POR CADA ITEM POSITIVO:

Indique a gravidade do sintoma (como afeta o idoso)

1= Ligeiro (identificavel, mas ndo é uma mudanca significativa)

2 = Moderado (significativo, mas ndo é uma mudan¢a dramatica)

3 = Grave/severo (muito marcado ou proeminente; mudanca dramatica)

Indique o grau de perturbac¢do que sente devido ao sintoma (como o afeta a si)

0 = Hada perturbador.

1 = Minimo (Levemente perturbador, nao é um problema que me dé trabalho)

2 = Ligeiro (Um pouco perturbador, geralmente é facil lidar com o problema)

3 = Moderado (Muito perturbador, nem sempre & facil lidar com o problema)

4 = Grave (Bastante perturbador, é dificil lidar com o problema)

3 = Extremo ou muito grave (extremamente perturbader, sou incapaz de lidar com o problema)

Grawidade G
Sirvteama Graus de Perturbachks
Delirbos O idoso tem crengas falsas, pensa que eRa 3 s
roibade o lhe esthe a fazer mal? 1|23 12| 3|4
Sim Mo
Alucinagles | O idomo tem alucinagdes, fomo WisHes oU wZes
falsas! Owve ou wé cobsas gue ndo estio 1 2 3 1 z k| &
Sim  Hao o
Agitagks ou
agressho O idoso resiste & ajuda dos outros, & de trato il 2la i l2l3]a
difkil!
Sim Hao
Depressio ou | O idoso parece trisbe cu diz que esta deprimicod
disforis Elefela chorad i 2 3 i 2 3 4
Sim Hao
Anshedads 0 fdoso Hica pertarbado quando se separa de df
Demonstra sinals de nensosiomo, como falt de
Sm Mo ar, supiros e incapacidade de relaxar, ficando 1123 123+
mutts tersod
Exaltacloou | O fdoso aparenta sentir-se mefio bem ow
¥
euloria excesshvamente feliz! il als i l213]a
Sim Wi
Apatia ou 0 idoso parece ments inrberessado nas wms
Indiferenga actividedes habituals & ras actividedes ow
plancs des autnor) 1|23 1|z2f23) 2
Sim Mo
Desinibicho | O ddoso parece agir Impulsivaments? For
exemple, fala com estranhos como se os
Hm Mo conhecesse ou diz coisas que podem ferir os 1[{#]3 1(23]4
SEMHMETEeS das Dutras pesscas!
Irritabilidede ou | O idoso Fica Smpacients ou irmtadigol Ebefa tem
lab idade diftculdade em lidar com demorns/atrasns ou il als i l213]a
& esperar por actividades plane sdac!
Sim_ Mo
DistOrble moter | O jdoso ooupa-se com acthvidades repetitivas,
tais como andar &s woltas pela casa,
Sm  Mao | em bothes, ereolar cordasfcordbesifitas, ou| [ 2| 2 112234
fazer cutras coisas repetidamente!
Comportamento | O idoso acorda duramie a roite, lewanta-se
srocsmes | muito cedo pela manhd, ou dorme whrias sestas
duranke o diad 1123 112134
Sim_ Mao
Apetine & 0 idoso perdeu ou ganhou peso, ou teve
alimentag o nl.temgﬁei no tipo de comidafalimentos de | | 5 | 5 12 3| a
Sim Haa | TOFE




ANEXO 7 — PROTOCOLO DE AVALIACAO (SESSOES)

PROTOCOLO DE AVALIACAO

Nome paciente:

70

Sesséo: PA (1) mmHg PA (2)
mmHg
FC (média final da sessao): bpm

CC (média final da sesséo):




